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Acute  Infectionskrankheiten 


bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  A.  HIRSCH  in  Berlin.*) 


I Allgemeine». 

1)  Fodor,  J.  v.,  Uebcr  den  Einfluss  der  Wohnungs- 
verhältnisse auf  die  Verbreitung  von  Cholera  und  Ty- 
phus. Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  II.  S 257.  — 2)  Ca- 
bani6,  Relation  d'une  Epidemie  d’anömic  d’origine 
miasmatique.  Arch.  «le  ined.  mil.  No  I.  — 3) 
Janssens,  Rapport  de  la  corarnission  des  6pidemies 
et  des  tpizootius  sur  los  documeuts  rclatifs  a la  peste 
ct  au  cholera  epidemiques.  Bull,  du  facad.  du  m6d. 
de  Belgique.  N.  II*. 

Cabanie  (2)  hat  im  Sommer  1882  unter  der 
800  .Mann  starken  Garnison  von  Castelnaudary  eine 
ei  gen  thü  mlicbe  „ Epidemie  “ beobachtet,  deren 
Grund  unklar  blieb.  Es  erkrankten  von  Anfang  Juni 
bis  in  den  August  hinein  208  Mann  an  sehr  ähnlichen 
Symptomen:  hochgradige  Mattigkeit  und  Anä- 
mie, Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe,  Fieber 
war  nicht  vorhanden.  Sehr  rasch  magerten  die 
Kranken  bedeutend  ab.  Ueber  Dauer  und  Verlauf  der 
Krankheit  ist  Nichts  weiter  angegeben.  Todesfälle 
scheinen  nicht  vorgekommen  zu  sein.  Es  wurden  fast 
nur  „employcs“  befallen,  d.  h.  vom  activen  Dienst 
dispensirte  Leute,  Arbeiter,  Ordonnanzen  etc.  Die 
eigentliche  Ursache  dieser  merkwürdigen  Vorkommnisse 
blieb,  wie  gesagt,  unbekannt.  Verb  vermuthet,  es 
könne  sich  um  „actionmiasmatiquedesmalieres 
fecales*  gehandelt  haben;  denn  von  Ende  Mai  an 
bis  in  den  Juli  hinein  wurde  ein  anderes  Cloaken- 
System  in  der  Kaserne  eingerichtet,  die  im  Uebrigen 
neu  und  anscheinend  gesund,  wenigstens  allen  ge- 
wöhnlich gestellten  hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechend war. 

Nachdem  Fodor  (I)  den  wesentlichen  Einfluss 
des  Schmutzes  im  Boden  und  Wasser  auf  die 
Verbreitung  von  Cholera,  Typhus  und  andere 
Infectionskrankheiten  nachgewiesen,  untersuchte 
er  die  Wohnungs  und  besonders  die  Reinlichkeitsver- 
hällriisso'dcr  Häuser  von  Budapest  mit  Rücksicht  auf 
die  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten.  Er  fand 
die  stockhohen,  unterkellerten  Häuser  als  die  gesunde- 


sten. stellte  aber  fest,  dass  die  Kellerwohnungen  den 
Einfluss  auf  die  Verbreitung  von  Seuchen  ausüben. 
In  den  überfüllten  Wohnungen  wardieZahl  der  Typhus - 
fälle  dreimal,  der  Cholerafälle  fünfmal  so  gross  als  in 
den  nichtüberfüllien.  in  den  Häusern  mit  schmutzigon 
Höfen  die  Sterblichkeit  dreimal  so  häufig  als  in  den 
nebenan  gelegenen  mit  sauberen  Höfen,  endlich  in  den 
schmutzigen  Wohnungen  die  Anzahl  der  Todesfälle  an 
Cholera  um  das  Fünffache,  an  Typhus  um  das  Drei- 
fache grosser  als  in  den  Häusern  mit  sauberen  Woh- 
nungen. F.  empfiehlt  daher  Schliessung  der  Keller- 
wohnungen und  Verhütung  einer  Ueberfüliung  der 
Miethswohnungen,  Reinhaltung  der  Strassen  u.  s.  w. 

II.  Iafection  durch  Thiergifte. 

l)Yarrow,  MC,  Case  of  poisoning  from  the  bite 
of  a coppeihead  Aroer.  journ  ofmed.se.  April.  — • 2) 
Fayrer,  Sir  J , On  the  naturc  of  snake- poison ; its 
efTects  on  living  creatures,  and  the  present  aspect  of 
tre&tment  of  the  poisoned.  Lancet  Fbr.  2.  p.  195. 
Febr.  9.  p.  239.  Fuhr,  16  p.  288.  — ltn  Auszuge 
mitgetbcill  im  Brit.  mcd.  Journ.  Febr.  2 und  Med. 
Times  and  Ga*.  Febr.  2.  p 146.  — 3)  Wilcox, 
T.  G,  Succesful  treatment  of  snake-bito  by  the  explo- 
sive cautery.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Scpt.  25. 
(Explosive  cautery  bedeutet  Anzünden  von  Scbicftspolver, 
welches  aut  die  Wunden  von  Schlangenbissen  aufge- 
schüttet wird.)  — 4)  Urncta,  R.,  Recherche*  anatomo- 
pathologiques  sur  l’aclion  du  venin  des  serpents.  These. 
Baris.  — 5)  Romiti,  G , Indagini  anatonnche  sopra 
un  caso  di  inortc  da  tnorsicatura  di  vipera.  Riv.  clin.  di 
Bologna.  Gennajo.  (Ein  kräftiger  Mann  in  Siena  wurde 
von  einer  60  cm  langen  Vipera  aspis  gebissen  und 
starb  bereits  nach  4 Stunden.  Sectionsresultai  zeigt 
nichts  Besonderes.)  — 6)  Long,  A.,  Fatal  case  of 
poisoning  by  Bungarus  ooerulcus.  Brit.  med  Journ. 
March.  1.  — 7)  Bartels,  M.,  Ueber  eine  giftige  Spinne 
des  Haussalandes  (Nordafrika).  Sitzber.  d.  Ges.  naturf. 
Freunde  zu  Berlin  No.  10.  — 8)  M i llot-Carpcntier, 
Cousiderat ions  midico-physiologiques  sur  un  cas  de  mor* 
sure  de  rat  suivie  d'intozication  avant  dlterminö  des 
accidents  nerveux  Simulant  l’hydropbobie  ct  1‘apparition 
d’un  purpura  ä forme  intermittente.  Union  m6d. 
N.  183.  — 9)  Füller,  F.  0.,  Kattlesnake  poisoning  in 
New- York.  New-York  med.  record.  Aug  2. 


•)  In  der  Heaibeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  von  den  Herren  Prof.  Dr  Küssner  in  Halle  und  Doccnten 
Dr.  Grün  mach  in  Berlin  in  d&nkcnswerlhesrer  Weise  unterstützt  worden.  Hirsch. 
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Fayrer(2)  giebt  cino  ausführliche  Darstellung 
unserer  Kenntnisse  über  die  Natur  desScblangen- 
giftes  und  der  Versuche  der  Behandlung  des 
Schlangenbisses.  Er  selbst  hat  reiche  Erfahrungen 
darüber  in  Indien  gemacht,  wo  nach  den  officieiien 
Berichten  jährlich  gegen  20,000  Menschen  durch 
Schlangenbiss  zu  Grunde  gehen. 

Genauere  chemische  Untersuchungen  des  Schlan- 
gengiftes sind  noch  im  Gange;  man  kann  bis  jetzt 
erst  sagen,  dass  dasselbe  ein  fermentartigor  Körper 
ist«  welcher  enorm  schnell  wirkt.  Uebrigens  verhält 
sich  das  Gift  der  einzelnen  Schlangenarten  verschieden 
gegenüber  dem  Blute  — dieses  verliert  nach  dem  Biss 
einzelner  Arten  seine  Gerinnungsfähigkeit,  während 
das  Gift  anderer  Arten  ohne  Einfluss  darauf  ist.  Auch 
das  Nervensystem  reagirt  in  verschiedener  Weise:  in 
einem  Falle  treten  Cotmilsionen  auf,  im  anderen  nicht, 
u.  s.  w ; ebenso  sind  die  localen  Wirkungen  mitunter 
«ehr  heftig  (starke  Entzündungserscheinungen,  event. 
Gangrän;,  andere  Male  wieder  sehr  wenig  ausgeprägt. 
Vor  allen  Dingen  wirkt  das  Schlangengift  stark  auf 
die  nervösen  Centralorgane,  besonders  auf  die  Medulla 
oblongata,  wahrscheinlich  auch  auf  die  llerzganglien. 
Die  Wirkung  erfolgt  besonders  schnell,  wenn  das  Gift 
direct  in  die  Blutbahn  gelangt;  es  wird  jedoch  auch 
tom  subcutanen  Gewebe  und  wahrscheinlich  auch  von 
unverletzten  Schleimhäuten  aufgenommen  (Aussaugen 
Tan  Wunden  nach  Schlangenbiss  wäre  demnach  also 
nicht  ungefährlich).  In  therapeutischer  Beziehung 
mach;  Yerf.  darauf  aufmerksam  dass  das  hypermangan- 
saure  Kali,  worauf  man  vielfach  übertriebene  Hoffnun- 
gen gesetzt  hat,  kaum  efne  Bedeutung  hat.  Es  ver- 
nichtet zwar  in  geeigneter  Concentralion  die  Wirkungen 
inüiftes.  wenn  man  es  mit  diesem  direct  zusammen- 
kriigt.  z.  B.  im  Reagensglase;  sobald  aber  das  Gift 
in  deo  Körper  gebracht  ist,  vermag  das  Mittel  nichts 
sehr  zu  leisten. 

Urneta  (4)  hat  unter  sorgfältiger  Benutzung  der 
Arbeiten  anderer  Autoren  über  die  Wirkungen  des 
Schlangengiftes  eigene  Beobachtungen  darüber 
ingestellt  und  zunächst  weitere  Beweise  dafür  beige- 
bracht. dass  diese  Wirkungen  1)  auf  das  Nervensystem 
»ad  i:  auf  das  Blut  stattfinden.  Letzteres  kann  man 
nur  io  den  Fällen  constatiren.  die  nicht  gar  zu  schnell 
'ädüicb  verlaufen;  tritt  der  Tod  schon  in  den  ersten 
Standen  nach  dem  Bisse  ein,  so  sind  Veränderungen 
des  Blutes  nicht  nachweisbar  — erfolgt  er  dagegen 
«nige  Tage  nach  dem  Bisse,  so  sind  oft  Veränderungen 
der  ganzen  Blutmasse  (dunklere  Färbung,  verminderte 
resp.  aufgehobene  Gerinnungsfähigkeit)  und  nament- 
lich tnicroscopische  Veränderungen  zu  finden.  Mit 
Hälfe  geeigneter  Untersuchungsmethoden  lässt  sich 
teigen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  eine  theilweise 
«der  vollständige  Auflösung  erfahren  und  oft  nur  noch 
als  , Schatten*  nachweisbar  sind  (Färbung  mit  Anilin- 
ärfcstoffen.  Einwirkung  Lugol’scher  Jodlösungen) ; sehr 
.läufig  trifft  man  geschrumpfte,  maul l-eerförmige  und 
anderweitig  in  ihrer  Gestalt  veränderte  Blutkörperchen 
»der  Reste  von  solchen;  ferner  fettig  aussehende,  runde 
Tröpfchen,  die  sieb  in  den  oben  genannten  Reagenlicn 


nicht  färben,  viel  grösser  sind  als  Bacterien  und  über 
deren  Bedeutung  resp.  Herkunft  Verf.  sich  nicht  ganz 
sicher  aussprechen  kann.  Im  Uebrigen  bestätigt  Verf. 
bekannte  Befunde. 

Bezüglich  aller  therapeutischen  Mittel,  einschliess- 
lich des  Kali  hypermanganicum.  spricht  Verf.  sich 
sehr  skeptisch  aus  und  glaubt,  dass  man  die  Gefahren 
des  Schlangenbisses  nur  vermindern  kann,  indem  man 
die  Giftschlangen  möglichst  zu  vertilgen  sucht  und 
namentlich  in  Tropenländern  Prämien  auf  deren  Töd- 
tung  setzt,  wie  es  in  Indien  geschieht. 

III.  Influenza. 

Seifert,  0.,  Ucbcr  Influenza.  Lei. -8.  Leipzig. 

IV.  Ileufirber.  Sonimercatarrh. 

1)  Paget,  W.  S. , A few  remarks  on  bay-fever. 

Brit  med.  Journ.  June  21.  — 2)  J ulk  ins,  W.,  Hay 
asthraa  can  it  be  relieved?  New-York  mcd.  Record. 

Sept.  6.  (In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  erzielte 
Verf.  „zauberhafte“  Wirkung  durch  JodwasserstoflNäure 
in  syrupöser  Lösung  [3  — 5 Tropfen  der  Säure  mehr- 
mals stündlich  bis  zur  Wirkung]  und  Sinapismcn  auf 
die  Handgelenke.)  — 3)  Browne,  L.,  The  treatment 
of  bay-fever.  Brit  mcd.  Journ.  June  21.  (Palliativ 
ist  zum  Schutze  der  Nasenschleimhallt  Einfuhren  von 
Salben  zu  empfehlen;  curativ  wirken  bisweilen  starke 
Aetzungen,  z.  B mit  rauchender  Salpetersäure.)  — 4) 
Mackenzie,  M , A lecture  on  hay-fever.  Brit.  mcd. 
journ.  May  17.  — 5)  Derselbe,  On  hay-fever  and 
rose  cold  New-York  med.  rccord.  Aug.  30.  — 6) 

Allen,  Hay-fever  and  allied  disorders.  Amcric.  journ. 
of  med.  sc.  Jan.  ^Betont  die  Wichtigkeit  einer  localen 
Behandlung  der  Nase  bei  „lleufieber“).  — 7)  Mackenzie, 

J.  N.,  Coryza  vasomotoria  periodica  („hay-asthma“)  in 
the  negro.  New-York  med.  record  Oct.  18.  — 8) 
Derselbe,  A contribution  to  the  study  of  coryza  vaso- 
motoria periodica,  or  so-called  „hay-fever“.  Ibid. 

July  18.  (Ganz  besonders  die  Schleimhaut  des  hinteren 
Theils  der  unteren  Nascnmuscheln,  und  zwar  speciell 
die  mit  cavernöscm  Gewebe  versehene,  ist  sehr  empfind- 
lich und  löst  rcflectoriscb  Husten  und  Athcmnoth  aus; 
ist  das  cavernöse  Gewebe  zu  Grunde  gegangen  (Rhini- 
tis atrophica),  so  tritt  dies  nicht  mehr  ein  — wohl 
aber,  solange  dasselbe  erhalten  ist,  auch  wenn  die 
Nase  für  Luft  durchgängig  ist.  Kmpfchlenswerthe 
Arbeit.) 

Mackenzie  (4,  5)  giebt  eine  zusammen  fassende 
Darstellungseiner  Anschauungen  über  das  lleufieber. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  diejenigen  Autoren  im  Rechte 
sind,  welche  das  Hineingelangen  verschiedener  Arten 
von  Blüthcn  staub  in  die  Nase  als  eigentliche  Krank- 
heitsursache ansehen.  Es  handelt  sich  meist  um  den 
Pollen  von  Gramineen,  doch  können  auch  andere 
Pflanzen  (Rosen  elc.)  in  Betracht  kommen.  Vor  allen 
Dingen  spricht  dafür,  dass  bei  disponirten,  resp.  em- 
pfänglichen Personen  die  AITection  sich  nur  zeigt,  wenn 
diese  in  die  Nähe  derartiger  Pflanzen  zur  Blüthezeit 
derselben  kommen,  während  sie  sicher  ausbleibt  oder 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann,  wenn  die 
betreffenden  Personen  die  Nähe  der  schädlichen  Pflan- 
zen meiden,  oder  wenn  diese  nicht  gerade  in  der  Blüthe 
sind;  die  Krankheit  zeigt  sich  daher  mit  aller  Sicher- 
heit nur  in  den  Frühlingsmonatcn.  Andererseits  giebt 

l*  I I i : oy  Google 
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Verf.  za,  dass  auch  andere  irritirende  Substanzen  von 
der  Schleimhaut  der  Nase  oder  des  Kehlkopfes  aus 
ganz  ähnliche  Symptomenbilder  erzeugen  können:  ge- 
pulverte Ipecacuanha,  Lycopodiura  etc.,  ja  selbst  gas- 
förmige, also  nur  durch  den  Geruch  wirkende  Sub- 
stanzen. Bacterien  als  Ursache  weist  Verf. 
mit  Entschiedenheit  zurück  und  findet  eine  Art 
von  Behagen  darin,  in  der  Zeit  der  „Bacteriomanie“ 
eine  Krankheit  mit  Bestimmtheit  von  anderen  schäd- 
lichen Einflüssen  herleiten  zu  können.  Die  Prognose 
ist  gut  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Ursachen  beseitigt 
werden  können.  Therapeutisch  ist  es  erforderlich, 
wo  die  Entfernung  des  Kranken  vom  Orte  nicht  mög- 
lich ist,  das  Hineingelangen  der  irritirenden Substanzen 
in  die  Respirationsorgane  unmöglich  zu  machen:  Ver- 
stopfung der  Nasenlöcher  mit  Watte  etc.  Innerlich  ist 
Opium  anzurathen.  Locale  Behandlung  der  er- 
krankten Scli  lei  m hä  ule  hält  Verf.  für  nutzlos, 
ebenso  Ausspülungen  der  Nase  mit  Chininlösung. 
Riechen  von  Ammoniak  kann  momentane  Erleichterung 
bringen. 

Mackenzie  (7)  berichtet  einen  Fall  von  „Heu- 
asthma“  bei  einem  Neger,  was  bisher  noch  nicht 
beobachtet  ist;  die  Neger  scheinen  sonst  dagegen  im- 
mun. (Der  Begriff  „Heuasthma“  scheint  nicht  gerade 
sehr  präcis,  besonders  im  nachstehenden  Falle.) 

Ein  35 jähriger,  sonst  stets  gesunder  Neger  bekam 
regelmässig  typische  Asthma-Anfälle,  sobald  er  Staub, 
namentlich  Staub  von  Heu  und  Stroh  einathmetc.  Die 
Nasenschleimhaut  an  der  unteren  Muschel  war  ge- 
schwollen: an  der  linken  unteren  Muschel  fand  sich 
eine  circumscripte  Stelle,  deren  Berührung  bei  der 
Untersuchung  einen  Anfall  berrief.  Cauterisation  der- 
selben bewirkte  vorübergehendes  Ausbleiben  der  Anfälle. 

V.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

1)  Frew,  WM  Report  of  a slight  outbreak  of  epi- 
demic  cerebro-spinal  raeningitis,  with  notes  of  six  ca- 
ses.  Glasgow,  med.  journ.  July.  — 2)  Mason,  A.  L, 
Cerebro-spinal  meningitis,  live  cases;  onc  of  the  ful- 
minant (foudroyant)  type  trated  by  subcutancous  in- 
jection  of  apomorphia,  inorphine  and  atropine,  recovery; 
one  autopsy.  Boston,  med.  et  surg  journ.  Feb.  7. 

VI.  Gelbfieber. 

1)  Babes,  V.,  Contribution  a Petude  des  lesions 
aigues  de  reins  liees  ä la  präsence  des  microbes.  Le 
rein  et  le  foie  dans  la  fievre  jaune,  Arch.  de  physiol. 
norm,  et  pathol.  1883.  No.  8.  — 2)  Berenger- 
Perand,  Consideration  sur  l’historie  et  la  geograpbie 
de  U fievre  jaune  Ga*,  des  böp.  No.  80—107.  — 3) 
Chabassu,  Traitement  ralionel  et  preventif  de  la  fievre 
jaune.  8.  Paris  — 4)Freire  et  Kebourgeon,  Le  mi- 
crobede  la  fievre  jaune.  Inoculation  präventive.  Compt. 
rend.  Tom.  99.  No.  19.  — 5)  Gouy,  K.,  Ilistoire  de 
la  fievre  jaune  au  Bräsil.  8.  Paris.  — 6)  Hausmann, 
A.,  Beobachtungen  über  das  gelbe  Fieber.  (Mit  einl. 
Bemerk,  von  C.  Gerhardt)  Vcrhandl.  der  physiol. 
med  Gesellschaft  zu  Würzburg.  N.  F.  Bd.  18.  No.  6. 
— 7)  Monteiro,  J.  F.,  Ueber  das  gelbe  Fieber. 
Giesscner  Inaug.-Diss.  Leipzig.  1883.  — 8)  Moore, 
A.  M.,  Yellow  fever  on  the  United  States  steamship 
Portsmouth.  New  York.  med.  record.  July  5.  — 9) 
Naegeli.  W.,  Ueber  die  Behandlung  des  gelben  Fie- 
bers mit  Kairin  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  36. 


— 10)  Williamson,  C.  H.,  Yellow  fever  at  Panama, 
its  cause  and  treatment.  New  York.  med.  record 
Nov.  8. 

Ha  ns  mann  (G)  hat  im  Jahre  1878  während 
einer  Gelbfieber-Epidemie  in  St.  Louis  als  Arzt 
am  Quarantäne-  Hospital  fungirt  und  in  dieser  Zeit 
97  Gelbfieberkranke  dort  behandelt.  Er  spricht  sich 
entschieden  für  die  .miasmatisch -contagiöse"  Natur 
der  Krankheit  aus;  der  specifische  Krankheitskeim  be- 
dürfe zu  seiner  Vermehrung  eines  günstigen  Bodens 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers.  Für  die  *in- 
direcle“  Ansteckung  spreche  u.  a.  die  lange  Incuba- 
tionsdauer,  ferner  die  nur  in  einem  Falle  mit  Wahr- 
scheinlichkeit beobachtete  Uebertragung  direct  von 
Mensch  zu  Mensch,  das  Verschontbleiben  des  Warte- 
personals u.  s.  w.  — Die  Symptomatologie  aiilangend. 
so  kamen  Abortivformen  des  Gelbfiebers  in  St.  Louis 
häufig  vor.  Eins  der  allerwichtigsten  Symptome  ist 
dieStörung  der  Nierenfunction;  wenn  auch  die  übrigen 
Erscheinungen  nicht  hochgradig  sind,  so  ist  der  Fall 
als  verloren  anzusehen.  wenn  Urinsuppression  besteht. 
Anatomisch  findet  sich  ^eine  acut  fettige  Degeneration 
mit  körnigem  Zerfall,  welche  vorzugsweise  Herz,  Le- 
ber, Nieren,  Milz  und  Magen  betrifft,  von  so  acutem 
Verlauf,  wie  er  ausser  bei  Phosphorvergiftung  nicht 
beobachtet  wird.“  Die  Therapie  ist  rein  symptoma- 
tisch, und  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  man  überhaupt 
dem  Kranken  nützen  kann. 

Babes  (I)  hat  Stücke  der  Leber  und  Nieren 
von  Gelbfieberleichen  genauer  untersucht;  die 
betr.  Präparate  waren  sofort  nach  dem  Tode  entnom- 
men und  in  starken  Alkohol*gethan  worden.  Die  Un- 
tersuchung geschah  an  Schnitten,  die  mit  dem  Micro- 
tom  gefertigt  und  mit  verschiedenen  Anilinfarben  resp. 
mit  Picrocarmin  gefärbt  waren.  Leber:  Die  Lebor- 
zellen  geschwellt,  z.  Th.  mit  Fettkörnchen  und  mit 
Körnchen  von  gelbem  Pigment  erfüllt;  die  Kerne  oft 
blass,  klein,  unregelmässig,  oft  stark  gefärbt.  Das 
interstitielle  Gewebe  in  frischer  Wucherung  begriffen. 
Die  interlobulärenCapillaren  stark  ausgedehnt,  stellen- 
weise fast  varicös,  massenhaft  Microorganismen  ent- 
haltend, die  gewöhnlich  in  Kettenform  aneinander- 
gereiht, nachweislich  aber  aus  „Diplococcen-  zu- 
sammengesetzt waren.  Die  einzelnen  Körnchen  übri- 
gens nicht  rund,  sondern  eher  elliptisch  oder  ähnlich 
kurzen  Stäbchen;  oft  terminale  Sporenbildung.  — 
Genau  dieselben  Microorganismen  fanden  sich,  nur 
noch  viel  zahlreicher,  in  den  Nieren,  und  zwar  hier 
wiederum  in  den  Capillargefässen  (in  welchen?).  Auch 
hier,  wie  in  der  Leber,  frische  interstitielle  Processe. 
Genaueres  s.  im  Orig. 

Freire  und  Rebourgeon  (4)  berichten  in  einer 
kurzen  Mittheilung  (eine  ausführlichere  ist  in  Aussicht 
gestellt)  über  die  Entdeckung  eines  für  das 
Gelbfieber  specifischen  M i croorga  n ismus , 
über  Züchtungs versuche  mit  demselben  und 
endlich  über  eine  damit  erzielte  Immunität.. 

Im  Blute  von  Gelbfieberkranken  und  von  Thieren, 
denen  man  die  Krankheit  beigebracht  hat  (dies  scheint 
also  keine  Schwierigkeit  zu  haben)  trifft  man  bestimmte 
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Micrococcen  und  verschiedene  Umwandlungsproducte 
derselben  an,  vor  allem  grössere,  zeitige  Gebilde  von 
schwärzlichem  Aussehen.  („Grosses  cellules  afTectant 
la  forme  d'une  cellule  epitheliale,  d’aspcct  noisäire, 
montrant  leur  tunique  d’enveloppe  dechiree  et  laissant 
ech&pper  une  quantite  des  microcoques  signales.“) 
Dasselbe  sieht  man,  wenn  man  die  Micrococcen  in 
Bouillon  züchtet;  „man  kann  also  das  eigentümliche 
Pigment,  das  u.  a.  im  Erbrochenen  enthalten  ist, 
künstlich  hervorbringen,  und  es  ist  nicht  ein  Derivat 
des  Blutfarbstoffes.4*  Chemisch  lässt  sich  ein  ptomain- 
artiger  Körper  nachweisen. 

Das  Wichtigste  in  practischer  Beziehung  ist,  dass 
auch  präventive  Impfungen  mit  Erfolg  gemacht 
worden  sind,  über  deren  Modus  freilich  auch  vorläufig 
noch  nichts  mitgetheilt  ist.  Es  wurden  ca.  400  Per- 
sonen mit  Culturen  geimpft  und  erkrankten  unter  Er- 
scheinungen, die  denen  beim  veritablen  Gelbfieber 
gan2  ähnlich,  nur  viel  leichter  waren;  keiner  von  den 
Geimpften  erkrankte,  auch  wenn  er  sich  später  an 
einem  sieebhaften  Orte  inmitten  vieler  Gelblieberkran-’ 
ken  aufhielt. 

Naegoli  (9)  kennt  als  Arzt  in  Rio  do  Janeiro  seit 
Jahren  das  Gelbfieber  und  hat  mit  keinem  Mittel  bis- 
her oennenswerthe  Erfolge  erzielt.  Kai  rin  empfiehlt 
er  nach  Beobachtungen  an  7 neuen  Fällen,  worunter 
5 sehr  schwere  waren;  es  hat  einen  ganz  augenschein- 
lichen Einfluss  auf  die  nervösen  Störungen,  auf  die 
Temperatur,  auf  die  Harnausscheidung.  Dosis  ppt. 
stündlich  1 g bis  zu  ausgesprochener  Wirkung;  bei 
Erbrechen  event.  per  Clysma. 

VII.  Cholera. 

a.  Allgemeines.  1)  Cornish,  W.  R,  lnaugu- 
ral  address  on  Cholera:  aud  on  the  scientific,  medical, 
and  sanitary  work  of  England  in  India.  Brit  med. 
journ.  May  3.  — 2)  Bert,  P.,  Lc  Cholera.  16.  Pa- 
ris. — 3)  Murray,  J.,  Observalions  on  the  pathology 
and  treatment  of  cholera.  2.  ed.  12  London.  — 4) 
Lefebvre,  Le  cholera.  8.  Bruxelles.  — 5)  du  Claus, 
V.,  Le  cholera,  Annal.  d’hyg.  Septbr,  209,  — 6) 
Eich  hörst,  E.,  Pathologie  und  Therapie  der  Chobra. 
Wien.  med.  Presse.  No  29.  ff.  (Abdruck  des  Artikels 
aus  dem  Lehrbuche  des  Verfassers  über  speeiclle  Pa- 
thologie und  Therapie.)  — 7)  Moore,  W.  T.,  The  uni- 
versality  of  cholera.  Lancct.  Aug.  9.  — 8)  Petten- 
kofer,  M.  v..  Die  Cholera.  Deutsche  Bücherei.  No. 
36.  Breslau  und  Berlin.  — 9)  Maragliano,  E., 
Leber  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera.  Central- 
blatt f.  d.  med.  Wisscnsch.  No.  46  — 10)  liarkin, 
A.,  The  pathology  and  treatment  of  cholera.  Lance  t. 
Aug.  16.  p.  270.  — 11)  Le  cholera.  Presse  raöd. 
beige.  No.  33— 34.  (Leitartikel).  — 12)  Lereboullet, 
L.,  Le  cholera.  Gaz  bebd.  No.  35—37.  (Redactionsar- 
tikel.) — 13)  Macnamara,  C.,  Lecture  on  asiatic 
cholera.  Brit.  med.  Journ.  March.  15.  p.  502.  — 
14)  Gulliver,  G.,  The  etiology  and  pathology  of 
cholera.  Brit.  med.  Journ.  March.  29.  p.  605. 

b.  Epidemiologisches  15)  Howe,  A.  H., 
On  epideinic  cholera.  Lon.  med.  times  and  gaz. 
Sptbr.  6.  p.  320.  (Wiederholt  die  bereits  in  einem 
von  ihm  früher  veröffentlichten  Werke  [Theoretical  in- 
quiry  into  the  physical  cause  of  epidemic  diseases. 
Lond.  1865]  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Cholera- Epi- 
demien, wie  alle  übrigen  epidemischen  Krankheiten,  in 
ihrem  Auftreten  einen  bestimmien  Turnus  einhalten 


der  bei  Cbolere  18  Jahre  beträgt,  bezw.  zwischen  17 
bis  19  Jahre  schwankt  ??  Ref.)  — 16)  Kayser,  R, 
Zur  Geschichte  der  Cholera,  speeiell  der  Choleraepide- 
mien in  Breslau.  Breslau.  (Nach  einem  im  Humboldt- 
verein  am  22.  July  gehaltenen  Vortrage.)  — 17)  Gue- 
ricke.O.,  Die  Choleraepidcmie  auf  dem  Landarmenhau.se 
zu  Strausberg  im  August  1873.  Berl.  klin  Wochen- 
schrift No  39.  — 17a)  Roux,  F.,  Le  cholera  comment 
il  se  developpe  au  Bengale  etc.  L'cpiddmie  actuellc. 
Av.  4 tabl.  graph.  Paris.  — 18)  Hunter,  W.  G., 
Rumarks  on  the  epidemic  of  cholera  in  Egypt.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jan.  12.  p.  61  und  Brit.  med.  journ. 
Jan.  19.  — 19)  de  Renzy,  Criticisms  on  Sir  II  u n - 
ter’s  views  with  regard  to  the  outbreak  of  Cholera  in 
Egypt.  Lond.  med.  times  and  gaz.  March.  8.  p.  317 
bis  319.  — 20)  Murray,  On  the  outbreak  of  cholera 
in  Kpypt.  Lond.  med.  times  and  gaz  Fcbr.  16.  p.  209, 

— 21)  Derselbe,  Remarks  on  Sir  Hunter’s  report 
on  the  cholera  in  Egypt.  Ibid.  March  1.  p.  281.  — 
22)  Kirker,  G.,  Visit  of  the  Kgyptian  cholera  epide- 
raic  in  18S3  to  port  Said.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  1. 
p.  854.  — 23)  Dutrieux-Bey,  Le  cholera  dans  la 
Basse  Egypte  en  1883.  Av.  1 carte.  8.  Paris.  — 24) 
Guörin,  J.,  Lc  choldra  de  1884  Gaz.  des  höp. 
N.  85  — 86.  — 25)  Cosson,  K.,  Sur  l’epideniic  cho- 
lerique.  C *mpt.  rend.  Tom.  99.  No.  1.  — 26)  Dis- 
cussion  ä propos  de  la  communication  relative  ou  Cho- 
lera faite  par  M.  le  ministre  de  l’intorieur  et  de  Pin- 
struction  publique.  Bull,  de  Pacad.  de  med.  de  Bclgique. 
No.  7 — 8.  — 27)  Discussion  sur  Pepidemie  du  cholera 
ä Toulon.  Bullet,  de  i'aead.  de  möd  No.  27—38,  40, 
45,  50.  — 28)  Libbertz,  Die  Cholera • Epidemie  in 
Toulon  und  Marseille  im  Sommer  1884.  Vierteljahrsschr. 
für  Gcsundhcitspfl.  S.  561.  (Bestätigt  die  Koch’schen 
Beobachtungen  über  die  Kommabacillcn  als  Träger  des 
Cholcra-lnfcctionsstoffes.)  — 29)  Rapport  sur  la  mission 
roSdicale  de  la  faeulte  de  Montpellier  pendant  Pepi- 
demie de  cholöra  ä Toulon.  Montpellier  med.  Oct  — 
30)  Rapport  de  la  Commission  nommöe  par  la  soeiöte 
nationale  de  roedecine  de  Marseille  au  sujet  du  cholera. 
Bull,  de  Pacad.  de  med  No.  42.  — 31)  May  et,  Rc- 
suro6  succinct  des  principaux  faits  exposes  dans  la 
communication  faite  sur  le  choldra  observe  dans  quatre 
vi llages  de  PArdeche  (Vogue,  Ruoms,  Lavilledieu  et 
Saint -Pons).  Lyon  med.  No.  49  — 32)  Dujardin- 
Baumetz,  Note  sur  uue  petite  epidemic  de  cholöra 
dans  les  comraunes  d’Aubervilliers  et  de  St.  Ouen  et 
sur  les  mesures  propbylactiques  employöes  pour  eieindre 
les  foyers  öpidemiques.  Bull.  gen.  de  tberap.  15.  Nov. 

— 33)  Ri  viere,  E. , Etüde  atatistique  sur  le  cholera 
dans  les  böpitaux  civils  de  Paris.  Gaz.  des  höp. 
No.  136-150  et  Compt  rend.  Tom.  99.  No.  21-22. 

— 34)  Bonamy,  Note  h propos  du  cholera  de  Nantes, 
aux  pavillons  d’isolcment  de  Saint-Jarques.  Bull.  gön. 
de  tberap.  15.  Döc.  — 35)Gibier,  P.,  Contribution 
ä l’etude  etiologique  du  cholöra.  Gaz  d.  böpit.  No.  126. 
1003.  (Aus  seinen  in  Brignoles  und  dessen  Umgebung 
gemachtin  Beobachtungen  über  die  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Cholera  ergab  sich  für  G.,  dass  die- 
selbe durch  einen  Dcsinfcctionsarbeiter  von  Toulon  nach 
Brignoles  eiugescbleppt  und  dass  sie  von  dort  nach  den 
benachbarten  Ortschaften  B.  nach  Vins,  Val  und 
Montfort-sur- PArgens  durch  den  Wasserverlauf  [Cara- 
mycto]  weiterverbreitet  worden  sei.)  — 36)  Gibert, 
M.,  Die  Cholera  in  Yport.  Dtsch.  med.  Wochcnschr. 
No  50.  S.  819.  — 37)  Kurz,  A.,  Die  Cholera- Epi- 
demie in  Italien.  Ebendas.  No.  41.  S.  661.  — 38) 
Fazio,  K.,  La  epidemia  colerica  e le  condizioni  sani- 
tär ie  di  Napoli.  Napoli,  gr.  8.  61  pp. 

c.  Aetiologie.  39)  Polyak,  M.,  Zur  Aetiologie 
der  Cholera.  Wien  raed.  Wochenschr.  No.  44.  S.  1317. 

— 40)  Roche,  J.,  Etiology  of  cholera.  Lancet.  July  19. 

— 41)  Marston,  J.  A.,  The  alleged  cause  of  cholera. 
Lancct.  Sept-  20.  u.  27.  — 42)  Crocq,  De  la  conta- 
gion  du  choiöra.  8.  Bruxelles.  — 43)  Cambrelin 
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pere,  Le  cholera  asiatique  est*il  contagieux?  8. 
Bruxelles.  — 44)  Proust,  A.,  Le  chol^ra,  Ätiologie  et 
prophylaxie.  Avec  une  carte.  8 Paris.  — 45)  Fos- 
sion,  Pathogänie  et  prophylaxie  du  cholera.  8-  Brux. 
— 46)  Graue  her;  J.,  Contagion  du  cholera.  Annal. 
d’hyg.  Oct.  p.  351.  Gas  m6d.  de  Paris.  No  39  — 

47)  Conferenz  zur  Erörterung  der  Cholerafrape  in  Ber- 
lin. Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  31.  32.  32a.  — 

48)  Verhandlungen  über  Cholera  im  ärztlichen  Verein 

zu  München.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No  49.  50. 
S.  801.  818.  — 49)  Soyka,  J.,  t'eber  die  Verbrei- 
tungsweise  der  Cholera  nach  Ort  und  Zeit.  gr.  8. 
Berlin.  — 50)  Dräsche,  Ueber  die  Verbreitungsweise 
der  Cholera.  Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 
November  1883.  — 51)  Rapport  sur  diverses  Commu- 
nications relatives  au  cholera.  Compt  rend.  Tom.  99. 
No  4 — 5,  7.  (ln  letztgenannter  Nummer  eine  histo- 
risch interessante  Notiz:  1832  hatte  ein  Ingenieur  Gi- 
rard  die  Dejectionen  der  Cholerakranken  für  gefähr- 
lich und  für  das  eigentliche  Vehikel  des  Ansteckungs- 
stofTes  erklärt)  — 52)  Pfeiffer,  L.,  Chdcrabacillus, 
Grund wasser  und  Bodenwärme.  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspflege.  H.  10  8.  371.  — 53)  Duche, 

Etüde  sur  Paction  du  cholera  seien  les  zones  geolo- 
giques  du  sol.  Union  mdd.  No.  149.  — 54)  Marcy, 
Les  eaux  contaroinees  et  le  cbo!6ra.  Compt.  rend. 
Tom.  99.  No.  17.  — 55)  de  Renzy,  A.  C.  C.,  The 
exlinction  of  cholera  epidemics  in  Fort  William  Lan- 
cet.  Decbr.  13.  p.  1043  — 5G)  Neubauer,  Zur 
Frage  der  Cholera  auf  Schiffen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  40.  S.  646  — 57)  Hommel,  A,  Die 
Cholera- Immunität  der  Tbiere.  Cerresp.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  16. 

d.  Parasitologie.  58)  Koch,  R. , Ueber  die 
Cholerabacterien.  Deutsche  med.  Wuehensrhr.  No  45. 
S.  725.  — 59)  Finkler,  D.  und  J.  Prior,  Unter- 
suchungen über  Cholera  nostras.  Dtsch  med.  Wochen- 
schrift. No.  36.  S.  579.  — 60)  Finkler,  Ueber  den 
Bacillus  der  Cholera  nostras  und  seine  Cultur.  Ebend. 
No.  30  S.  632.  — 61)  Hüppe,  F.,  Cholerabacillen 
und  Cholera  nostras.  Kbcnd.  No.  40.  S.  643.  — 62) 
Emmerich,  R.,  Ueber  die  Cholera  in  Neapel  und  die 
in  Choleraleichen  und  Cholerakranken  gefundenen  Pilze. 
Kbend.  No.  50.  S.  813. — 63)  van  Kr m engem,  K, 
Note  sur  Cinoculation  des  produits  de  culture  du  ba- 
cille- virgule  aux  cobayes.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  de 
Belgique.  No.  12.  — 64)  Nicati,  Rietsch,  Ueber 
die  Einimpfung  des  Kormnabacillus  der  Cholera.  Dtsch. 
med.  Wocbenschr.  No.  39.  S.  634.  — 65)  Doyen,  K., 
Rechercbes  sur  la  pr4senoe  de  bacteries  dans  les  visceres 
des  choläriques.  Gaz  des  höpit.  No.  146.  p.  1163, — 
66)  Babcs,  M.,  Bacille  en  virgule  du  cholera.  Le 
progräs  med.  No.  48.  S.  1009.  «{Bei  neun  Cholera- 
fällen  fand  B.  sowohl  in  den  Stuhlgängen,  als  auch 
an  der  Oberfläche  der  llcumscbleimhaut  Kommabacillen, 
die  er  nach  der  Koch’.schen,  von  ihm  aber  etwas  mo* 
difleirten  Methode  zu  züchten  im  Stande  war.)  — 67) 
Tomraasi-Crudeli,  C.,  Note  pour  Phistoire  de  la 
decüuvcrto  du  bacille  du  cholera  Areh  ital.  de  biol. 
VI.  p.  1.  (Erinnert  daran,  dass  Pacitii  bereits  1854 
und  später  noch  öfter  eine  bestimmte  Art  von  Schizo- 
myceten  im  Darrainhalt  und  in  der  Darmschleimhaut 
Cbolerakr&nker  gefunden,  beschrieben  und  als  die  Ur- 
sache der  Cholera  bezeichnet  habe)  — 68)  Conto 
Trevisan.  V.,  II  batterio  del  cholera  b uu  vibrio  ne, 
non  un  bacillo;  e agente  esogeno  e causa  occasionale 
della  malattia,  non  agente  endogeno  e causa  assoluta. 
Gaz.  med.  Ital.  Lombard  No.  42.  (Kritischen  In- 
haltes.) — 69)  Derselbe,  Ultime  parole  sulla questione 
se  il  bacillo  virgola  sia  stato  prima  di  Koch  osservalo 
da  Paeini.  Ibid.  No.  52.  — 70)  Cameron,  Ch.,  The 
cholera  microbe  and  bow  to  meet  it,  Brit.  med.  journ. 
Aug.  2.  — 71)  Lt-wis,  T.  R , A »neraorandura  on  the 
ncomma  shaped  bacillus*  alleged  lo  be  the  cause  of 
cholera.  Lancet.  Sept.  20  and  Med  Times  and  Gaz. 


Sptbr.  20.  p.  397.  (Polemischer  Artikel  gegen  Koch, 
der  von  Aegypten  aus  nicht  komroaforrnige,  sondern 
gerade  Bacillen  ats  Cholerapilze  bezeichnet  habe.  — 
Kommabacillen  von  fast  genau  denselben  Dimensionen 
wie  die  im  Choleradarm  gefundenen  kämen  ferner  u.  A. 
im  Mundspeichel  in  enormen  Mengen  vor.)  — 72)  V an  - 
dyke  Carter,  H,  On  some  organisms  in  Indian  cho- 
lera stools.  Lancet,  Sptbr.  6.  p.  405.  (Kritisches 
gegen  „K.  K.“  [Klein?]  gerichtet)  —73)  Dräsche, 
Der  Pilzfund  Koch’s  bei  der  Cholera.  Sep-Abdr.  aus 
„Neue  Freie  Presse“,  25.  Sept.  u.  2.  Oct.  (Polemischer 
Artikel,  der  gegen  die  Constanz  der  Kommabacillen 
bei  Cholera  und  ihre  Specificität  gerichtet  ist,  schwache 
Punkte  in  Koch’s  Beweisführung  angreift  und  beson- 
ders die  ausschliessliche  directe  Anstcckungsfähigkeit 
mit  Cholera- Dejectionen  beschmutzter  Wäsche  und  an- 
derer Gegenstände  leugnet.) 

e.  Symptomatologie  und  pathologische 
Anatomie.  74)  Castan,  A,  Symptomatologie  du 
cholära.  Montpellier  med.  Juillet.  — 75)  ßoehe- 
fontaine,  Kxperience  pour  aervir  ä Petude  des  phe* 
nomencs  determinäs  chez  Thomme  par  Pingestion  sto- 
macale  du*  liquide  diarrheique  du  cholera.  Compt, 
rend  Tom  99.  No.  20  — 76)  Straus,  Roux,  Ni- 
card  ct  Th  ui  liier,  Recberches  anatomiques  et  expe- 
rimentales sur  le  cholera  observä  en  18S3,  en  Egyp*e. 
Arch  de  physiol.  norm,  et  pathol.  No.  4.  — 77) 
Straus  et  Roux,  Recherche«  sur  le  cholära  ä Toulon. 
Union  m4d.  No.  113  Auch  in  Gaz.  hebd.  No.  32.  — 
78)  Nicati,  W.,  Cholera  et  cholömie.  Compt.  rend. 
Tom.  99.  No.  21  — 79)  Cantani,  A.,  Die  Reaction 
des  Blutes  bei  Cholerakranken.  Centralbl.  f.  d med. 
Wisscosch.  No.  45.  — 80)  Pouchet,  G,  Sur  la  prA- 
sence  des  sels  biliaires  dans  le  sans  des  choleriques 
et  sur  l’existence  d’un  alcaloide  toxique  dans  les  dfc- 
jcctions.  Compt.  rend.  Tom.  99.  No.  20.  — Sl)  Jo- 
sias,  A.,  Du  reflex  tendineux  dans  le  cholera.  Le 
progres  mdd.  No.  53.  p.  1091.  — 82)  Uuguet,  Le 
cholera,  son  aualogie  avec  les  fie.res  Eruptives  et  typh, 
18.  Paris.  — 83)  Morel- Lava  1 lee,  Erytheme  poly- 
morphe dans  la  päriode  räactionelle  du  cbolAra.  Ann. 
de  Dermatologie.  No.  11.  p.  621. 

f.  Prophylaxe  und  Therapie.  84)  Rauch, 
J.  H.,  Practical  recommcndations  for  the  cxclusion  and 
prevention  of  asiatic  cholera.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter.  Novbr.  22  ff.  (Erklärt  sich  in  erster  Reihe 
für  Quarantaine-Massregeln,  wenigstens  mit  Bezug  auf 
die  westliche  Hemisphäre,  bezw.  die  Ver.  Staaten  von 
Nord- Amerika ) — 85)  de  Renzy,  A.  C.  C.,  The  pre- 
vention of  cholera.  Lancet.  Aug.  9.  — 86)  Grassi  e 
Ferrari,  Per  difendersi  dal  cholera.  Milano.  — 87) 
Dutrieux-Bey,  Le  cholAra  et  les  quarantaines.  8. 
Bruxelles.  — 88)  Girard  de  Cauderaberg,  Le  Cho- 
lera moyen  d*en  arreter  la  propagation.  8.  Paris.  — 
89)  Bertin-Sans,  Hygiene  du  cholera.  Montpellier 
mäd.  Juillet,  (llervorxuheben  wäre  vielleicht,  dass 
Verf.  eine  Sperre  resp.  Quarantaino  am  Sucxrana!  zu 
Cholerazeiten  für  unbedingt  nötbig  hält,  da  die  Cho- 
lera nur  durch  Schiffe  aus  Indien  nach  Europa  gebracht 
werde.  Im  Uebrigen  bringt  er  eine  systematische  Dar- 
stellung der  „hygieiniseben“  Massregeln  im  Allgemeinen 
und  plaidirt  besonders  für  eine  weitgehende  Dctinfec- 
tion  n »ch  allen  Richtungen,  Isolirung  Cholerakranker 
u s.  w ) — 90)  Weiss,  H.,  Choleraschutz  und  Cho- 
Icrabt'haTidlung.  Wien,  ined  Blätter.  No.  36.  S.  1126. 
— 91)  Weiser,  C,  Die  Behandlung  der  asiatischen 
Cholera  vom  heutigen  Standpunkte  der  Medicin  und 
der  Hydrotherapie,  gr  8,  Wien.  — 92)  Cantani, 
A , Zur  Behandlung  des  Cholera-Anfalles.  Aus  dem 
Italien,  von  Fränkcl.  3.  Aufl.  8.  Leipzig.  — 93) 
Burggrare,  Instruction  pour  le  cholera  epidämique. 
Bruxelles  — 94)  Cun4o.  B..  Sur  le  traitement  du 
cholera  dans  les  höpitaux  de  ta  marine  ä Toulon.  Bull. 
g6n.  de  therap.  30.  Juillet.  — 95)  Derselbe,  Gazette 
hebdom.  de  m6d.  No.  39.  p.  642.  — 96)  Schaffer, 
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L. , Vergleichende  Betrachtungen  über  verschiedene 
Cholera-Therapie.  Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  No.  36. 
S.  413.  — 96a)  Jousseaumc,  Du  cholera:  traite- 
ment  nouveau.  8.  Paris.  — 97)  Locbl,  M , Zur  Be- 
handlung der  Cholera.  Wien.  med.  Bl  No.  31  S.  965 
98)  Vignard,  V.,  La  dösinfection  dans  le  cholera; 
la  desinfection  des  navires.  Gaz.  bebd.  No.  42.  (Brief 
liehe  Mittheilung  an  die  Rcdaction.)  — 99)  Dubouc, 
Ktude  de  therapeutique  gönörale  a propos  des  indica- 
tions  ä suivre  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  du 
cholera  asiatique.  Bull.  gen.  de  therap.  30.  Oct  — 
100)  Dornblüth,  Zur  Behandlung  der  Cholera. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29.  S.  455.  — 101) 
Bayern.  Du  traitement  du  cholera.  Bull  gön.  de 
thörap.  30.  Noverab.  — 102)  Grasset,  J.,  Traitement 
du  cholera.  Montpellier  med.  Juillet. — 103)  Instruction 
medicale  sur  le  cholöra,  par  la  soci£'4  nationale  de 
uedecine  de  Lyon.  Lyon.  med.  No.  33—37.  — 104) 
Lippert,  H.,  Aphoristische  Bemerkungen  zur  Cholera- 
tberapie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  39.  — 105) 
Murray,  J. , Remark»  on  the  treatment  of  cholera 
epidcmics  in  India.  Lond.  med.  Times  and  Gaz. 
Aug.  23.  p.  250.  — 106)  Rotb,  Th.,  lieber  die  Cho- 
lera, deren  Entstehung  und  Behandlung.  Vierteljahrs* 
sebrift  für  gcrichtl,  Medicin.  N.  F.  XL.  Bd.  S.  1 — 
107)  Scudder.  II.  M.,  Treatment  of  cholera  in  India. 
New-York  med.  secord.  Sept.  6.  — 108)  Seitz,  Ueber 
die  Therapie  der  Cholera.  Amtliches  Intelligenzblatt. 
Münchener  medic.  Wochenschr  No.  48.  49.  — 109) 
Semmola,  M.,  Nouvelles  recherchcs  tberapeutiques  sur 
le  cholera  asiatique.  Bull.  g4n.  de  therap.  15.  D6c. 
(Die  symptomatische  Behandlung  der  Cholera  muss 
nach  »physiologischen“  Grundsätzen  geleitet  werden: 
im  Anfänge  der  Krankheit  und  bei  jeder  verdächtigen 
Diarrhöe  sofort  fasten,  im  algiden  Stadium  heisse  Bäder 
(38—40*),  nötigenfalls  stündlich,  in  «Ipr  Reactionszeit 
keine  »reizenden“  Speisen  geniesten  lassen,  am  besten 
Milch,  bei  Fieber  antipyretische  Behandlung  u.  s,  w) 
— 110)  Desprez,  M. , Du  traitement  rationncl  de  la 
Periode  aigue  du  cholöra  asiatique.  Union  med.  No.  1 14 
bis  118.  (Bat  wie  auch  andere  Aerzte  in  mehreren 
Epidemien  an  verschiedenen  Orten  [in  Klein&sien  etc.J 
xahlreicbe  Cholcrakranke  mit  vorzüglichen  Resultaten 
behandelt,  1 durch  Application  von  Wärmflaschen  auf- 
wärts an  den  Füssen  bis  zum  Gürtel.  2 Innerlich 
durch  Darreichung  folgender  Mixtur:  Chloroform  1, 
A leohol  8,  Ammon,  acet  10,  Aq.  110,  Syrup.  Morph 
40  g;  halbstündlich  1 Esslöffel  voll.)  — 111)  Mori 
court,  Traitement  propbylactique  et  curatif  du  cho 
l^ra  par  le  cuivre.  Gaz.  des  höp.  No.  131.  — 112) 
Netter,  A.,  Sur  l’emploi  de  1’opium  dans  le  cho!6ra. 
Ibid.  No.  142.  — 113)  Maj,  J.t  L’estratto  etereo  di 
felce  maschio  nella  cura  del  cholera.  Gaz.  med.  ital- 
lomhard.  No.  46.  (Kmpfleblt  Kxtract.  Filic.  mar.  aether. 
zu  2 — 3 g mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Opium- 
tinctur  gegen  Cholera.)  — 114)  Seaman.  W.  C.,  Cho* 
lera,  its  etiology  and  treatment.  Lancet.  July  19. 
(Empfiehlt  frühzeitig  Calomel  und  häufige  kalte  Ueber- 
giessongcn  bei  Cholera)  — 115)  Rosenzweig,  Zur 
Cholerabehandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35. 
S.  58  (Empfiehlt  für  die  Cholerabehandlung  heisse 
Vollbäder.)  — 1 16)  Wyckerheld  Bisdom,  R F.  J., 
Rapport  over  de  Choleragevallen  in  het  hospitaal  en 
garnizoen  te  Salatiga  van  17.  Augustus  tot  28.  Sep- 
tember 1883  Genccsk,  Tydschr.  v.  Nederl.-Indie.  XXIV. 
p.  1.  (Hervoizuhebcn  ist,  dass  Verf.  in  einigen  Fällen 
Infusionen  grosser  Mengen  [wiederholt  mehrere  100  ccm] 
einer  5 proc.  [!J  Kochsalzlösung  in  die  Vena  mediana 
vornahm;  war  der  Erfolg  auch  nicht  gut,  so  schien  die 
Operation  andererseits  nicht  zu  schaden.)  — 117) 
Duranty,  Nicolas,  Note  sur  les  injections  intra- 
veinenscs  dans  le  traitement  du  cholera  Bull.  gön. 
de  therap.  30.  Sept — 118)  Bouveret,  L.,  Injections 
intra-veineuses  d’eau  salöe  dans  le  traitment  du  cholera. 
Lyon.  m6d.  No.  45 — 47.  — 119)  Cantani,  A , La 


cura  del  cholera.  Giorn.  intern,  delle  sc.  med.  VI. 
(Empfehlung  subcutaner  Kochsalzinfusionen  und  anti- 
septischer Clystiere,  z.  B.  Carbullösungen.)  — 120) 
Beretta,  A.  und  G.  Minota,  Annotazioni  cliniche  o 
terapeutiche  sul  cholera  Gaz  med  Ital.  Lombard. 
No.  48  — 52.  (Bericht  über  74  in  Mailand  beobachtete 
Cholerafälle.  Die  Resultate  der  subcutanea  Masseninfu- 
sionen [l  — 1£  Liter  mehrmals  an  verschiedenen  Körper- 
stellcn  wiederholt]  waren  recht  befriedigend.)  — 121) 
Samuel,  S..  Die  subcutane  Infusion  als  Behandlungs- 
methode der  Cholera  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28. 

— 122)  Derselbe,  Subcutane  oder  intravenöse  In- 
fusion als  Behandlungsmethode  der  Cholera.  Ebendas. 
No.  40  — 41  (Ausführlichere  Begründung  der  Kbend. 
No.  28  gemachten  Vorschläge  und  Mittheilungen  eines 
Schreibens  von  Cantani-Neapcl  über  günstige  Erfolge 
der  Methode.  Am  besten  wählt  man  die  obere  Körper- 
hälfte. besonders  die  Halsgegcnd  zu  den  Infusionen.) 

— 123)  Spi  1,  L.  P.  v.  d , Cholerabehandeling.  Gencesk. 
Tijdsehr.  v.  Nederl.  Indie.  XXIV.  Bd.  p.  1.  (Iq 
2 Cholerafällen  inj ioirte  Verf  grössere  Mengen  [700  cm 
auf  einmal]  von  \ proc.  Kochsalzlösung  in  die  Meura 
höhle;  ein  Kranker  genas,  einer  starb.)  — 124)  Chap- 
man,  Cas  de  cholera  traites  principalemeut  par  le 
sac  ä glace  spinal.  Gaz.  hebd.  No.  f>0.  (Hat  durch 
Application  von  Eisbeuteln  auf  die  Wirbelsäule  hei 
Cholera  gute  Resultate  erzielt,  auf  der  Abtheilung  des 
Prof.  Peter  im  Höpital  de  la  Charitö  in  Paris) — 125) 
Cantani,  A.,  Die  gerbsaure  warme  Kntcroclysie  bei 
der  Behandlung  der  Cholera.  Ccntialbl  für  die  med. 
Wissenscb.  No.  44  — 126)  Onimus,  Des  variations 
de  l’ozone  de  Fair  pendant  la  derniere  cpidemic  cho- 
lerique  et  des  avantages  de  rozoneino.  Compt  rend. 
Tom.  99.  No.  24.  — 127)  Derselbe,  Ozone  et  cho- 
löra.  Gaz.  hebd.  No.  34—35.  (Auslührlicherc  Mit- 
theilungen über  die  in  Compt  rend.  enthaltenen  No- 
tizen.) — 128)  Ixzed,  Emploi  de  l'ozone  dans  le  cho- 
lera. Gaz.  hebd  No.  42.  (Hat  mit  Erfolg  gemacht 
und  empfiehlt  bei  Choleraepidemien  die  Herstellung 
von  Ozon  durch  geeignete  Apparate  und  die  Verbreitung 
desselben  in  der  Luft)  — 129)  Vigouroux,  R. , De 
l’öctricitö  statique  comme  agent  pteventif  du  cholera. 
Le  progrös  m£4.  No.  29.  p.  577.  (Ausgehend  von 
dem  Gedanken,  dass  das  Ozon  nicht  allein  eins  der 
wirksamsten  Desinfectionsraittel,  sondern  auch  auf  alle 
Functionen  des  Organismus,  insbesondere  auf  die  Er- 
nährung von  günstigem  Einfluss  sei,  empfiehlt  V.  das 
Ozon  bei  der  Behandlung  der  Cholera  und  zur  Dar- 
stellung desselben  als  wirkende  Kraft  diu  statische 
Electricität  anzuwenden.) 

Hunter  (18)  bemüht  sich  durch  Mitthoilung  zahl- 
reicher eingezogener  Erkundigungen  zu  beweisen,  dass 
die  Cholera  in  Aegypten  seit  langer  Zeit,  wenig- 
stens seit  1865,  endemisch  ist,  und  dass  diesem  Um- 
stande auch  die  letzte  Epidemie  ihren  Ursprung  ver- 
danke, während  eine  Einschleppung  aus  Indien  nicht 
anzunehmen  sei. 

K i rk er  (22)  schlicsst  sich,  bezüglich  des  Auf- 
tretens der  Cholera  1883  in  Egypten  der  Ansicht 
II  unter ’s  über  den  au tochthonen  Ursprung  der  Krank- 
heit daselbst  an,  nur  glaubt  er  nicht,  dass  die  Krank- 
heitsgenese von  dem  Fallen  und  Steigen  des  Nils  ab- 
hängig ist,  er  legt  ein  grösseres  Gewicht  auf  die  hohen 
Grade  von  Luftfeuchtigkeit  als  Krankheitsursache.  — 
In  Port  Said  trat  die  Krankheit  zur  selben  Zeit  wie  in 
Daniiette  auf,  sie  hat  dort  aber  einen  nur  sehr  gerin- 
gen Umfang  erreicht.  So  weit  die  amtlichen  Angaben 
Vertrauen  verdienen,  sind  im  Ganzen  in  der  Zeit  vom 
27.  Juni  bis  4.  Juli  1 1 Falle  vorgekommen,  von  wel- 
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chon  8 tödtlich  verliefen;  alle  diese  Fälle  sind  in  dem 
arabischen  Quartier  beobachtet  worden.  Absperrung  der 
Stadt  gegen  die  Umgebung,  Herstellung  von  Räum- 
lichkeiten (hölzernen  Hütten)  zur  Aufnahme  der  Kran- 
ken, Desinfection  und  Schliessung  der  inficirten  Häu- 
ser, Quarantainirung  der  aus  denselben  evacuirten 
gesunden  Personen,  Leerung  der  Kloakengruben  und 
Ausfüllung  derselben  mit  Sand,  Beseitigung  aller 
faecalen  Massen  so  wie  überhaupt  aller  Abfalle  u.  a. 
ähnliche  Maassregeln  machten  der  Seuche  alsbald 
ein  Ende. 

Murray  (20.21)  erklärt  sich  ganz  entschieden 
gegen  die  Annahme  von  Hunter,  dass  die  Cholera 
im  Jahre.  1883  in  Egypten  autochthon  entstanden 
ist.  Die  Krankheit  ist,  seiner  Ueberzeugung  nach, 
durch  Pilger  aus  Arabien  (Medina)  nach  Egypten  ein- 
geschleppt worden,  hat  hier  den  Winter  (latent)  über- 
dauert und  ist  dann  im  nächsten  Frühjahr  in  Damietto 
und  der  Umgegend  der  Stadt,  so  wie  in  Port  Said  zum 
Ausbruch  gekommen.  Er  zweifelt  an  der  Uebertrag- 
barkeit  der  Cholera  keinen  Augenblick,  glaubt  aber 
nicht,  dass  Quarantainen  einen  sicheren  Schutz  gegen 
die  Verbreitung  der  Krankheit  bieten.  Das  sicherste 
Mittel,  um  eine  weitere  Verbreitung  zu  verhüten,  fin- 
det er  in  einer  Räumung  der  inficirten  Localität  — 
eine  Maassregel,  welche  sich  unter  den  britischen 
Truppen  in  Indien  mehrfach  bewährt  hat.  — Dass 
jahreszeitliche  (bezw.  Witterungseinflüsse)  von  Einfluss 
auf  die  Epidemie  sind,  steht  unzweifelhaft  fest  und 
ebenso  sieht  Verf.  es  als  ausgemacht  an,  dass  bygiei- 
nische  Missstände  von  grosser  Bedeutung  nicht  für  die 
Entstehung,  aber  doch  für  die  Entwickelung  derKrank- 
heitskeimo  und  somit  auch  für  die  Verbreitung  und 
Bösartigkeit  der  Krankheit  sind. 

ln  gleicherweise,  wie  Murray,  sprechen  sich 
auch  Macnamara  (13)  und  de  Renzi  (19)  über 
das  Auftreten  der  Cholera  1883  in  Egypten  aus. 

Gibert  (36)  erklärt,  dass  die  Einschleppung  der 
Cholera  in  Yport  durch  inficirle,  oder  nicht  ge- 
nügend desinficirte  Effecten,  und  die  schnelle  Verbrei- 
tung der  Krankheit  durch  das  Waschen  dieser  Effecten 
von  Haus  zu  Haus,  nicht  durch  die  Luft  erfolgt  ist.  — 
Er  hält  die  Annahme  von  einer  Verbreitung  der  Krank- 
heit durch  die  Luft  für  irrthümlich,  auch  die  Infection 
durch  Trinkwasser  für  fraglich,  da  die  Bewohner  von 
Yport  kein  Wasser  zu  trinken  pflegen. 

Kurz  (37)  beschuldigt  als  Grund  für  das  Statio- 
närbleiben, so  wie  für  das  abwechselnde  Fallen  und 
Steigen  der  Cholera-Epidemie  in  Spezzia  die 
strenge  Durchführung  des  Militärcordons.  In  Neapel 
erklärt  er  das  Fortbestehen  der  Epidemie  aus  den 
Lebensverhältnissen  des  Neapolitanischen  Volkes,  da 
die  Mehrzahl  desselben  in  kleinen  schmutzigen  Hütten, 
ohne  Licht  und  genügenden  Raum  im  denkbar  ver- 
wahrlosten Zustande  lebt.  In  der  Provinz  Rovigo  soll 
nach  Ansicht  dortiger  Aerzie  die  Entstehung  der  Epi- 
demie nicht  auf  Einschleppung  durch  Menschen,  son- 
dern auf  das  Wasser  des  Po  zurückzuführen  sein,  da 
man  im  Schlamme  des  Po  Commabacillen  nachweisen 
konnte.  (?  Ref.) 


Die  Entstehung  der  Cholera  führt Roth(  106) 
auf  Miasmen  zurück,  die  durch  die  Respiralionsorgane 
aufgenommen  einerseits  zur  Destruction  des  Blutes, 
andererseits  zur  Erkrankung  der  nervösen  Apparate  der 
Digestionsorgane  führen.  Gestützt  auf  die  günstigen 
Erfolge,  die  er  1871  bei  einer  grossen  Pockenepidemie 
unter  Anwendung  von  verdünnter  Essigsäure  erzielte, 
empfiehlt  er  neben  andern  Vorsichtsmass regeln  das- 
selbe Mittel  sowohl  zur  Prophylaxe  als  auch  zur  Be- 
handlung der  Cholera. 

Graneber  (46)  spricht,  auf  eine  Reihe  früher 
beobachteter  Th&tsachen  gestützt,  seine  Ansicht  dahin 
aus,  dass  eine  itidirecte  Uebert ragung  de r Cho- 
lera durch  die  atmosphärische  Luft  unter  gewissen 
Umständen  möglich  ist,  dass  für  die  directe  Contagion 
durch  Ingesta  (Nahrungsmittel  u.s.  w.)  aber  unzweifel- 
hafte Beweise  vorliegen  und  dass  diese  Art  der  Krank- 
heitsübertragung die  Regel  ist. 

In  Marseille  und  Paris  ergab  sich  w'ährend  des 
Herrschen*  der  Cholera  eine  enorme  Verminderung  des 
Ozongehaltes  der  Luft.  Onimus(l26)  sieht 
dies  nicht  gerade  als  Ursache,  aber  doch  als  wesent 
liebes  Unterstützungsmoment  für  das  Auftreten  der 
Cholera  an,  während  andererseits  höherer  Ozongehalt 
der  Luft  die  Epidemie  zum  Verschwinden  bringen  soll. 
Bei  ausgebrochener  Krankheit  ist  innerlicher  Ozon- 
gebrauch sehr  nützlich. 

Duc  he  (53)  hat  gefunden,  dass  im  Departement 
Yonne  die  Cholera  nur  auf  durchlässigem  Gebirgs- 
boden  vorkam,  während  die  eine  undurchlässige  Thon- 
schicht zeigenden  und  stellenweise  sumpfigen  tertiären 
Formationen  davon  frei  bleiben. 

Auch  nach  der  Koch 'sehen  Entdeckung  spricht 
sich  Pfeiffer  (52)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
über  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  da- 
bin aus,  dass  abgesehen  von  einigen  Ausn&hmefällen 
das  Verhalten  des  Grund  wassers  und  der  Boden- 
wärme auf  die  Choleraepidemien  nicht  ohne  Einfluss 
sei,  dass  die  Acme  derselben  entweder  in  die  Zeit  oder 
kurz  nach  der  Zeit  falle,  zu  welcher  die  Bodentempe- 
ratur in  den  oberen  Schichten  mehr  als  1 6 0 C.  be- 
trage, dass  nach  dem  Fallen  dieser  Temperatur  in  den 
oberen  Erdschichten  die  Cholera  abnehme  und  dass  sie 
endlich  bei  einer  Temperatur  unter  5 — 7°C.  in  0 bis 
0,5  Meter  Tiefe  im  Boden  nicht  auftrete.  In  der  Um- 
gebung unserer  Wohnungen  und  zunächst  da,  wo  die 
Sonnenstrahlen  die  Erdoberfläche  direct  treffen,  sei  es 
in  der  feuchten  schwarzen  Ackererde,  im  Rinnstein, 
am  Ufer  eines  Canals  oder  in  einer  Pfütze,  werden 
sich  die  zum  Wachsthum  des  Commabacillus  nöthigen 
Bedingungen  finden. 

Da  in  dem  neugebauten  Hospital  Maltdpe  in  Con- 
stantinopel  im  Jahre  1874,  also  zwei  Jahre  nach  der 
schweren  Choleraepidemie  daselbst,  plötzlich  die  asia- 
tische Cholera  unter  den  Kranken  eines  Saales  aus- 
brach. dessen  Fussboden  noch  von  dem  alten  Hospital 
herrührte,  in  welchem  vor  zwei  Jahren  die  Cholera- 
kranken  untergebracht  worden  schliesst  Polyak 
(39),  dass  hier  im  Fussboden  der  wirkende  Infections- 
stoff  latent  vorhanden,  und  wenn  derselbe  allein  der 
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Cholerabacillus  gewesen,  die  von  Pettenkofer  sup- 
ponirte  Dauerform  des  Cholerabacillus  anzunehmen  sei. 

Marey  (54)  giebt  mit  Benutzung  älterer  zusam- 
menfassender Berichte  und  statistischer  Originalien 
über  frühere  Cholera  Epidemien,  die  im  Besitze  der 
französischen  Academie  sind,  eine  Darstellung  der 
Cholera  - Ursachen  und  namentlich  der  Beziehungen, 
welche  das  Trink wasser  dazu  hat.  Von  den  allge- 
meinen Sätzen,  die  mit  aller  Vorsicht  aufgesiellt  und 
wovon  die  meisten  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
acceptirt  sind,  heben  wir  nur  einige  hervor: 

• Heftige  Stürme  und  grosse  Regengüsse  gehen  oft 
I — 2 Tage  dem  Ausbruch  der  Cholera  an  einem  Orte 
resp.  der  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Epidemie  voraus.“  .Geschlossene  Etablissements. 
Gefängnisse,  Klöster,  Seminare  etc.  entgehen  meist 
der  Cholera;  dringt  sie  aber  ein,  so  wüthei  sie  daselbst 
oft  mit  grosser  Heftigkeit.“  •Gelangen  Oholera-De- 
jeclionen  in  den  Boden,  so  können  sie  durch  Eindrin- 
gen in  Bäche,  Brunnen  u.  s.  w.  das  Wasser  derselben 
verunreinigen  und  Personen,  welche  davon  trinken, 
inficiren.“  Ganz  besonders  gefährlich  werden  ferner 
die  Dejectionen  in  eingetrocknetem  Zustande:  sie  kön- 
nen dann  in  Staukform  in  die  Luft  gelangen  und 
Menschen,  welche  sie  einatbmen,  krank  machen.  Es 
stimmt  damit  die  Erfahrung,  dass  oft  grosse  Hitze  und 
Trockenheit  die  Verbreitung  der  Seuche  befördert. 
Auch  die  bekannte  Gefährlichkeit  der  Kleider  und  be- 
sonders der  Wascbe  Cholerakranker  ist  damit  im  Ein- 
klänge. (ln  der  ersten  Pariser  Epidemie  1832  starben 
in  Paris  165  Wäscher  resp.  Wäscherinnen.)  Das  wich- 
tigste Moment  aber  ist  das  Hineingetangeu  von  Cho- 
lerakeimen (durch  Dejectionen)  in  Trink  und  Gebrauchs- 
wasser. Vf.  sucht  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  von 
Show  für  die  bekannte  Epidemie  in  Broad-Street  in 
London  geschehen  ist,  für  frühere  Pariser  Epidemien 
wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  Cholorafälle  in 
der  Hauptsache  sich  an  die  Wasseradern  halten,  welche 
das  Trink  wasser  liefern,  (Einzeichnung  der  Cholerafälle 
auf  die  Wasserleitungskarten  u.  dgl.)  Auch  für  mehrere 
kleine  Orte  sucht  Vf.  diesen  Nachweis  zu  erbringen. 

de  Renzy  (55)  tritt  der  Behauptung  von  Petten- 
kofer.  dass  der  Nachlass  der  Cholera  in  dem  von  die- 
ser Krankheit  früher  so  schwer  heimgesuchlen  Port 
William  (bei  Caleutta)  nicht  die  Folge  einer  Versor- 
gung der  Forts  mit  gutem  Trinkwasser,  sondern 
durch  eine  allgemeine  Verbesserung  der  hygienischen 
Verhältnisse  in  demselben  herbeigeführt  worden  sei, 
mit  Bestimmtheit  entgegen,  indem  er  nachweist,  dass 
nicht,  wie  Pettenkofer  angiebt.  erst  seit  dem  Jahre 
1873,  sondern  schon  seit  1865  das  Fort  mit  gutem 
Wasser  versehen  worden  ist  und  dass  seitdem  die  Zahl 
der  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Cholera  so  erheb- 
lich herunter  gegangen  ist,  dass,  während  die  allge- 
meine Sterblichkeit  im  Fort  in  den  Jahren  184  7 bis 
1856  im  Mittel  102.35  p.  M.  betragen  hat,  in  den 
letzten  1 6 Jahren  (1 866 — 1 882)  nur  noch  1 2.35p.  M, 
erlegen  sind,  de  R.  stellt  nicht  in  Abrede,  dass  auch 
noch  andere  Ameliorationen  in  den  bygieinischen  Ver- 
hältnissen des  Forts  getroffen  worden  sind,  dieselben 


sind  aber  auch  auf  anderen  indischen  Militärstationen 
vorgonommen  worden,  ohne  dass  darum  ein  Nachlass 
in  der  Sterblichkeit  an  Cholera  eingetreten  wäre; 
übrigens,  fügt  er  hinzu,  hat  sich  auch  in  Bombay, 
Nagpur  und  in  dem  europäischen  Sladttheile  von  Cal- 
cutta  seit  Versorgung  derselben  mit  gutem  Trinkwasser 
ein  erheblicher  Nachlass  in  der  Cholera-Frequenz'be- 
merklich  gemacht. 

Dräsche  (50)  weist  nach  Beobachtungen  in  der 
Cholera-Epidemie  von  1873  auf  die  Gefährlichkeit 
der  Wäsche  Cholerakranker  hin  und  erklärt  sich 
gegen  die  localistischc  Auffassungsweise.  Die  vielfach 
als  sehr  gefährlich  angesehenen  Lumpen  (Hadern) 
dagegen  haben  sich  nach  sorgfältigen  Ermittelungen 
als  unschuldig  herausgestellt:  weder  ist  1873  einer 
von  der.  zahlreichen  (600)  Lumpensammlern  in  Wien 
erkrankt,  noch  sind  in  den  grossen  Lumpenhandlungcn 
Wiens  und  Pressburgs.  noch  auch  in  den  Papierfabri- 
ken Erkrankungsfällc vorgekommen.  Nichtsdestoweniger 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  Lumpen  als 
Vehikel  wirken  können,  wenn  von  Cholerakranken  be- 
schmutzte Stücke  darunter  gerathen  sind;  practisch 
genommen  hat  man  also  ein  Recht,  der  Vorsicht  halber 
die  Lumpen  als  „susceptible  Gegenstände“  anzuseben, 
die  Lumpensammler  und  Lumpenhandlungen  in  Cbo- 
ler&zeiten  scharf  zu  controliren  etc. 

Neubauer  (56)  erklärt  die  Tbalsache,  dass 
Cholera  auf  Schiffen  überhaupt  selten  und  in  ge- 
ringer Intensität  aufzulreten  pflegt,  aus  dem  Umstande, 
dass  sich  die  Schiffe  auf  See  oder  auf  grösseren  Flüssen 
in  den  denkbar  günstigsten  hygienischen  Verhält- 
nissen befinden.  Die  Munnschaft  lebt  stets  im  Freien, 
in  bewegter  Luft,  sorgt  für  grösste  Reinlichkeit  lei 
Uelerfluss  von  Wasser  und  benutzt  Aborte,  die  aus- 
giebigst  gespült  werden,  so  dass  selbst  lei  Anwesen- 
heit eines  Cholerakranken  an  Bord  eine  Verschleppung 
der  Krankheit  durch  den  Abtritt,  wie  dies  im  Lande 
so  häufig  der  Fall  ist,  auf  dem  Schiffe  nicht  leicht 
Vorkommen  kann. 

de  Renzy  (85)  hat  auf  den  Dampfschiffen, 
welche  den  Brahmaputra  befahren.  Beobachtungon 
über  das  Auftreten  der  Cholera  unter  den  Passa- 
gieren gemacht.  Es  hatte  ihn  stets  frappirt,  dass 
gerade  die  Kulis,  welche  massenhaft  nach  Assam  er- 
wanderten, von  der  Seuche  besonders  heimgesucht 
wurden;  auch  für  die  indische  Regierung  war  dies 
Veranlassung  gewesen,  sorgfältige  Erhebungen  an- 
stellen zu  lassen.  Anscheinend  war,  nach  Beseitigung 
einiger  Missständo,  Alles  in  bester  Ordnung  und 
speciell  auch  die  Versorgung  mit  Trink  undGebrauchs- 
wasser  gut  geregelt  (es  wurden  stets  grosse  Mengen 
Wasser  mitten  aus  dem  Strome  geschöpft,  fortwährend 
erneuert  etc.).  Da  entdeckte  Verf.  zufällig  eines  Mor- 
gens ganz  früh,  dass  die  Kulis  in  grosser  Zahl  um  ein 
Wasserbecken  versammelt  waren,  welches  das  zur 
Reinigung  nach  der  Defäcation  bestimmte  Wasser  ent- 
hielt; eine  Frau  batte  soeben  die  Wäsche  ihres  Kindes 
darin  gewaschen.  Die  Kulis  ^reinigten^sich  mit  diesem 
Wasser  u.  A.  den  Mund  und  tranken  es  sogar.  (Die 
Möglichkeit,  dass  Cholerakeime  in  dom  Wasser  sich  be- 
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funden  haben,  ist  natürlich  rorhanden  — denn  es 
kamen  in  dieser  Zeit  Cholerafälle  auf  dem  Schiffe  vor.) 
Die  anderen  Passagiere,  welche  von  Reinlichkeit  andere 
Begriffe  hatten , wurden  nicht  annähernd  so  stark  von 
der  Krankheit  heimgesucht.  Verf  wurde  durch  diese 
Beobachtung  in  der  Ueberzeugung  bestärkt,  dass  das 
Trinkwasser  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Ansteckung 
sei;  und  nachdem  nun  obige  Vorkommnisse  durch  ge 
eignete  .Maassnahmen  wirklich  unmöglich  gemacht 
waren,  hörten  die  massenhaften  Todesfälle  unter  den 
Kulis  auf  oder  wurden  wenigstens  erheblich  verringert. 
Es  war  dies  im  Jahre  1879  und  hat  sich  seither  be- 
stätigt. Verf.  führt  noch  einige  andere  Beispiele  an, 
um  die  Schädlichkeit  des  Trinkwassers  zu  demon- 
striren. 

Bochefontai  ne  (75)  nahin  5 ccm  frischer,  ausser 
anderen  Pilzen  auch  Commabacilten  enthaltender 
Choleradejection  mit  Sem.  Lycopod.  und  Gummi,  in 
Pillenform  gebracht,  zu  sich  — Nachmittags  BVj  Uhr 
— und  spürte  schon  um  6 Uhr  Fieber,  welches  ca. 
24  Stunden  anhielt,  um  Mitternacht  Brechneigung, 
später  etwas  Dysurie  und  fibrilläre  Muskelzuckungen; 
Diarrhöen  traten  nicht  ein,  im  Gegentheil  war  B.  ver- 
stopft. Ein  Glas  Bitterwasser  beseitigte  schnell  alle 
Symptome.  B.  scbliesst  daraus,  dass  bacil  lenhal- 
tige  Cholerasiühle,  in  den  Magen  des  Men- 
schen gebracht,  „nicht  noth wendig“  Cholera 
erzeugen. 

Hommel  (57)  wirft  die  Frage  auf,  weshalb 
Thiere,  speciell  Schafe  und  Hunde,  gegen 
Cholera  immun  seien;  wenigstens  ist  bisher  weder 
während  einer  Cholera-Epidemie  eine  Erkrankung  der 
genannten  Thiere  beobachtet,  noch  hat  man  ihnen  ex- 
perimentell Cholera  beibringen  können.  Möglich  ist 
es,  dass  diese  Immunität  einen  rein  chemischen 
Grund  hat:  der  Magensaft  der  Thiere  ist  viel 
reicher  an  Salzsäure  und  Pepsin  und  Salzen,  als 
der  des  Menschen.  Wenn  nun.  wie  es  wahrscheinlich 
ist.  die  Infection  fast  regelmässig  vom  Magen  her  er- 
folgt, so  ist  es  verständlich,  dass  die  Thiere  weniger 
leicht  oder  gar  nicht  erkranken;  denn  auch  nach 
Koch’s  Untersuchungen  ist  Salzsäure  ein  starkes  Gift 
für  die  Cholerabacillen. 

Der  Beweis  für  diese  Anschauung  würde  vielleicht 
dadurch  geführt  werden  können,  dass  man  den  Salz- 
säuregehalt des  Thiormagens  stark  herabsetzt,  indem 
man  den  Kochs&lzgehali  der  Nahrung  (denn  daraus 
bildet  sich  die  Salzsäure  des  Magensaftes)  annähernd 
auf  Null  reducirt  und  nun  Choleradejectionen  event. 
Cholerabacillen  verfüttert,  nötigenfalls  vielleicht  noch 
mit  Zusatz  von  Alkalien.  Oder  man  müsste  (was  in- 
zwischen geschehen  ist,  lief.)  direct  in  den  Darm  die 
Injectionen  mit  Choleramaterial  machen;  hier  ist  ja 
die  Keaction  schon  alkalisch. 

Es  ist  ferner  vielleicht  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
der  Mensch  seinen  Magensaft  meist  verdünnt,  weil  er 
mehr  trinkt  als  nöthig  ist.  und  den  Säuregehalt  da- 
durch relativ  herabsetzt.  Der  Magen  eines  massig 
lobenden  (und  nicht  zuviel  trinkenden)  wäre  also  mög- 
licherweise immer  noch  relativ  immun;  und  so 


könnte  man  am  Ende  die  disponirende  Rolle  von  Di- 
gestionsstörungen  erklären.  Rationell  wäre  es  nach 
Obigem,  bei  Cholera  Salzsäure  zu  reichen,  oder  aber 
Kochsalz,  woraus  sich  ja  die  Salzsäure  bildet. 

Die  Socicte  nationale  de  medecine  in  Marseille 
hatte  eine  Commission  ernannt,  welche  besonders  die 
experimentellen  Ergebnisse  anderer  Autoren  be- 
züglich der  Cholera  prüfen  sollte.  Der  Bericht  dieser 
Commission,  welcher  in  der  Pariser  Acadernie  de  me- 
decine  zur  Verlesung  gelangte  (30),  bringt  folgende 
Miltheilungen: 

Reiswassersiühle  von  Cholerakranken,  welche 
Comroahacillen  in  Unmassen  ent  hielten,  wurden 
verschiedenen  Thieren  (Kaninchen.  Hunde,  Meer- 
schweinchen) ins  subculane  Gewebe,  ins  Peritoneum, 
in  die  Trachea,  in  den  Magen,  in  den  Dünn-  und  Dick- 
darm,  ins  Blut  gespritzt,  ohne  dass  eine  Erkrankung 
dadurch  eingetreten  wäre.  Ebensowenig  rief  Feuchtig- 
keit von  Cbolerawäsche  und  mit  Bacillen  sehr  stark 
verunreinigtes  Wasser  Krankbeitserscheinungen  her- 
vor. Das  Wasser  im  Pharo-Laboratorium  und  das 
Wasser  von  La  Rose  enthielt  sehr  zahlreiche  Comma- 
bacillen  (?)  und  doch  war  kein  Cholerafall  daselbst 
vorgekommen. 

Dagegen  zeigte  das  Blut  Cholerakranker  sich 
sehr  virulent  und  war  im  Stande  bei  Tbieren  „Cholera“ 
zu  erzeugen,  jedoch  nur  im  Stadium  algidum  und  zwar 
besonders  im  Anfänge  desselben;  später  und  im  Reac- 
tionsstadium  verliert  das  Blut  wieder  seine  Infections- 
fähigkeit.  Ueber  die  Microorgan Ismen,  welche  durch 
ihre  Anwesenheit  im  Blute  dessen  Giftigkeit  erklären 
würden,  ist  Nichts  ermittelt.  Für  sehr  chararterisiisch 
hält  die  Commission  den  massenhaften  Zerfall  rother 
Blutkörperchen,  welcher  unter  dem  Microscop  sich  dar- 
slellt  in  Form  conglobirter,  klebriger  Schollen,  während 
andererseits  ein  grosser  Theil  der  rothen  Blutkörper- 
chen anscheinend  intact  ist  und  in  bekannter  Weise 
sich  geldrollenartig  aneinanderlegt. 

Im  Reichsgesundheitsamte  zu  Berlin  wurden  Ende 
Juli  1884  Sitzungen  einer  Conferenz  zur  Erörterung 
der  Cholerafrage  (47)  abgehalten,  an  welcher  folgende 
Herren  theilnahrnen:  Bergmann,  Cohn,  Eulen- 
berg, B.  Frankel,  Gaffky.  Hirsch.  Koch,  Ley- 
den, S.  Neumann,  Pistor,  Schubert,  Skrze- 
czka.  Struck,  Virchow,  Wolffhügel.  — Koch 
gab  darin  eine  zusammen  fassende  Darstellung  seiner 
bisherigen  Ermittelungen  über  den  Cholerabacil- 
lus, nach  seinen  Untersuchungen  in  Egypten,  Indion 
und  Södfrankreich,  und  es  schlossen  sich  daran  Dis- 
cussionen  über  Punkte  allgemeiner  Natur,  betr.  Auf- 
treten, Verbreitung  der  Krankheit  etc. 

Der  Cholerabacillus  (wegen  seiner  Gestalt  auch 
Commabacillus  genannt)  ist  „halb  oder  höchstens 
*/j  so  lang  als  die  Tuberkel bacillen,  aber  viel  plum- 
per, dicker  und  mit  einer  leichten  Krümmung  ver- 
sehen“; nicht  selten  legen  sich  zwei  Bacillen  in  Form 
eines  S zusammen.  Mitunter  bilden  sich  in  Culturon 
der  Bacillen  eigenthümlicho  Formen:  längere  Fäden, 
die  wellenförmig  gekrümmt  sind  und  genau  wie  Re- 
currensspirillen  aussehen.  K.  hält  deswegen  den 
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Commabacillus  nicht  für  einen  echten  Bacillus,  son- 
dere für  eine  Uebergangsform  zwischen  Bacillen  und 
Spirillen.  — Die  Bacillen  nehmen  die  gewöhnlichen 
Bacterienfarbungsmiltel  gut  an  und  sind  leicht  zu 
demonstriren.  im  Darminhalt  sowohl  (Deckglasprii- 
parat)  wie  in  Schnitten  von  Choleradarm.  Sie  lassen 
sich  gut  in  Culturen  ziehen:  in  Fleischbrühe,  Milch. 
Blutserum.  Nährgelatine  etc.  und  geben  schon  macro- 
scopisch  ganz  characterisiische  Bilder.  Die  Colonien 
in  Gelatine  selten,  wenn  sie  sehr  jung  sind,  wie  blasse 
kleine  Tröpfchen  aus,  sind  aber  nicht  kreisrund,  wie 
sonst  Bacteriencolonien  in  Gelatine  zu  sein  pflegen, 
sondern  etwas  unregelmässig  begrenzt,  ausgebuchtet; 
etwas  ältere  Colonien  machen  einen  granulirten  Ein- 
druck, wie  „ein  Häufchen  von  Glasstückchen-.  „Bei 
weiterem  Wachsthum  verflüssigt  sich  die  Gelatine  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Bacteriencolouie.  und 
letztere  sinkt  zu  gleicher  Zeit  etwas  tiefer  in  die  Ge- 
Utinnias.se  hinein.  Es  bildet  sich  dadurch  eine  kleine 
trichterförmige  Vertiefung  in  der  Gelatine,  in  deren 
Mitte  die  Colonie  als  ein  kleines  weissliches  Pünktchen 
tu  erkennen  ist.“  Auch  auf  Kartoffeln  wachsen  d e 
Comntabacillen  vorzüglich  und  geben  auch  hier  schon 
macroscopisch  typische  Bilder.  Die  genannten 
morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften ermöglichen  eine  genaue  Diagnose 
and  leichte  U nterscheidung  von  allen  übri- 
gen bisher  bekannten  Baoterienformen.  Das 
Tcmperaturoptimum  für  die  Entwickelung  der  Bacillen 
liegt  zwischen  30  — 40°  C.,  aber  sie  sind  auch  nicht 
sehr  empfindlich  gegen  andere  Temperaturen,  selbst 
Erniedrigung  der  Temperatur  auf  — IO°C,  wahrend 
einer  Stunde  vermochte  das  Wachsthum  absolut  nicht 
i«  beeinträchtigen.  Dagegen  vertrugen  sie  nicht  die 
Erziehung  des  Sauerstoffs  und  gehören  also  zu  den 
•Broten“  Bacterien. 

Das  Wachsthum  der  Commabacillen  erfolgt  sehr 
rasch  und  erreicht  bald  seinen  Höhepunkt,  auf  web  hem 
sie  nur  kurze  Zeit  stationär  bleiben,  um  dann  rasch 
wieder  abzunehmen;  die  absterbenden  Bacillen  ver- 
ändern auch  ihre  Form,  erscheinen  geschrumpft  oder 
aber  gequollen,  nehmen  Farbstoffe  schlocht  an  — In 
torzöglicber  Weise  kann  man  die  Vegetationsverhält- 
nisse studiren,  wenn  man  Substanzen,  die  reich  an 
Commabacillen  sind  (daneben  aber  auch  andere  Bac- 
terien  enthalten)  z.  B.  Darminhalt,  auf  Leinwand  nus- 
breitet  und  feucht  erhält;  es  bildet  sich  zunächst  fast 
eine  Keincultur  von  Commabacillen.  Aber  schon  nach 
2—3  Tagen  werden  sie  von  anderen,  z.  B.  Fäulniss- 
b&ctenen  überwuchert  und  getödtet.  Practisch  ge- 
nommen würde  daraus  vielleicht  folgen,  dass  Cholera 
dejectionen  in  Abtritte  gelangt  sehr  bald  unschädlich 
werden,  und  dass  es  keiner  Desinfection  bedarf. 

Die  Bacillen  bedürfen  zu  ihrer  Entwickelung  einer 
gewissen  Concentration  der  Nährsubstanz  und  einer 
alkalischen  Keaction  derselben;  sobald  die  Beactiou 
sauer  wird,  ist  das  Wachsthum  ein  sehr  kümmerliches 
event  gleich  Null.  Es  ist  aber  noch  festzustellen,  ob 
alle  Sauren  gleichmässig  schädlich  einwirken.  Von 
Mitteln,  deren  Zusatz  enlwickclungshemmend  wirkt, 


ist  in  erster  Heihe  Sublimat  zu  nennen,  welches  schon 
in  einer  Verdünnung  von  1 : 100000  das  Wachsthum 
der  Commabacillen  aufhebt.  Ferner  ist  Eintrocknung 
der  Entwickelung  der  Bacillen  im  höchsten  Grade 
schädlich:  länger  als  24  Stunden  konnten  dieselben 
im  eingetrockneten  Zustande  nicht  lebensfähig  erhal- 
ten werden.  Dieser  Punkt  ist  natürlich  für  die  Des- 
infection von  giössterWichtigkeit  und  gestaltet  ausser- 
dem fast  mit  Sicherheit  den  Schluss,  dass  eine  Dauer- 
form der  Commabacillen  nicht  exislirt,  dass 
sie  keine  Sporen  bilden. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  Commabacillen  an- 
langt. so  sind  dieselben  nur  im  Darminhalt  und  in  der 
Darmwandurig  zu  finden,  in  keinem  einzigen  anderen 
Organe.  Itu  Darm  aber  bat  Koch  sie  consta nt  ge- 
funden. in  keinem  Falle  vermisst,  weder  in  Egypten, 
noch  in  Indien,  noch  in  Toulon;  sie  „fehlen  nie- 
mals hei  der  Cholera.  sie  sind  etwas  dersel- 
ben S peci fisches“.  Zur  Controle  sind  die  Auslee- 
rungen in  zahlreichen  anderen  Krankheitsfällen,  ferner 
Spüljauche  etc.  untersucht,  aber  niemals  haben  sich 
Commabacillen  auffinden  lassen.  Man  kann  also  nur 
zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Commabacillen 
die  Ursache  der  Cholera  sind.  Der  experimentelle 
Beweis  an  Thieren  ist  bis  dahin  allerdings  noch  nicht 
erbracht  worden  — entweder  hat  man  die  geeigneten 
Thiere  noch  nicht  gefunden,  oder  die  Thier«  sind 
überhaupt  immun  gegen  Cholera. 

Ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  hat  K.  nur 
ein  einziges  Mal  Cholerabacillen  angetroffen:  im  Was- 
ser eines  Tanks,  an  welchem  30 — 40  Hütten  mit  einer 
Einwohnerzahl  von  200 — 300  Menschen  standen;  17 
davon  starben  an  Cholera.  Dieses  Wasser  wurde  zum 
Trinken  und  zum  häuslichen  Gebrauch.  Waschen  etc. 
benutzt  K.  ist  der  Ansicht:  „man  kann  in  diesem 
Falle  nicht  sngen,  dass  das  Auftreten  der  Comma- 
bacillen  im  Tank  nur  eine  Folgo  der  Choleraepidemie 
war“  — indessen  scheint  Kef.  dieser  Schluss  minde- 
stens nicht  beweisend.  — — 

Im  Darminhalt,  sofern  derselbe  reiswassorartig 
(oder  nach  K.  eher  mehlsuppenartig  ist)  findet  man 
die  Commabacillen  fast  in  Keinculturen;  ist  er  mehr 
fäculent,  so  sind  sie,  wie  schön  bemerkt,  von  anderen 
namentlich  Fiiulnissbacterien  überwuchert  resp.  nicht 
mehr  zu  finden.  Untersucht  man  die  Darmwand  inicro- 
scopisch,  so  findet  man  namentlich  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Peyer’schei»  Plaques  am  Baude  geröthet 
erscheinen,  dieser  Köthe  entsprechend  eine  Einwande- 
rung von  Bacterien;  dieselben  sind  zum  Theil  in  die 
schlauchförmigen  Drüsen  vorgedrungen,  zum  Theil 
zwischen  Epithel  und  Basalmembran  und  haben  da- 
durch gleichsam  das  Epithel  abgehoben.  An  anderen 
Stellen  sind  sie  noch  tiefer  ins  Gewebe  eingedrungen. 

In  anderen  Fällen  finden  sich  ausser  diesen  noch  an- 
dere Bacterien;  „es  bilden  sich  dadurch  ähnliche  Ver- 
hältnisse. wie  bei  neurotischen,  diphtherilisrhen  Ver- 
änderungen der  Darmschleirahaut  und  in  Typhus- 
geschwüren, wo  ebenfalls  in  die  von  pathogenen  Bac- 
terien zum  Absterben  gebrachten  Gewebe  nachträglich 
andere  nicht  pathogene  Bacterien  eindringen.* 
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Aus  dom  Fehlen  der  Commabacillen  in  anderen 
Organen  als  im  Darm,  aus  dem  Verlaufe  der  ganz  acu- 
ten Fälle,  aus  einer  gelegentlich  gemachten  Beobach- 
tung, welche  zeigte,  dass  die  Bacillen  die  Blutkörper- 
chen angreifen  resp.  zerstören,  schliesst  K.,  dass  ein 
eigentümliches  Gift  von  ihnen  producfrt  wird,  und 
dass  der  Symptomencomplex  des  eigentlichen  Cholera- 
anfalls im  Wesentlichen  eine  Vergiftung  ist.  * Erfolgt 
der  Tod  im  Stadium  der  Choler&vergiftung.  dann  ent- 
sprechen die  Leichenerscheinungen  jenen  Fallen,  in 
denen  die  Darmschleimhaut  wenig  verändert  ist  und 
der  Darminhalt  aus  einer  Heincultur  der  Commabacil- 
len besteht.  Zieht  sich  dagegen  dieses  Stadium  in  die 
Länge  oder  wird  es  überstanden,  dann  machen  sich 
nachträglich  die  Folgen  der  Necrolisirung  des  Epithels 
und  der  Schleimhaut  geltend  etc.“  — 

Nimmt  man  nach  den  oben  mitgetheilten  Befunden 
an.  was  kaum  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  Comma- 
bacillen lediglich  im  Darm  Vorkommen,  so  muss  man 
die  Dejectionen  der  Kranken  als  die  einzige  directe 
oder  indirecte  Quelle  der  Infection  ansehen.  Zur  wei- 
teren Verbreitung  des  Infectionsstoffes  ist  es  freilich 
die  erste  Bedingung,  dass  die  Dejectionen  feucht  blei- 
ben. Entweder  gelangen  sie  nun  durch  Wäsche  u.  dgl. 
oder  dadurch,  dass  sie  in  den  Boden  kommen,  ins 
Trink-  oder  Gebrauchswasser,  oder  durch  Berührung 
mit  den  beschmutzten  Händen  werden  Nahrungsmittel 
verunreinigt,  oder  beim  Reinigen  von  Cholerawäsche 
spritzen  Wassertheilchen  auf  die  Lippen  der  betr.  Wä- 
scherin u.  s.  w.  Sind  die  Bacillen  erst  eingetrocknet, 
so  vermögen  sie  nicht  mehr  zu  inficiren  — deshalb  ist 
auch  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Verschleppung  der 
Cholera  durch  EfTecten  nicht  anzunehmen,  und  es 
bleibt  nur  das  kranke  Individuum  als  Verbreiter  der 
Krankheit  übrig.  — Die  Frage,  ob  auch  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  sich  die  Cholerabacillen  ver- 
mehren können,  ist  nach  dem  oben  Gesagten  zu  be- 
juhen,  vorausgesetzt,  dass  sich  entsprechend  coucen- 
trirte  Nährmedien  finden,  und  dies  wird  stellenweise 
beim  Grundwasser  sehr  wohl  möglich  sein.  Ja,  es  ist 
leicht  denkbar,  dass  auch  dieSchwankungen  desGrund- 
wassers  in  dem  Sinne  einen  Einfluss  auf  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  ausüben,  dass  beim  Steigen  des 
Gruudwassers  in  Folge  der  stärkeren  Strömung  es 
nicht  zu  einer  genügenden  Concentration  der  Flüssig- 
keit für  die  Entwickelung  der  Bacillen  kommt,  und 
umgekehrt.  (Nur  würde  man  nicht  ein  Hineingelangen 
der  Bacillen  in  dio  Luft  und  damit  in  die  Aibmungs- 
organe,  sondern  ins  Trinkwasser  und  damit  in  die 
Vordauungsorgane  annehmen  müssen.) 

Auf  welche  Weise  auch  immer  die  Bacillen  in  den 
Körper  gelangen  und  ihn  zum  Erkranken  bringen, 
stets  ist  es  eine  directe  Uebertragung,  und  man  hat 
in  keiner  Weise  nöthig  anzunehmen,  dass  im  Boden 
oder  sonst  irgendwo  eine  „Reifung“  oder  ein  „Gene- 
rationswechsel'4 stattfinden  müsse. 

Koch  (58)  widerlegt  die  Ansicht  von  Lewis, 
dass  die  i m Mundspeichel  vorkommenden  ge- 
krümmten Bacillen  in  ihren  Eigenschaften  mit 
seinen  Cholerabacillen  grosse  Aehnlichkeiten  besitzen. 


Abgesehen  davon,  dass  schon  bei  genauer  Untersu- 
chung jener  Bacillen  durch  Farbmittel  deutliche  mor- 
phologische Unterschiede  hervortreten,  ergeben  insbe- 
sondere die  Züchtungsversuche  beider  Bacterienarten 
in  ihren  biologischen  Eigenschaften  sehr  wesentliche 
Differenzen.  Bezüglich  der  über  den  Bacillus  der  Cho- 
lera nostras  von  Finkler  und  Prior  gemachten  Beob- 
achtungen weist  K.  die  Unzuverlässigkeit  ihres  Cul- 
turverfahrens  bei  den  Bacterienuntersuchungen  nach, 
da  mit  Hülfe  desselben  Reinculturen  überhaupt  nioht 
gewonnen  werden  konnten.  Dafür  spricht  unter  An- 
derem, dass  K.  in  dem  von  F.  und  P.  ihm  übersandten 
Culturmaterial  mit  Hülfe  des  Gelatineverfahrens  vier 
verschiedene  Bacterienarten  nachweisen  konnte.  Unter 
diesen  bot  nur  eine  Art  von  Bacterien  besonderes  Inter- 
esse. als  dieselben  gefärbt  eingetrocknet  und  in  Ca- 
nadabalsam  eingelegt,  durch  das  Trocknen  geschrumpft, 
in  manchen  Exemplaren  den  Cholorabacillen  ähnlich 
erschienen.  Die  Culturen  dieser  Art  Finkler-Prior- 
seber  Bacillen  zeigten  jedoch  durchaus  verschiedene 
biologische  Eigenschaften  von  denen  des  Bacillus  der 
Cholera  asiatica.  — Auf  Grund  fortgesetzter  Unter- 
suchungen halt  K.  nach  wie  zuvor  seine  Comtnaba- 
cillen  als  speciflsche.  ausschliesslich  der  Cholera 
asiatica  angehörige  Bacterien  und  sieht  einen  neuen  Be- 
weis für  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Commbacillen  und  Cholera  durch  die  Versuchsresul- 
tate  von  Nicati  und  Riet  sch  geliefert,  dass  durch 
Injection  von  Reinculturen  der  Commabacillen  ins 
Duodenum  von  Hunden  und  Meerschweinchen  cholera- 
artige Zustande  erzeugt  werden  konnten.  Aehnliche 
im  Gesundheitsamt  au  Meerschweinchen  Angestellte 
Versuche  ergaben  die  Richtigkeit  jener  Resultate.  Die 
so  behandelten  Thiere  starben  nach  1 '/* — 3 Tagen, 
und  die  Dünndarmschleimhaut  sowie  der  Darminhalt 
zeigten  dieselben  Erscheinungen,  wie  man  sie  im  Cho- 
leradarm bei  frischen  Fällen  zu  beobachten  pflegt. 

van  Er  men  gern  (63)  hat  versucht  Cholera 
auf  Meerschweinchen  zu  übertragen,  da  andere 
Thiere  (Hund.  Katze,  Schwein)  unempfänglich  dafür 
zu  sein  scheinen,  und  hat  positive  Resultate  dabei 
erhallen.  Er  benutzte  zunächst  Reinculturen  von 
Commabacillen.  deren  Empfindlichkeit  gegen  ver- 
dünnte Säuren,  spociell  Salzsäure,  er  ebenfalls  con- 
statiren  konnte.  Salzsäure  hebt  in  einer  Verdünnung 
von  weniger  als  1 auf  2000  Theile  Wasser  das  Wachs- 
thum der  Bacillen  in  Reinculturen  auf;  auch  gleich- 
zeitiger Pepsingohalt  ändert  Nichts  daran.  Magensaft 
ist  also  ein  starkes  Gift  für  die  Bacillen.  Reine  Galle 
dagegen,  selbst  in  bedeutenden  Quantitäten,  zu  Ba- 
cillenculturen  gesetzt,  stört  deren  Wachsthum  nicht  im 
Geringsten. 

I.  Die  ersten  Experimente  machte  Verf.  in 
der  Art.  dass  er  grössere  Quantitäten  ('/2 — 1 8) 
einer  Aufschwemmung  von  Bacillen  in  flüssigem  Se- 
rum in  das  Duodenum  von  Meerschweinchen  spritzte; 
sie  erlagen  im  Laufe  von  2 — 18  Stunden,  waren 
schon  sehr  bald  nach  der  Einspritzung  sehr  malt, 
kühl,  konnten  sich  kaum  bowegen,  zeigten  Tempera- 
turen von  28 — 32°  C.  im  Rectum,  hatten  livide 
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Schleimhäute.  2 Thiero  halten  flüssige,  gallige  Aus- 
leerungen. Bisweilen  stellten  sich  vor  dem  Tode  Con- 
vulsionon  ein.  Die  Section  ergab  ein  genau  der 
foudroyant  verlaufenden  Cholera  beim  Menschen  ana- 
loges Bild  am  Dünndarm  und  Peritoneum;  die  Nieren 
waren  stark  hypcrämisch.  Im  Dünndarm  fanden  sich 
äusserst  reichliche  Mengen  von  Bacterien  verschiedener 
Arier.,  auch  „einige“  Commabacillen ; letztere  um  so 
reichlicher,  je  länger  das  Thier  gelebt  hatte.  Micro- 
scopisch  zeigte  sich  das  Epithel  an  der  Subraucosa 
getrennt,  an  einzelnen  Stellen  sogar  abgehoben  durch 
eine  sehr  reichliche  kleinzellige  Infiltation;  Micro- 
Organismen  wurden  in  der  Darmwand  nicht 
gefunde  n. 

II.  Die  nächste  Versuchsreihe  hatte  zum 
Ziele  die  Einverleibung  kleiner  Mengen  bacillen- 
haltiger Flüssigkeit;  es  wurde  I bis  herab  zu  V80 
Tropfen  davon  den  Thieren  injicirt.  Der  Erfolg  war 
im  Prinzip  derselbe  wie  bei  den  ersten  Versuchen, 
nur  dass  längere  Zeit  bis  zum  lödtlichen  Ausgang  ver- 
floss (welcher  mit  einer  Ausnahme  stets  eintrat)  und 
ein  „Incubationsstadium“  beobachtet  wurde;  dieses 
dauerte  12 — 36  Stunden.  Eines  der  Thiero  gerieth 
nach  dem  „algiden  Stadium“  in  einen  Zustand  mit 
erhöhter  Temperatur,  den  Verf.  dem  Choleratyphoid 
beim  Menschen  vergleicht;  es  starb  am  4.  Tage  nach 
der  Einspritzung. 

Die  Section  ergab  ein  analoges  Resultat,  wie  bei 
den  mit  grossen  Quantitäten  vergifteten  Thieren;  bei 
denjenigen,  die  reactive  Symptome  gezeigt  hatten,  war 
der  Darminhalt  rötblich,  sehr  übelriechend.  In  die- 
sem Falle  waren  die  Commabacillen  spärlich,  in  an- 
deren so  reichlich,  dass  sie  fast  eine  Reincultur  dar- 
stellten. Bei  zwei  Thieren  untersuchte  Verf.  den 
Darm  microscopisch  und  fand  die  ganze  Darin  wand, 
namentlich  aber  die  Lieberkühn'scben  Drüsen  fast 
ganz  durchsetzt  von  Commabacillen.  Daneben 
aber  waren  sehr  zahlreich  andere  kurze  und  grade 
Stäbchen  vorhanden,  welche  sich  auch  in  den  paren- 
chymatösen Organen  und  im  Blute  fanden.  — Bei 
3 Thieren  wurden  auch  im  Blut,  das  während 
des  Lebens  oder  kurz  nach  dem  Tode  ent- 
nommen war,  Commabacillen  gefunden,  die  cha- 
racteristische  Culturen  ergaben. 

III.  Eine  dritte  Versuchsreihe  richtete  Verf. 
so  ein,  dass  er  von  einem  inficirten  Tbiere  (welches 

Tropfen  Flüssigkeit  erhalten  hatte)  wiederum 
(sehr  kleine  Quantitäten,  bis  Bruchtbeile  eines 
Tropfens)  Darminhalt  entnahm  und  anderen  Thieren 
einsprilzte.  Die  Versuche  ergaben  principiell  dieselben 
Resultate. 

IV.  Verf.  injicirt«  sodann  das  von  den  Bacillen 
befreite  Filtrat  (Filtration  durch  Chamberland’sche 
Trichter  oder  Erwärmen  auf  60 — 70°  während  einer 
halben  Stunde),  welches  auch  noch  stark  toxische 
Wirkungen  entfaltete,  d.  h.  in  Dosen  von  einigen 
Cobikcentimetern  Tod  herbeiführte. 

V.  Um  sich  gegen  den  Einwand  zu  sichern,  dass 
die  Bacillen  etwa  nicht  specifisch  seien,  untersuchte 
Verf.  den  Darm  in  halt  normaler  Meerschweinchen  ge- 


nau und  fand  darin  eine  ganzo  Anzahl  von  Bactorien- 
arten,  welche  aber  morphologisch  sowohl  wie  nach 
ihren  Culturen  sich  präcise  von  den  Commabacillen 
unterscheiden. 

Endlich  machte  er  VI.  Versuche  mit  Injection  fau- 
lender und  septischer  Substanzen  ins  Duodenum  bei 
Meerschweinchen,  erhielt  aber  danach  ganz  an- 
dere Resultate;  er  sieht  also  nach  Allem  die  Comma- 
bacillen als  specifische  und  auf  Meerschweinchen 
übertragbare  Cholerakeime  an. 

Straus  und  Roux  (77)  berichten  über  ihre  Be- 
funde bei  der  Cholera  in  Toulon;  dieselben  sind  im  We- 
sentlichen analog  den  Resultaten,  die  sie  in  Aegypten 
erhalten  haben  (vgl.  unten  S.  15).  — In  länger  dauern- 
den Fällen  findet  man  in  der  Darmschleimhaut 
die  verschiedensten  Microorganismon,  in  kürzer  ver- 
laufenden Fällen  sind  die  Microben  spärlich,  bei  ganz 
acuten  Fällen  überhaupt  nicht  zu  finden;  im  D arm- 
inhalt trifft  man  oft,  aber  nicht  constant, 
die  Koch’schen  Commabacillen  an,  jedoch 
nur  so  lange  es  sich  um  die  reiswasserartige  Flüssig- 
keit handelt.  VerfT.  verhalten  sich  einstweilen  sehr 
reservirt  gegenüber  der  Frage,  ob  die  Commabacillen 
specifisch  für  die  Cholera  sind.  Die  feinen  Körperchen 
im  Blute  Cholerakranker,  die  Verff.  in  Aegypten  ge- 
funden haben  und  die  sehr  ähnlich  aussehen  wie  Mi- 
croorganismen,  erklären  sie  für  wahrscheinlich  Nichts 
als  Zerfallsproducte  der  rotken  Blulkörperchen. 

Doyen  (65)  fand  bei  den  von  ihm  untersuchten 
Choleraleichen  sowobl  im  Darminhalt  als  auch  in  der 
Darmwand  Commabacillen,  bei  den  schnell  tödt- 
lich  verlaufenden  Fällen  im  Duodenum  und  im  oberen 
Theil  des  Jejunum  als  Reincultur,  bei  den  langsam 
verlaufenden  nur  ira  Ileura,  aber  vermischt  mit  ande- 
ren Bacterien.  Kleine  Theile  von  Leber,  Milz  und 
Niere  auf  Gelatine  verpflanzt  lieferten  Culturen,  in 
denen  sich  mehrere  Bacterienarten,  nämlich  ausser 
Commabacillen,  Diplococcen,  Micrococcen  in  Kolton 
angeordnet  und  grössere  Stäbchen  fanden.  Sowohl  in 
Schnitten  von  Leber  und  Niere,  als  aucli  im  Blute  ent- 
weder zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  oder  noch 
häufiger  in  der  Mitte  von  Leucocytenhaufen  gelagert, 
konnte  D.  dieselben  Bacterienarten  nachweisen.  Fer- 
ner gelang  es  ihm,  die  Cholera  auf  Meerschweinchen 
und  Hunde  zu  übertragen,  auch  aus  den  Eingeweiden 
eines  dieser  Thiere  auf  Gelatine  Culturen  zu  gewinnen, 
in  denen  zahlreiche  Commabacillen  neben  einigen  an- 
deren Bacterien  vorhanden  waren. 

Hunde,  denen  Nicati  und  Rietsch  (64)  nach 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus  Darminhalt  eines 
an  Cholera  Verstorbenen  oder  Culturmassen  von  Com- 
mabacillen ins  Duodenum  gespritzt  hatten,  gingen 
nach  einem  oder  einigen  Tagen  zu  Grunde  und  zeig- 
ten den  Darm  ebenso  wie  der  an  der  Cholera  Verstor- 
benen stark  angefüllt  mit  einem  an  Epitbelien  sehr 
reichen,  milchigen  Brei,  in  dem  sich  die  Kommabacil- 
len so  stark  wie  im  Darminhait  von  Cholerakranken 
unter  denselben  Bedingungen  vermehrten.  Beim  Meer- 
schweinchen erzeugten  die  VerfT.  dieselben  Verände- 
rungen im  Darm,  ohne  dass  vorher  der  Ductus  colc- 
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dochus  unterbunden  wurde,  durch  Einspritzung  der 
genannten  Massen  entweder  ins  Duodenum  oder  in 
den  Magen.  Bei  den  Versuchshunden  beobachteten  sie 
in  Folge  der  Injectionen  Durchfall,  Erbrechen,  Cyanose 
mit  Abnahme  der  Temperatur,  in  einem  Falle  auch 
postmortale  Steigerung  derselben.  Verflf.  machen  dar- 
auf aufmerksam,  dass  sowohl  in  der  Luft  als  auch  in 
den  Entleerungen  des  Menschen  und  der  Thiere,  be- 
sonders in  denen  des  Schweines,  ein  dem  Kommaba- 
cillus ähnlich  gekrümmter  Bacillus  rorkouime;  der- 
selbe sei  jedoch  deutlich  grösser  und  von  geringerer 
Krümmung  als  der  Koch’sche  Bacillus,  ausserdem 
erscheine  er  in  der  Mitte  oft  wie  gobrochen. 

Da  die  Cholera  in  Indien  nicht  von  einer  bestimm 
ten  Menschenklasse,  sondern  von  bestimmten  Locali- 
täten  ihren  Augang  nimmt,  so  widerspricht  v.  Pet- 
tenkofer  (48)  der  Koch’schen  Theorie,  dass  der  vom 
Cholerakranken  ausgehende  Bacillus  bei  anderen 
Menschen  die  Cholera  erzeuge,  dass  also  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  immer  von  Cholerakranken  aus 
st&itfinde.  Im  Widerspruch  zu  dieser  Theorie  findet 
v.  P.  die  Immunität  bestimmter  Orte,  in  denen  trotz 
Einschleppung  des  Cholerakcims  nie  Epidemien  auf- 
ge treten  sind.  Auch  falle  die  Zunahme  der  Cholera- 
fälle in  endemischen  Gebieten  nicht  mit  dem  starkem 
Wuchern  der  Kommabacillen  in  der  nassen  und  heissen 
Zeit,  also  im  August  zusammen  sondern  die  meisten 
Cholerafalle  pflegen  nach  einer  26jährigen  Statistik 
in  Calculla  im  März  und  April,  gerade  in  der.  trocke- 
nen und  heissen  Jahreszeit,  die  für  den  Untergang 
der  Bacterien  die  geeignetste  ist,  aufzutreten.  Dass 
Koch  in  einem  Teiche  von  Calcutta  erst  nach  dem 
Ausbruch  der  Cholera  daselbst  Kommabacillen  gefun- 
den, erklärt  v.  P.  einfach  durch  Verunreinigung  des 
Wassers  mit  Cholerawäsche.  Letzterer  verwirft  die 
früher  empfohlene  Trinkwassertbeorie.  da  die  während 
der  früheren  Choloraepidemien  in  München  und  Lon- 
don gemachten  Beobachtungen,  die  damals  zu  Gunsten 
jener  Theorie  sprachen,  sich  später  bei  genauerer  Prü- 
fung als  unzuverlässig  und  unrichtig  herausstellten. 
Auch  die  englischen  Aerzte,  welche  den  Gang  der 
letzten  Epidemien  in  Indien  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  haben  sich  entschieden  gegen  die  Trink- 
wassertheorie  erklärt.  Auf  Grund  der  von  Brydon 
bezüglich  der  Choleraverbreitung  durch  Pilgerzüge  in 
Indien  gemachten  Beobachtungen  sucht  v.  P.  nachzu- 
weisen, dass  die  Epidemien  nicht  durch  Conlagion, 
sondern  nur  bei  bestimmter  örtlicher  und  zeitlicher 
Disposition  zum  Ausbruch  kommen.  Aus  dem  Verlauf 
der  letzten  Choleraepidemie  in  München  schliesst  er. 
dass  der  Cholerakeim  Monate  lang  latent  bleiben  und 
nur  lei  geeigneter  zeitlicher,  von  der  Localität,  nicht 
aber  vom  Menschen  ausgehender  Disposition  die  Seuche 
hervorrufen  kann. 

Emmerich  (62)  sieht  es  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der  Cholera  in 
Neapel  als  ausgemacht  an,  dass  die  Krankheit  keine 
contagiöse  , ferner  dass  die  Trinkwassertbeorie  zur 
Erklärung  der  Choleraverbreituug  in  Neapel  als  wider- 
legt zu  betrachten  sei.  — Bei  der  Untersuchung  des 


Blutes  und  der  inneren  Organe  von  9 frischen  Cholera- 
leichen, sowie  des  Venenblutes  einer  cholerakranken 
Frau,  die  im  asphyctischen  Stadium  6 Stunden  später 
starb,  fand  er  durch  die  Cultur  auf  Fteiscbwasserpep- 
tongelatine  und  Agar-Agar  eine  bestimmte  Art  von 
Pilzen,  am  zahlreichsten  in  den  Nieren  und  der  Le- 
ber, weniger  in  den  Lungen,  am  seltensten  aber  in 
der  Milz.  Die  gleichen  Pilze  wurden  in  grosser  Anzahl 
im  Darmiuhalt  und  Stu  I nachgewiesen.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit  war  für  E.  das  Verhalten  des  frisch 
entleerten  und  unter  allen  Cautelen  behandelten  Venen- 
blutes, dass  auch  darin  die  specifischen  Pilze  enthal- 
ten und  dass  daraus  Reinkulturen  derselben  gewonnen 
werden  konnten.  Die  meisten  Gelatineproben,  die  mit 
Blut  oder  Organsaft  von  Choleraleichen  geimpft  wur- 
den stellten  gleich  in  der  ersten  Generation  eine  Rein- 
cultur  jener  Art  Pilze  dar  und  in  8 von  den  10  Fäl- 
len wurde  mit  Hülfe  der  Plattenculturen  der  Nachweis 
geliefert,  dass  die  specifischen  Bacterien  in  den  inne- 
ren Organon  als  Heincultur  enthalten  waren.  Diese  Bac- 
terien waren  in  den  Platienculluren  gewöhnlich  vorbei r- 
schend.  nur  in  seltenen  Fällen  wurden  sie  von  den 
Kommabacillen  an  Zahl  übertrofTen,  während  in  zwei 
Fällen  diese  letzteren  überhaupt  nicht  zu  finden  waren, 
trotzdem  die  Platten  mit  dem  Dünndarminhalt  aus 
mehreren  Partien  dargestellt  waren.  E.  beschreibt 
die  von  ihm  im  Blute  und  den  inneren  Organen  von 
Choleraleiclien  gefundenen  Pilze  als  kurze,  cylindrisclte, 
mit  abgerundeten  Enden  versehene  Zellen,  deren  Längs- 
durchmesser 1 1 2 mal  so  gross  als  der  t^uerdurchmesser 
und  die  entweder  einfach  oder  binär,  seilen  zu  meh- 
reren Zellen  vereinigt  sind.  Er  bezeichnet  sie  als 
kurze  Bacillen,  die  nach  Form  und  Grösse  den  Diph- 
theriebacillen sehr  ähnlich,  aber  durch  das  Aussehen 
der  Colonien  bei  lOOfacher  Vergrößerung  und  durch 
die  Wirkung  auf  Thiere  von  einander  zu  unterscheiden 
sind.  Die  Bacillen  von  E.  wachsen  auf  schwach  alka- 
lischer Nrihrgelatine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  als 
milchglasfarbige  Rasen,  die  die  Gelatine  niemals  ver- 
flüssigen. Bei  lOOfacher  Vergrösserung  zeigen  die 
auf  Gelatineplatten  gewachsenen  Colonien  eine  wetz 
sternförmige  Gestalt,  wenn  sie  tief  in  der  Gelatine 
liegen,  eine  flache,  kreisrunde,  muschelförmige,  wenn 
sie  sich  an  der  Oberfläche  befinden,  und  zwar  erschei- 
nen die  tiefen  Colonien  gelbbraun  bei  durchfallendem, 
weiss  bei  auffallendem  Licht,  ausserdem  fein  gekörnt 
oder  fein  punktirt.  Die  oberflächlichen  dagegen  iri  der 
Mitte  schwachgelb,  weisslich  nach  den  Rändern  zu. 
mit  der  Neigung,  sich  flächonhaft  auszu  breiten  und 
mit  einem  dünnen,  transparenten  Belage  versehen. 
E..  der  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  v.  Sehlen  Injectio- 
nen der  neuen  Cholerabacterien  in  den  Darm,  die 
Lungen  oder  unter  die  Haut  von  Meerschweinchen  aus- 
führte,  konnte  auf  diese  Weise  bei  den  Thieren  cho* 
leraartigc  Zustände  erzeugen,  wobei  der  Dünndarm 
besonders  afßcirt  erschien.  Von  der  Menge  der  inji- 
cirten  Pilze  war  die  Intensität  der  Erkrankung  im 
Darmcanal  abhängig.  Es  konnten  dadurch  sämmtliche 
der  Cholera  eigenthümliche  Schleimhautveränderun- 
gen, der  einfachste  Catarrh  und  die  tiefgehendste  Ge- 
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schwürsbildung  erzeugt  werden.  Von  dem  Verhalten 
der  Darmschleimhaut  war  die  Beschaffenheit  des  Darm- 
inhaltes abhängig.  Bemerkenswerth  erschien  an  dem 
pathologischen  Befunde  das  normale  Aussehen  der 
Milz.  Auffällig  und  von  gewisser  Bedeutung  war  für 
B.  die  Erscheinung,  dass  nach  Injection  seiner  Cholera- 
hacterien  unter  die  Haut  oder  in  die  Lungen  die  im 
Meerschweinchen  sonst  normal  vorkommenden  Pilze 
sich  verloren,  dagegen  in  den  abnormen  Darmsecreten 
koniniaförmige  Bacillen  und  Spirillen  sich  zeigten,  zu- 
letzt jedoch  nur  wenige  Pilzarten  zu  beobachten  waren. 
— Auf  Grund  seiner  an  Cholerafallen  gemachten  Be 
(Pachtungen  hält  E.  die  von  ihm  gefundenen  Pilze  von 
wesentlicher  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Cholera 
asiatica. 

Da  Finkler  und  Prior  (59)  in  den  Stuhlentlee- 
rungen von  mehreren  Fällen  ausgesprochener  Cholera 
nostras  neben  einer  grossen  Masse  Spirillen  konima- 
äbnliche  Bacillen  fanden,  die  mit  den  von  Koch 
bei  der  Cholera  asiatica  beobachteten  ausserordent- 
liche Aehnliclikeit  besassen . erschien  es  ihnen  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Gebilde  etwas  derCholera  nostras 
Eigenartiges,  vielleicht  Specifisches  darstellen.  Aus 
den  Culturversuchen  mit  diesen  Microorganismen  ergab 
sich  jedoch,  dass  die  Züchtung  derselben  sich  anders 
als  die  von  Koch  an  seinen  Kommabacillen  beobach- 
tete verhielt.  Hunde  und  Kaninchen,  denen  die  Verff. 
zuerst  Crotonöl  und  dann  Stulilinassen  von  Cholera 
nostras- Kranken  in  den  Darmcanal  einführten,  verhiel- 
ten sich  nach  dieser  Behandlung  wie  gesunde  Thiere. 

Die  später  von  Finkler  (60)  in  Gemeinschaft  mit 
Prior  Angestellten  Züchtungsversuche  des  Bacillus 
der  Cholera  nostras  führten  zu  dem  auffälligen 
Ergebniss.  dass  die  Keincultur  desselben  nur  ein  vor- 
übergehendes Stadium  darslelle,  dass  die  Bacillen 
nach  einiger  Zeit  angeschwollen,  durchsichtig  und 
spater  an  beiden  Spitzen  mit  Sporen  behaftet  erschei- 
nen. Werden  diese  letztere  von  dem  Bacillus,  der  jetzt 
.Sporenträger“  heisst,  losgestossen,  so  wachsen  sio  zu 
kleinen  Stäbchen  aus.  die  anfangs  gerade,  bei  grösse- 
rer Länge  aber  gekrümmt  sich  zeigen.  Auch  diese 
gekrümmten  Bacillen  stellen  keine  Dauerform  dar, 
sondern  verändern  sich  zu  langen,  vielfach  gekrümm- 
ten Spirillen  der  mannigfachsten  Formen , schwellen 
später  zu  unförmlichen  Massen  an  und  stellen  entweder 
keulen-  oder  S-förmige  Figuren  dar.  Nach  einiger 
Zeit  findet  man  in  den  Präparaten  solcher  Spirillen 
eine  Unmasse  kleiner,  deutlich  gekrümmter  Kouima- 
bacillen.  entweder  vereinzelt  gelagert,  oder  in  Haufen 
zusammcngeballt.  Diese  letzteren  bezeichneten  die 
YerfT.  als  Culturpunkte  und  verstanden  darunter  die 
aus  den  geplatzten  Ammen  entleerten,  in  dichten 
Massen  angehäuflen  kleinen  Bacillen.  Haben  diese 
eine  bestimmte  Länge  erlangt,  so  entwickeln  sich  wie- 
der an  ihren  beiden  Spitzen  die  Sporen,  und  der  wei 
tere  Entwickelungsgang  ist  dann  wieder  derselbe,  wie 
der  vorher  geschilderte.  Da  F.  und  P.  aus  einer 
14  Tage  alten  Stuhlentleeiung,  die  weder  Bacillen, 
noch  Spirillen,  noch  ähnliche  Gebilde,  sondern  nur 
Coccen  und  kleine  Detritusmassen  enthielt,  die  schön- 


sten Reinculturen  zu  züchten  vermochten , so  halten 
sie  es  für  unzweifelhaft,  dass  der  Kominab&cillus  der 
Cholera  nostras  sich  aus  einer  andern  Erscheinungs- 
form und  zwar  aus  Sporen  entwickeln  könne,  dass  ihr 
Bacillus  eine  Dauerform  besitze,  und  dass  als  diese  die 
Sporen  anzuseben  sind. 

Hüppe  (61)  ist  der  Ansicht,  dass  Finkler  und 
Prior  nach  den  Reinculturen  und  den  Entwickelungs- 
stadien ihrer  Cholerabacillen  es  mit  ganz  andern 
Bacterien  als  mit  echten  Vibrionen,  wie  die  Koch'schen 
es  sind,  zu  tliun  hatten.  Da  im  Mundspeiche)  und 
Zahnschleim  echte  Vibrionen  Vorkommen,  die  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Entwickelungsstadien  als  auch  auf 
die  Grössenverhältnisso  mit  den  Kommabacillen  der 
Cholera  asiatica  grosse  Aehnlichkeit  besitzen , so  ist 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  bei 
der  Cholera  nostras  diese  Vibrionen  nicht  wie  gewöhn- 
lich im  Magen  zerstört  werden,  sondern  dass  sie  den- 
selben passiren,  in  den  Darmenlleerungen  aultreten 
und  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können. 
Aus  der  Enlwickelungsgeschichte  und  den  Culturver- 
suclien  des  Bacillus  der  Cholera  nostras,  sowie  aus 
den  von  Finkler  und  Prior  in  Magdeburg  demon- 
strirten  Präparaten  glaubt  H.  annehmen  zu  dürfen, 
dass  Reinculturen  jener  Bacillen  überhaupt  noch  nicht 
dargostellt  werden  konnten. 

Straus,  Roux,  Nocard  und  Thuillier  (76) 
haben  im  Sommer  1 8S3  im  Aufträge  der  französischen 
Regierung  in  Aegyten  Untersuchungen  über  die  dort 
herrschende  Cholera  angestellt.  Sie  konnten  24  Sec- 
tionen  machen  (jedoch  nur  an  Fremden,  d.  h.  an  kei- 
nem einzigen  Eingeborenen),  meistens  schon  sehr  früh, 
oft  in  der  ersten  Stunde,  spätestens  14  Stunden  nach 
dem  Tode.  — Am  Darm  constatirten  sie,  dass  in  der 
That  eine  starke  Desquamation  des  Epithels  stattfin- 
det und  dass  dieselbe  nioht  bloss  ein  postmortaler  Vor- 
gang ist.  Microscopisch  lasst  sich  am  ganzen  Dünn- 
darm eine  oberflächliche  Abstossung  des  Epithels  nach- 
weisen  und  eine  bedeutende  Infiltration  der  tieferen 
Epithelschichten  und  der  Zotten  mit  Rundzellon;  am 
stärksten  war  dieselbe  in  den  unteren  Darmabschnitten, 
hier  reichte  sie  sogar  bis  in  die  Submucosa.  Die  Mus- 
cularis  war  überall  intact.  Das  Endothel  der  Serosa 
war  vielfach  verloren  gegangen.  Im  Darminhalt,  we- 
niger reichlich  in  dor  Darmwand,  fanden  sich  Massen 
verschiedenartiger  Bacterien,  von  denen  auch  Abbil- 
dungen beigegeben  sind.  Zur  Färbung  wurde  vorwie- 
gend eine  schwache  Losung  von  Methylenblau  verwen- 
det. Wegen  der  vielen  nebeneinander  vorkommenden 
Arten  wollen  Verff.  einstweilen  keinen  als  den  specifi- 
schen  Cholerapilz  ansehen.  In  den  Mesenterialdrüsen, 
in  der  Leber,  Milz  und  Niere  fanden  sich  keine  Micro- 
organismen. — Die  Nieren  zeigten  schon  in  den  acut 
verlaufenden,  noch  ausgesprochener  in  den  etwas  län- 
ger dauernden  Fällen  und  namentlich  im  Choleratyphoid 
exquisite  Veränderungen  des  Epithols,  besonders  an 
den  gewundenen  Canälchen.  Es  handelt  sich  nicht  um 
fettige  Degeneration,  wie  mehrere  Autoren  angegeben 
haben, sondern  umCoagulationsnecrose,  ähnlich,  jedoch 
nicht  so  intensiv,  wie  man  sie  nach  temporärer  Liga- 
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tur  der  Arteria  renalis  beobachtet;  die  von  Cohn  heim 
geäusserte  Vermuthung,  dass  die  Choleraniere  sich  so 
darstellen  werde,  hat  sich  also  in  der  That  bestätigt. 
Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  nicht  bloss  die  mechani- 
sche Seite  der  Circulationsstörung,  sondern  auch  der 
Einfluss  des  veränderten  Blutes  zur  Erklärung  heran- 
zuziehen sei.  Weitereies  über  die  interessanten  Befunde 
s.  im  Orig.  Auch  in  der  Leber  finden  sich  herdartige, 
schon  macroseopisch  durch  blasse  und  grauliche  Fär- 
bung auffallende  coagulationsnecrotische  Partien;  in 
der  Umgebung  derselben,  wie  dies  auch  von  den  Nie- 
ren der  Fall  ist,  die  Gefasse  enorm  dilatirt. 

(lieber  Veränderungen  des  Blutes  s.  d.  Mitthei- 
lung von  Straus  und  Roux.)  Blut  oder  Serum  resp. 
Pericardialfliissigkeit  sofort  nach  dem  Tode  entnommen 
ergab  eine  schwach  saure  Keaction. 

In fections versuche  an  Thieren  fielen  durch- 
weg negativ  aus:  es  wurde  Säugethieren  sowohl 
(Meerschweinchen.  Kaninchen,  Schweine  etc.)  als  auch 
Hühnern  u.  a.  Vögeln  Dejectionen  und  Erbrochenes, 
z.  Th.  in  sehr  grossen  Quantitäten  auf  verschiedene 
Weise,  am  häufigsten  per  os,  beigebracht;  einigen  Thie- 
ren auch  nachdem  sie  zuvor  Kicinusöl  u.'dergl.  erkalten 
hatten. 

Die  Hespirationscapaciiät  der  rothen  Blutkör- 
perchen leidet  hei  der  Cholera  nicht,  nur  sind,  wie 
M aragliano  (9)  erklärt,  wegen  der  mangelhaften 
Circulation  die  Bedingungen  fiir  dieSauerstoff- 
aufnahme  schlecht.  Die  subcutane  Wasserinfusion 
steigert  die  Herzthätigkeit  und  den  arteriellen  Druck, 
ist  also  rationell  und  bewährt  sich  auch  practisch,  nur 
muss  sie  event.  wiederholt  angewandt  werden.  Nütz- 
lich sind  ferner  heisse  Bäder  (40  0 C.)  mit  Senfzusatz 
und  warme  Tanninclystiere  (1  pCt.)  bis  zu  2 Liter  Menge. 

Kurze  vorläufige  Mittheilung.  Bei  4 Fällen  von 
Cholera,  die  im  Stadium  algidum  starben,  konnte 
Pou chet  (80)  in  dem  (neutral  oder  schwach  alka- 
lisch reagirendon)  Blute  beträchtliche  Quantitäten 
gallensaurer  Salze  nach  weisen,  desgleichen  in  dem 
Harn  während  der  Keactionsperiode  (nachdem  Anurie 
im  Stadium  algidum  vorausgegangen  war).  Mit  der 
Annahme  eines  rResorptio«s- Icterus“  ist  das  Fehlen 
der  Gelbsucht  nicht  gut  vereinbar.  Aus  den  Reis- 
wasserstühlen  hat  Verf.  eine  eminent  toxische  Sub- 
stanz, wahrscheinlich  den  Ptomainen  zugehörig,  durch 
Extraction  mit  Chloroform  gewonnen. 

Nach  Nicati  (78)  lassen  sich  im  Blute  Cholera- 
kranker grosso  Mengen  von  Gallensäuren  nach- 
woisen;  es  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  sie  den  tödt- 
lichen  Ausgang  bedingen  oder  Antheil  daran  haben; 
doch  wird  diese  Mittheilung  natürlich  mit  aller  Reserve 
gemacht. 

Aus  der  Untersuchung  der  Sehnenreflexe  bei 
mehreren  an  der  Cholera  unter  verschiedenen  schworen 
Symptomen  erkrankten  Personen  ergab  sich  für  Josias 
(81),  dass  die  schweren  Fälle  mit  schneller  Entwicke- 
lung als  constante  Erscheinung  eine  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  dass  die  schweren  Fälle  mit  verzögerter 
Entwickelung  häufig  eine  Steigerung,  dass  dagegen 


die  leichten  Fälle  stets  ein  normales  Verhalten  der 
Sehnenreflexe  zeigen. 

Morel  (83)  beschreibt  eine  eigentümliche  Ex- 
anthembildung, welche  im  Reactionsstadium  der 
Cholera  in  einem  Falle  auftrat,  der  ein  14 jähriges 
Mädchen  betraf. 

Mit  Entwickelung  voller  Reaction,  die  am  10.  Tage 
der  Krankheit  erfolgte,  brach  ein  masernartiges  Exanthem 
aus,  welches  sich  über  den  ganzen  Körper  vei breitete 
und  zum  Theil  den  papulösen  Character  annahm.  Schon 
am  folgenden  Tage  war  derselbe  verschwunden,  an 
seine  Stelle  ein  urticariaartiger  Ausschlag  getreten, 
der  wiederum  einen  Tag  stand  und  dann  einer  dem 
Scharlach  - Exantheme  vollständig  ähnlichen  Liaut- 
eruption  Platz  machte,  wobei  auch  die  Rachenschleim - 
baut  etwas  geröthet  erschien.  Auch  dieser  Ausschlag 
bestand  einen  Tag  und  nun  traten  pemphigusartige 
Blasen,  zuerst  am  unteren  Tkeile  des  Unterleibes  und 
an  den  unteren  Extremitäten,  am  folgenden  Tage  auch 
im  Gesicht  und  auf  dem  Thorax  auf:  die  Blasen  waren 
mit  einer  anfangs  transparenten,  später  eitrig  getrübten 
Flüssigkeit  gefüllt,  verloren  sich,  ohne  dass  irgendwo 
Verschwärung  oder  ein  Subslanzvorlust  der  Haut  nach- 
weisbar war,  nach  etwa  8 Tagen,  und  liessen  im  Ge- 
sichte und  an  den  Extremitäten  mehr  oder  weniger 
dunkel  pigmentirtc  Flecken  zurück,  ebenso  an  dem 
vorderen  Theilc  des  Rumpfes,  wo  diese  Flecken  in  der 
Mitte  dunkel  gefärbt  und  am  Rande  von  bläschenähn- 
lichen, aber  derben,  leicht  schuppigen  Knötchen  ring- 
förmig umgeben  waren.  Nach  weiteren  drei  Tagen  be- 
gann dieses  Exanthem  zu  erblassen  und  verschwand 
dann  mit  der  Genesung  der  Kranken  vollständig. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  das  Auftreten  dieser 
Hautaffeclion  nicht  vielleicht  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhänge mit  dem  inneren  Gebrauche  von  Am- 
monium aceticum  steht,  von  dem  die  Kranke  kurz  vor 
Ausbruch  der  masernartigen  Flecken  7 g genommen 
hatte;  es  sei,  wie  er  glaubt,  dadurch  vielleicht  ein 
Congestivzustand  zur  Haut  bedingt  worden , der  eine 
Gelegenheitsursache  für  die  Entwickelung  des  Exan- 
thems abgeben  konnte. 

W ei ss  (90),  der  als  Prophyl acticu m Salz- 
säure in  Gaben,  wie  sie  beim  chronischen  Magen- 
catarrh  verabreicht  werden,  als  Heilmittel  aber  Darm- 
irrigationen mitsalzsäurehaltiger  Fliissigkoit  vorschlägt, 
hofft  durch  diese  Desinfection  des  Darms  den  Process 
gewissermassen  zu  coupiren.  d.  h.  den  Cholerabacillus 
an  Ort  und  Stelle  zu  tödten. 

Cunco  (94)  giebt  eine  Darstellung  der  Behand- 
lung der  Cholera  in  den  Marinehospitälern  in  Tou- 
ion ; dieselbe  ist  im  Wesentlichen  eine  sorgfältige  und 
rationelle  symptomatische  Behandlung.  Es  sei  nur  Ein- 
zelnes hier  erwähnt. 

Gegen  die  Oppressionon  wurde  mit  Erfolg  ange- 
wandt: Morphiuminjectioncn,  event.  Morphium  mit 
Atropin.  Letzteres  Mittel  erwies  sich  auch  in  schweren 
Cholerafällen  zuweilen  nützlich.  Neben  starken  Exci- 
tantien  (Chartreuse,  Punsch  etc.)  wandte  Verf.  ferner 
mit  Nutzen  Einalhmungen  von  comprimirtem  Sauer- 
stoff an.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schwere 
und  asphyklische  Cholera  nicht  schlechthin  identisch 
sind:  es  giebt  Fälle,  und  es  sind  dies  gerade  besonders 
schwere,  insidiöse,  die  bis  zum  Tode  hin  erhaltenen 
Arterienpuls  und  Hautwärme  zeigen ; Krämpfe  fehlen 
oder  sind  unbedeutend;  Erbrechen  und  Ausleerungen 
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sind  nicht  besonders  reichlich.  Oppression  ist  häufig; 
es  besteht  Neigung  zu  Benommenheit.  Die  Therapie 
ist  machtlos;  sonst  nützliche  Mittel  scheinen  event.  so- 
gar schädlich. 

Cu n eo  (95)  empfiehlt  ferner  im  Stadium  algi- 
dum  der  Cholera,  die  Kranken  in  erwärmte  Betten  zu 
legen,  halbstündlich  entweder  trocken  oder  unter  An- 
wendung von  Chloroform,  Terpentinöl  oder  Ammoniak 
zu  reiben,  Metallplatten  auf  die  contracturirten  Stel- 
len. insbesondere  auf  die  Waden  zu  appliciren,  und 
falls  die  Contracluren  nicht  nachlasseri,  Aetherinjec- 
üonen  an  den  schmerzhaften  Stellen  zu  machen.  Ge- 
gen das  häufige  Erbrechen  räth  erEisliqueur  oder  Eis- 
afe in  kleinen  Quantitäten,  gegen  die  Kälte  abgese- 
hen von  den  Abreibungen  Atropin,  sulfuric.  in  Do- 
sen von  0.0005 — 0,001  mehrmals  täglich  subculan 
aczuweiiden.  — Von  intravenösen  Injeclionen  mit 
einer  von  Bayern  empfohlenen  Lösung  sah  C.  keine 
günstigen  Erfolge,  verspricht  sich  auch  keine  von  der 
Transfusion  des  Serums  oder  des  frisch  entleerten,  mit 
allen  Bestandteilen  versehenen  Blutes  von  bestimm- 
ten Thieren.  Dagegen  dürften  von  der  Anwendung 
amiseptischer  Mittel  bessere  Erfolge  zu  erwarten  sein, 
da  nach  den  in  Marseille  und  Toulon  gemachten  Er- 
fahrungen Syphilitiker,  die  vor  der  Choleraerkrankung 
grosse  Mengen  Quecksilber  eingenommen  halten,  einen 
relativ  günstigen  Krankheilsverlauf  zeigten. 

Murray  (105)  empfiehlt  als  ein  in  Indien  in  all- 
gemeinem Gebrauche  stehendes  und  wohl  bewährtes  Heil- 
mittel gegen  Cholera,  von  dem  man  sich  jedoch  nur  im 
Anfänge  der  Krankheit,  d.  h.  vor  Eintritt  von  Collaps- 
erschtinungen  etwas  versprechen  darf,  eine  Verbin- 
dung von  Ü p i u m mit  scharfen  Mitteln  in  Form 
»<»  sogenannten  carminativen  IMIen.  d.  b.  5 griinige 
Pillen,  die  aus  einem  Theile  Opium,  zwei  Theilen  Asa 
fttuda  und  drei  Theileu  schwarzem  Pfeffer  bereitet 
sind. 

Dornblüth  (100)  warnt  vor  der  Anwendung  doi 
Opiate  undStyptica  sowohl  im  Beginn  als  auch  im 
Verlauf  der  Cholera,  giebt  vor  allen  andern  Mitteln 
ii?m  Calomel  den  Vorzug  und  räth  als  Beruhigungs- 
mittel gegen  das  stürmische  Erbrechen  ausser  Eispii- 
len,  lallen  kohlensauren  Getränken  und  feurigen  Wei- 
nen, ganz  besonders  warme  Vollbäder  anzuwenden. 

Inter  den  verschiedenen  bei  der  Cholera  empfoh- 
lenen Mitteln  giebt  Schaffer  (06)  vor  allen  anderen 
dem  Quecksilber  den  Vorzug,  und  empfiehlt  er  be- 
sonders das  gelbe  Quocksilleroxyd  entweder  per 
os,  subcutan  oder  per  anurn,  ausserdem  gegen  die 
Leibschinerzen  und  schmerzhaften  Muskelkrämpfe 
Chloroform  oder  Chioralhydrat  anzuwenden  Falls 
unter  der  Quecksilberbehandlung  in  schweren  Fällen 
der  todtliche  Ausgang  nicht  zu  verhindern,  so  würdon 
die  erlegenen  Organismen  wenigstens  aufhören,  die 
lüfeclion  weiter  zu  verbreiten.  Zur  prophylactischen 
Behandlung  giebt  S.  anstatt  der  Quarantäne- Anstallen, 
die  mehr  schaden  als  nützen,  das  Mercurialisiren  der 
iu  schützenden  Individuen  als  neue  Vorsichlsmaass- 
rtgel  an,  und  zwar  würde  er  nach  dem  ersten  consla- 
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tirten Cholerafall  inWien  die  ihm  untergebenen  Mann- 
schaften 8 — 10  Tage  lang  nach  dem  Menagiren  eine 
grosso  Messerspitze  voll  von  gelbem  Quecksilberoxyd- 
zuckerpulver als  Prophylacticum  einnehmen  lasson. 

Gestützt  auf  seine  Erfahrungen  bei  früheren  Epi- 
demien empfiehlt  Seitz  (108)  im  Stadium  der  Cbole- 
rine  Ipecacuan ha, Calomel, Tannin  und  Opium, 
letztere  beiden  Mittel  auch  per  elysma.  im  asphyeti- 
sehen  Stadium  Campher  und  Aether.  entweder 
innerlich  oder  subcutau;  endlich  im  Stadium  der  Re- 
action  Kälte,  Säuren  und  Chinin.  Bei  hochgradigen 
Schwächezuständen  würde  er  versuchsweise  noch 
Sauerstoff  inhaliren  und  gegen  die  Austrocknung  der 
Gewebe  auch  subcutane  Wasserinfusionen  ausführen 
lassen. 

Cantani(125)  empfiehlt  dringend  Clystiere 
von  Tannin  bei  Cholera  und  ist  der  Meinung,  dass 
dieselben  die  Krankheit  coupiren  können.  5 — 10  g 
Tannin  auf  2 Liter  Wasser  (erwärmt)  mit  Zusatz  von  30 
bis  50  Tropfen  Opiumiinctur,  ev.  mehrmals  zu  appli- 
ciren. Das  Tannin  scheint  die  Vermehrung  der  Cho- 
lerabacillen (nach  Versuchen  mit  Culturen  derselben) 
zu  hindern,  wenn  es  sie  auch  nicht  tödtet. 

Nach  Loebl’s  (97)  Vorschlag  soll  jedem  Cholera- 
kranken  so  früh  als  möglich  Terpentinöl  mit 
Aether  sulphur.  oder  in  Form  einer  Emulsion 
innerlich,  bei  starker  Brechneigung  aber  subcutau 
oder  per  elysma  verabreicht  werden.  Ferner  würde 
er  als  Getränk  eine  mit  etwas  Alcobol  versetzte  Sali- 
cylsäurelösung  und  zur  Verhinderung  der  Eindickung 
des  Blutes  Kochsalz-Infusionen  empfehlen. 

Samuel  (121)  regt  zur  Ausführung  des  Ge- 
dankens an.  den  Cholerakranken,  welchen  im  asphyc- 
tischen  Stadium  die  hauptsächlichste  Gefahr  durch 
die  Bluteindickung  droht,  genügende  Quantitäten 
Flüssigkeit  zuzuführen.  Da  dies  per  os  et  per 
anum  aussichtslos  ist,  direcle  Flüssigkeitseinspritzun- 
gen  ins  Blut  nicht  wohl  continuirlich  oder  auch  nur 
wiederholt  gemacht  werden  können,  so  müsso  man 
den  Weg  der  subcutanen  Einverleibung  wählen.  Dass 
vom  subcutanen  Gewebe  aus  Resorption  erfolge,  sei 
bereits  früher  mehrfach  practisch  festgestellt.  Man 
müsse  womöglich  continuirlich,  und  zwar  bis 
zum  Ende  des  asphyeliseben  Stadiums  durch 
geeignete  Apparate  physiologische  Kochsalzlösung 
infundiren. 

Met  icourt  (1  11;  hat  die  auch  von  anderen  Auto- 
ren behauptete  Immunität  der  K upferarbeiter 
gegen  Cholera  bestätigt  gefunden  und  empfiehlt 
prophvlactisch  2 — 3 cg  Kupfersulfat  in  1 Liter  Wasser 
gelöst  täglich  zu  trinken ; bei  schon  abgebrochener 
Krankheit  2 — 6 dg  pro  die  innerlich,  1 — 5 dg  als 
Clystier. 

Bei  7 Chlolerakranken,  sämmtlicb  schwerster  Art, 
hat  Bouveret  (1 18)  physiologische  Kochsalzlö- 
sung intravenös  injicirl;  6 starben,  1 genas.  B. 
spricht  sich  sehr  vorsichtig  über  Wirkung  und  Nutzen 
der  Injectionen  aus  und  sieht  ihren  Erfolg,  ähnlich 
wie  nach  starken  Blutverlusten,  in  der  besseren  Fül- 
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lung  des  Arteriensystems  und  der  Belebung  der  Iferz- 
thäiigkeit.  Die  Menge  der  auf  einmal  injicirton  Flüssig 
keit  muss  V2 — 1 I betragen. 

Nicolas*  Daran ty  (117)  hat  bei  6 Cholera 
kranken  Infusionen  von  mehreren  lOOccm  eine  1 } prec. 
Kochsalzlösung  in  die  Armvenen  gemacht,  und 
zwar  nicht  Heilung,  aber  doch  Resultate  erzielt,  die 
möglicherweise  fiir  die  Zukunft  Besseres  versprechen. 
Die  Menge  der  Injeclionsfliissigkeit  wurde  nach  dem 
Erfolge  (Wiederkehr  des  Arterienpulses  etc.)  bemessen. 
Man  müsse  die  Injectionen  nicht  ers*  im  letzten  Sta- 
dium, sondern  früher  vornehmen. 

VIII.  Malariakrankheit 

1)  Stern berg,  G.  M . Malaria  New- York  med. 
record.  March  8 — 15.  — 2)  Laveran,  A.,  Traild  des 
fievres  palustres  avec  la  description  des  microbes  du 
paludisme.  Av.  fig.  8.  Baris.  — 3)  Pellercau,  G.  K., 
Classification  nouvellc  des  fievres  palustres  Arch.  gön  de 
med  Oct.  (Neu  ist  von  der  „Classificafion  der  Sumpf- 
fieber“ nur,  dass  P.  auch  eine  acute  Malariacachexie“ 
unterscheidet,  und  über  diese  ist  nichts  Näheres  ge* 
sagt.)  — 4)  Bertholon,  De  la  parente  du  rhurna 
tismc  et  de  l’impaludisme , ötudie  d’aprcs  les  donnees 
de  l'ethnographie  et  de  la  climatologie.  Lyon,  med. 
No.  6.  — 5)  Goedicke,  Malariaformen  im  östlichen 
Holstein.  Eine  topographisch  - pathologische  Studie. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  II.  3.  S.  113.  — 6) 
llornemann,  K,  Erindringer  fra  den  sjaellandske 
Epidemi  i 1831.  Uygioiniskc  Middelelser.  R.  3 Bd.  2. 
p.  175.  — 7)  Tacchini,  P.,  Le  febbri  malaricbe  e le 
meteore  nella  provincia  di  Roma.  Ann.  univ.  di  med. 
Settbr.  — 8)  Badour,  Note  sur  la  malaria  de  l’Al- 
g6ne  orientale.  Gaz.  hebd.  Nr  42.  — 9)  Dupon- 
chel,  P.,  L’endömie  palustre  4 Mateur  (Tunisie).  Arch. 
g6n.  de  m£d.  Avril.  (Bei  den  recht  bösartigen  Sumpf- 
fiebern in  Mateur  fand  Verf.  wenigstens  bei  den  Ein- 
geborenen auffallend  oft  Glycosurie.)  — 10)  Atkin- 
son,  B.,  On  the  constancy  of  outbreaks  of  raalarial 
fever  upon  disturbance  of  the  sites  of  old  citics.  Lond. 
med.  Times  and  Gaz.  Jan.  19.  p.  72.  — 11)  Sorel, 
Note  sur  l’action  de  la  malaria  sur  des  troupes  non 
acclimatöes.  Arch.  de  med.  mil.  No.  7.  — 12)  Tom- 
masi- Crudeli,  The  natural  production  of  malaria 
and  the  mcans  of  making  malanal  countrics  healthier. 
Med  Times  and  Gaz.  Septbr.  6.  p.  312.  (Vortrag  auf 
dem  internat.  med.  Congrcss  in  Kopenhagen  ) — 13) 
Gerhardt,  C.,  Ueber  Intcrmittensimpfungen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  VII.  S 372,  — 14)  Mariotti,  U. 
e G.  Ciarrocchi,  Sulla  trasmissibilitä  dell*  infezione 
da  malaria  Sperimentale  Dicbr.  — 15)  Baruch,  S., 
The  differential  diagnosis  of  malarial  fever».  New-York 
med.  record.  Jan  5—12.  — 16)  Stick  ler,  J.  W.,  Sub- 
normal temperature  in  certain  malarial  affections.  New- 
York  med.  record.  Jan.  26.  — 17)  Dufour,  L.,  De 
la  fievre  intermittente  ä type  biquotidien  comme  signo 
premonitoirc  d’une  affection  plus  ou  moins  grave  con- 
comitante  et  insidieu.se.  Gaz.  d höpit.  No  117.  p.  932. 
— 18)  Maissuriauz,  S.,  Ueber  das  Milzgeräusch  bei 
Fehn»  interinittens  St.  Petersb.  med.  Wochenscbr. 
No.  52.  — 19)  Bell,  G.,  Chinin  bei  Anschoppungen 
in  den  Lungen.  Memorab.  No.  7.  („Es  giebt  in  Folge 
von  Wechselfieber  eine  Anschoppung  in  den  Lungen, 
welche  ....  nur  einer  nachdrücklichen  Chininbcband- 
lung  weicht“.  Es  sollen  sogar  Verwechselungen  mit 
phthisischen  Infiltraten  Vorkommen  können.)  — 20) 
Coriveaud,  A.,  Ilemorrbagie  d’origine  paludeenne. 
Gaz.  hebdom  No.  48.  p.  787.  — 21)  Fömkövy,  A., 
Ein  seltener  Fall  von  Febris  rcraittens  Wien.  med. 
Presse.  No.  31  S.  990.  (Fall  von  intensiver  Nieren- 


reizung — acuter  Nierenentzündung,  wie  Verf.  glaubt 

— ausgesprochen  in  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nieren 
gegend,  Drang  zum  Uriniren,  Entleerung  geringer  Men- 
gen eines  trüben  Harns  unter  starkem  Brennen  und 
anderen  schweren  Symptomen  bei  einer  ira  7.  Schwan- 
gerschaftsmonate  stehenden  Frau,  vom  Verf.  als  Febris 
raalariosa  remittens  diagnosticirt  und  mit  Chinin  glück- 
lich geheilt.)  — 22)  Atkinson,  J E.,  Bright’s  disease 
of  malarial  origin.  Amer.journ.med.se  July  — 23) 
Tyson,  J.,  On  remittent  fever  complicated  with  hae- 
maturia  and  typhoid  Symptoms.  Pbilad.  med  Times 
Jan.  26  — 24)  Girerd,  De  l’infiuence  du  paludisme 
sur  les  Organes  gdnitauz  de  l'homma.  18  Paris.  — 25) 
Mazzolti,  L,  Tetano  ed  infezione  da  malaria.  Rac- 
cogl.  med.  30  Sept.  — 10  Ottbr.  (Fall  von  Tetanus 
„rheuraaticus“,  erfolgreich  behandelt  durch  Clystiere 
mit  Natr.  salicyl.  in  grösseren  Dosen)  — 26)  Bell. 
G.,  Malaria  oder  Strychninvergiftung?  Memorab.  No.  7 

— 27)  Arzcla,  A,  Contributo  al Io  stadio  sul  solfato 
di  berberiua  contro  il  tumoro  splenico  e le  febbri  da 
infezione  malarica.  Lo  Sperimentale.  Luglio.  — 28) 
Drummond,  E.,  Remark»  on  the  propbjlaclic  power 
of  arsenic  in  malaria.  Brit.  med.  Journ  Aug.  30. 
(Kurze  Mittheiiung  der  Angaben  von  Tommasi- Cru- 
deli; s.  d.)  — 29)  Newton.  R.  C.,  On  conium  in 
malarial  diseases  New  York  med.  record.  Jan.  19.  — 
30)  Dieulafoy,  Fievre  intermittente  tierce;  traite- 
ment  par  les  injections  sous-cutanöcs  d’aeide  phlniquc. 
Gaz.  hebd.  No.  42.  — 31)  Andeer,  J.,  Das  Resorcin 
bei  Wechselfieber.  Prag.  tned.  W.  No.  11. 

Während  vor  dem  Jahre  1883  Malariaerkran- 
knngen  im  östlichen  Holstein,  besonders  im 
Bereich  der  Stadt  Plön,  relativ  selten  und  in  der  Mehr-, 
zaiil  der  Fälle  nur  in  der  Form  der  Neurosen  auftra- 
ten, beobachtete  Goedicke  (5)  in  diesem  Jahre  eine 
auffällige  Zunahme  jener  Erkrankungen  und  unter 
diesen  12  schwere  Fälle  theils  von  Malariapneumonie, 
theils  Malariatyphoid,  von  denen  keiner  letal  endete. 
Er  erklärte  sich  diese  abnorme  Ausbreitung  durch  die 
ungewöhnliche  Trockenheit  des  Herbstes  1882,  des 
Winters  1882  83  und  insbesondere  dutch  die  mit 
Trockenheit  verbundene,  für  jene  Gegend  unerträg- 
liche, anhaltende  Hitze  des  Frühlings  und  Sommers 
von  1883.  Nicht  minder  wirksam  auf  die  Ausbreitung 
der  Malaria  hielt  er  die  sogenannte  Senkung  des 
grossen  Plöner  Sees,  die  1 1 2 Jahr  vor  dem  Ausbruch 
der  Epidemie  statlgefunden  halte. 

[Hornemann  (6)  theilt  seine  Erinnerungen  an 
eine  ernstliche  Epidemie  mit,  die  im  Herbste  1831 
das  südliche  Seeland  heimsuchte.  Er  characterisirt 
diese  Epidemie  als  „ein  Interrnittens  von  mehr 
oder  weniger  pornieiöser  Natur  mit  einem 
Vorläuferstadium,  das  in  einigen  Tagen  gastrische 
Fieberanfälle  aufwies  und  oft  eingeleitet  von  einem 
remiltirenden  Fieber,  das  mit  kürzeren  oder  längeren 
Remissionen  mehrere  Tage  dauern  konnte,  ehe  deut- 
liche Intermissionen  auftraten-.  Ais  hervortretende 
Symptome,  namentlich  während  der  Exacerbationen, 
nennt  der  Verf.  starkes  Fieber.  Schmerzen  in  Kopf, 
Rucken  und  Gliedern,  galliges  Erbrechen,  träge  Oeff- 
nung  oder  Diarrhöe,  auffällige  Mattheit,  häufige  starke 
Neigung  zum  Schlafen,  die  sich  oft  zu  ausgesproche- 
nen comatosen  Paroxysmen,  fast  immer  unter  der  Form 
von  Feb.  tertiana  duplicata  entwickelten.  Diese  letz 


jle 


Hirsch,  Aictk  Iskkctionskrankiikitkn. 


19 


teren  waren  es  besonders,  die  der  Krankheit  ihren  ge- 
fährlichen Character  verliehen;  wenn  der  Tod  eintrat, 
geschah  es  in  einzelnen  Fällen  während  des  ersten 
Anfalls,  am  öftesten  doch  während  des  zweiten  und 
bisweilen  während  des  dritten.  In  den  Fällen,  die  mit 
Genesung  endigten,  war  die  Convalescenz  langsam, 
mit  grossem  Kraftverlust  und  schlechtem  Aussehen; 
Recidive,  Milzschwellung  und  Oedeme  waren  nicht 
selten;  in  einzelnen  Fällen  ging  die  Krankheit  in  Ty- 
phoid über.  Die  Sterblichkeit  wird  auf  10  pCt.  ange- 
geben; von  den  vom  Verf.  behandelten  239  Kranken 
starben  doch  nur  13.  darunter  9 an  dem  comatösen 
Fieber.  In  dem  einzigen  Falle,  wo  dem  Verf. 
Gelegenheit  zu  einer  Section  gegeben  wurde,  fan- 
den sich  typhoide  Darmgeschwüre  (der  Patient  war 
längere  Zeit  vorher  krank  gewesen).  Hinsichtlich 
der  Aetiologie  hebt  der  Verf.  besonders  zwei  Mo- 
mente hervor,  theils  die  meteorologischen  Verhält- 
nisse (die  grosse  Feuchtigkeit  im  Jahre  1830  und 
im  Vorsommer  1831  wurde  am  Johanni  von  starker, 
fast  tropischer  Hitze  und  stillem,  sehr  trockenem 
Wetter  abgelöst  und  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch 
der  Epidemie  in  der»  letzten  Tagen  des  Juli  wurde 
8 Tage  nach  einander  ein  starker,  stinkender  Heer 
rauch  bemerkt),  — theils  den  Umstand,  dass  die 
Krankheit  wesentlich  die  Landbevölkerung  ergriff, 
sich  aber  von  den  grösseren  Städten  und  Herrensitzen 
fern  hielt,  also  dem  Anschein  nach  von  allen  Orten, 
wo  die  Erde  durch  Steinpflaster  beschützt  war;  schon 
während  der  Epidemie  nahm  man  an,  dass  die  Krank- 
heit durch  ein  Sumpfmiasrna,  welches  sich  aus  dem 
feuchten  Erdboden  entwickele,  hervorgerufen  sei.  Die 
Krankheit  trat  nicht  ansteckend  auf. 

In  der  auf  den  Vortrag  folgenden  Verhandlung 
machte  M.  Salomonsen  aufmerksam  auf  die  Ähn- 
lichkeit der  hier  erwähnten  Epidemie  mit  der  von 
Aaskow  in  Acta  soc.  med.  Hafn.  I.  beschriebenen 
merkwürdigen  Form  des  Wechselfiebcrs,  das  1779  in 
und  ausserhalb  Kopenhagens  grassirte  und  als  eine 
Feb.  tertiana  duplex  mit  sehr  heftigen  Symptomen 
während  der  Paroxysmen  und  in  der  Regel  Tod  unter 
Sopor  und  nervösen  Symptomen  nuftrat;  auch  dieser 
Epidemie  war  abwechselnd  feuchtes  und  kaltes  Wetter 
und  starke  Hitze  vorausgegangen  und  China  in  grossen 
Dosen  war  auch  hier  das  Keitungsmittcl. 

Job.  Müller  (Kopenhagen)  ] 

Badour(8)  erklärt,  gegenüber  manchen  Behaup- 
tungen. dass  in  Algier  nach  wie  vor  Malaria 
herrsche  und  durch  die  Eucalyptus-Anpflanzungen, 
von  denen  man  sich  viel  versprochen,  in  keiner  Weise 
zum  Verschwinden  gebracht  sei. 

Atkinson  (10)  theilt  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen über  das  sporadische  oder  epidemische  Auf- 
treten einfacher  oder  bös  artiger  Malariafieber 
in  Rom,  Smyrna.  Ephesus.  Jerusalem,  an  ver- 
sebiedenen  Punkten  von  Algier  u.  a.  0.  in  Folge 
von  Um-  oder  Aufgrabungen  eines  früher  Jahrhunderte 
lang  Ton  einer  dichten  Bevölkerung  bewohnten  Bodens 
mit,  wobei  sieb  Elevation,  Conflguration,  geologische 


Beschaffenheit,  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit  dos- 
seiben, Reichthum  der  Vegetation  oder  absolute  Steri- 
lität u.  s.  w.  durchaus  irrelevant  für  die  Krankheits- 
genese gezeigt  haben.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass 
die  landläufige  Annahme,  wonach  sich  aus  einem  an 
vegetabilischem  Detritus  reichen,  feuchten  Boden  unter 
dem  Einflüsse  hoher  Temperatur  die  Malaria  entwickelt 
und  dabei  das  Malariagift  selbst  aus  dem  Zerfalle  der 
vegetabilischen  Massen  hervorgeht,  auf  einem  Irrthume 
beruht,  dass  es  sich  in  jenen  Fällon  vielmehr  um  ein 
Krankheitsgift  handelt,  dessen  Quelle  in  den  in  halb- 
fossilen»  Zustande  befindlichen  animalischen  (bezw. 
stickstoffhaltigen)  Substanzen  gesucht  werden  muss, 
welche  sich  Jahrhunderte  lang  in  einem  solchen  Boden 
angehäuft  haben,  durch  Regen  nicht  ausgewaschen  sind 
und  bei  Umgrabungen  des  Bodens  blossgelegt  werden. 
— Selbstverständlich  werden  diejenigen  Individuen 
von  der  Krankheit  zuerst  und  am  schwersten  betroffen, 
welche  bei  derartigen  Erdat beiten  beschäftigt  sind, 
nicht  seilen  abor  hat  sich  die  Krankheit  dann  auch  auf 
andere  Theile  der  Bevölkerung  verbreitet  und  den  Cha- 
racter einer  Epidemie  angenommen. 

Tommasi-Crudeli  (12)  resumirt  in  klarerWcise 
seine  bekannten  und  durch  eigene  bedeutungsvolle  Ar- 
beiten gestützten  Anschauungen  über  Vorkommen, 
Entstehungsbedingungen  der  Malaria  u.  s.  w. 
und  knüpft  daran  Vorschläge,  wie  der  Mensch  nament- 
lich in  alten  Malaria-Ländern  sich  gegen  die  Krankheit 
zu  verhalten  habe.  — Es  ist  nach  den  Darlegungen 
T.-C.’s  überhaupt  vielleicht  nicht  möglich  den  Boden 
vollständig  zu  assaniren.  d.  h.  frei  von  Malariakeimeu 
zu  machen;  oder  es  würde,  dies  auch  als  ausführbar 
vorausgesetzt,  der  Boden  vielfach  dadurch  entwerthet 
werden  ; oder  endlich  es  würden  wenigstens  die  Leute, 
welche  zuerst  den  Boden  bearbeiten,  erkrankon.  Es 
handelt  sich  also  wesentlich  darum,  die  Resistenz  ge- 
gen die  Erkrankung  zu  vormehren  resp.  überhaupt  erst 
zu  schaffen.  (Von  * individueller  Acclimatisation*  ist 
nicht  die  Rede.)  Gerade  nach  dieser  Richtung  giebt 
nun  Verf.  Ratbschlage,  die,  weil  sic  auf  vielfältige 
praetische  Erfahrung  gegründet  sind,  besonderen  Worth 
haben.  Chinin  und  Eucalyptuspräparate  nützen  nichts, 
sondern  können,  wenigstens  Chinin,  bei  längerem  Ge- 
brauch sogar  schaden.  Dagegen  ist  sehr  warm  zu  em- 
pfehlen die  arsenige  Säure,  anfänglich  zu  zwei 
Milligrammen  steigend  bis  10 — 12  mg  per  Tag. 

Ferner  hat  sich  bei  chronischer  Malaria- 
Kachexie  äusserst  wirksam  erwiesen  ein  altes  ita- 
lienisches Volksmittol  — eine  Abkochung  von  Ci- 
tronen,  die  in  folgender  Weise  hergestellt  wird:  eine 
Citrone  wird  in  kleine  Stücke  zerschnitten  und  mit  drei 
Gläsern  Wasser  stark  eingekocht,  bis  etwa  nur  1 Glas 
Flüssigkeit  übrig  bleibt;  dieses  wird  nüchtern  ge- 
trunken. 

Um  die  Uebertragung  des  Intermittens- 
giftes  auf  andere  Individuen  zu  versuchen,  machte 
Gerhardt  (13)  an  zwei  Personen,  die  sich  seit  Mo- 
naten im  Krankenhause  aufhielten  und  wahrend  dieser 
Zeit  vollständige  Fiebcrlosigke'.l  zeigten,  subculane 
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Injectionen  mit  Blut  von  Intermittenskranken , das 
denselben  theils  im  Frost-,  theils  im  Hitzestadium  des 
Fieberanfalles  entzogen  worden  war.  Als  Ergebniss 
dieser  Versuche  stellte  sich  heraus,  dass  durch  das 
injicirte  Blut  die  Fieberarsache  zu  übertragen,  dass 
jedoch  bei  der  durch  Blutimpfung  erzeugten  Inter- 
mittens  ein  unregelmässigerer  Verlauf  zu  beobachten 
sei,  als  bei  der  auf  gewöhnliche  Weise  entstandenen. 
Entsprechend  dem  Fiebertypus  der  Impfquelle  trat 
ein  Mal  am  12.,  das  andere  Mal  am  25.  Tage  eine 
ziemlich  regelmässige  Quolidiana  ein,  nachdem  theils 
vereinzelte,  theils  in  Gruppen  geordnete  Fieberan- 
fälle vorangegangen  waren.  Die  Temperatur  er- 
reichte in  beiden  Fällen  an  einigen  Tagen  eine  solche 
Höhe,  dass  Chinin  in  bedeutender  Dosis  gereicht 
werden  mussle.  Bei  beiden  Versuchspersonen  fand 
G.  bezüglich  derZeit  des  Ausbruchs  der  Anfälle,  dass 
diese  in  der  Regel  zur  Stunde  der  Einimpfung  oder 
gerade  um  diese  Zeit  auf  ihrem  Höhepunkt  ausgeprägt 
waren.  Dagegen  konnte  die  Incubationsdauer  in  bei- 
den Fällen  nicht  genau  festgestellt  werden.  Während 
die  erste  Fieberbewegung  sich  in  dem  einen  Falle  am 
7.,  im  andern  am  12.  Tage  zeigte,  nahmen  die  schwe- 
ren Fieberanfalle  in  dem  einen  am  17..  in  dem  an- 
deren am  25.  Tage  ihren  Anfang.  Zugleich  mit 
diesen  Anfällen  liess  sich  auch  eine  bedeutende  An- 
schwellung der  Milz  constatiren. 

Mariotti  und  Ciarrocchi  (14)  haben  4 Kran- 
ken. die  nie  an  Malaria  gelitten  hatten  und  Wochen 
lang  im  Hospital  wegen  anderer  AfTcctionen  (chronische 
Nervenleiden)  behandelt  wurden.  Blut  von  M ala ria  - 
kranken  eingespritzt  und  Malaria  bei  ihnen 
hervorrufen  können,  wenn  das  Blut  in  die  Ve- 
nen. dagegen  nicht,  wenn  es  subcutan  injicirt  wurde. 
Die  Menge  des  lnjec  ionsblules  betrug  ppt.  1 ccm 
(1  Pravazsche  Spritze);  es  wurden  alle  antiseptischen 
Massregeln  sorgfältig  beobachtet,  die  Spritzen  sorg- 
fältig sterilisirt  etc.  Durch  mohrlägige  Beobachtung 
wurde  typische  Wiederkehr  der  Fieberanfälle  consta- 
tirt,  das  Blut  sorgfältig  microscopisch  untersucht 
(Pigmentgehalt;  und  von  Prof.  March iafava  die 
Unteisuchungen  controlirt.  (Von  Mieroorganismen  im 
Blute  ist  Nichts  mitgeiheilt  ) Nicht  bloss  acute  Malaria- 
fälle,  sondern  auch  chronische  Malariakachexie  lieferte 
impffähigos  Blut.  Die  künstlich  erzeugte  Malaria 
wurde  ebenso  wie  die  spontane  durch  Chinin  prompt 
beseitigt. 

Dufour  (17)  theilt  zwei  Fälle  von  Febris  inter- 
mittens  mit,  zu  der  sich  in  dem  einen  Falle  eine 
Pleuritis,  in  d--m  anderen  eine  Pneumonie  hinzuge- 
sellte. Da  beide  Fälle  eine  Febris  intermittens 
quolidiana  duplicata  zeigten,  während  dort  sonst 
die  Interraittens  im  gewöhnlichen  Tcrtiantypus  zu  ver- 
laufen pflegt,  so  führt  D.  jenen  eigenthümlicben  Fie- 
berverlauf in  beiden  Fällen  auf  eine  Complieation  der 
Intermittens,  einmal  mit  der  Pleuritis,  das  andere  Mal 
mit  der  Pneumonie  zurück 

Maissuriauz  (18)  hat  in  9 Fällen  von  frische  r 
Intermittens  mit  starker  acuter  Milzschwellung  in 
der  Milzgegend  (Spitze  der  10.  Rippe)  ein  genau 
dem  Arterienpulse  entsprechendes  systolisches  Ge- 


räusch gehört,  welches  er  (gewiss  mit  Recht)  auf  die 
bedeutende  acut  entstandene  Erweiterung  der  Gefässe 
bezieht.  Bei  chronischen,  derben  Milztumoren  waren 
solche  Geräusche  nie  zu  finden;  bei  der  Abschwellung 
der  Milz  in  obigen  Fällen  verschwand  es,  resp.  wurde 
deutlicher  bei  neuen  Anfällen. 

Bei  einem  achtjährigen  Knaben,  der  nach  mehr- 
wöchentlichem  Aufenthalt  in  einer  Sumpffiebergegend 
an  profusem  Nasenbluten  erkrankte  und  trotz  Anwen- 
dung der  verschiedensten  Blutstillungsmittel  in  die 
höchste  Lebensgefahr  kam,  wandte  Coriveaud  (20) 
Chinin,  sutfuric.  in  grosser  Dosis  mit  günstigem  Er- 
folge an.  Ebenso  günstig  zeigte  sich  dieses  Mittel  bei 
einer  25jährigen  Frau,  die  nach  überstandenem  Sumpf- 
fieber von  einer  hochgradigen  Metrorrhagie  befallen 
wurde,  die  durch  andere  Mittel  nicht  gestillt  werden 
konnte.  Aus  der  günstigen  Wirkung  des  Chinins  in 
beiden  Fällen  schiiesst  C.,  dass  die  beobachteten  Blu- 
tungen mit  dem  Sumpfficbcr  in  ätiologischer  Beziehung 
stehen. 

A i ki  nson  (22)  bestätigt,  dass  nephritisebe 
Processe  sich  an  Malaria  anschiiessen  können;  cs  ist 
dies  aber  nicht  häufig,  kommt  in  einzelnen  Gegenden 
etwas  öfter  vor.  So  lange  die  Malaria  nicht  zu  einge- 
wurzelt ist,  kann  auch  die  Nephritis  wieder  heilen; 
dauert  jene  aber  zu  lange  an.  so  ist  auch  der  Morbus 
Brightii  unheilbar. 

Arzela  (27)  empfiehlt  Borberin  als  sehr  wirk- 
sames Mittel  bei  frischer  und  veralteter  Malaria : es 
soll  die  Conlractiliiäi  der  Milz  anregen,  als  tonisiren- 
des  Reagens  wirken  und  den  Pfortaderkreislauf  ent- 
lasten, auch  direct  „ftnljforniontaliv*  wirken.  Dosis 
ppt.  1 g pro  die. 

Nach  Dieulafoy  (30)  beseitigten  in  einem  sehr 
veralteten  Falle  von  Malaria,  der  wiederholt  mit  Chinin 
behandelt  war.  mehrmals  täglich  vorgenommene  sub- 
cutane  Injectionen  einer  1 proc.  Carboisäurelösung 
(mehrere  Pravazsche  Spritzen  voll)  die  Anfälle;  es 
war  itn  Ganzen  noch  nicht  1 g reine  Carbolsäure  ver- 
braucht. 

IX.  Beulcnptst. 

L’dpidömie  de  poste  de  Bölra.  Union  mcd.  No.  69. 
(Kurze  Notiz  der  Rrdaction  über  das  Vorkommen  von 
Pest  in  Bedra  und  Mendeli  [im  Jrak-Arbij  auf  Grund 
brieflicher  Nachrichten  von  Dr.  Stekoulis  in  Constan- 
tinopel.) 

X.  Typhöse  Krankheiten. 

A.  Allgemeines. 

1)  Murchison,  C. , A Treatise  on  the  Continued 
Fevers  of  Great  Britain.  Kdit.  by  W.  Cayley.  3.  ed. 

8.  London.  — 2)  Longuet,  J.  R,  La  ptieumotyphoVde. 
Union  roed.  No  158 — 159  (Wesentlich  kritischer  In- 
halt Verf.  ist  geneigt,  eine  lobäre  Pneumonie  als  Aus- 
druck einer  Typhoid  in fection  anzuerkenDen.) 

B.  Typhoid. 

Epidemiologisches.  I)  Richter,  Die  Abdominal- 
typhen  des  Jahres  1883  im  Kreise  Dessau.  Beitrag  zur 
Aeliologie  des  Abdominaltypbus.  Vierteljahrsschrift  f. 
gor.  Med.  XLI.  S.  2 — 2)  Kam d oh r,  H.  A..  Die 
Typhn-rp'd  mic  im  Kgl.  Sach«.  1.  Ulanen  Regiment 
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No.  17  zu  Oschalz  im  Herbst  1882.  Mit  1 Tafel  und 
7 Abbild,  gr.  8.  Leipzig.  — 3)  II  lieber.  Die  Typhus- 
epidemie  in  der  Deutscbhauskascrne  zu  Ulm  1881  bis 
1882.  gr.  8.  Ulm.  — 4)  Trier,  F.,  Nogle  Jagttagclser 
fra  Kommunehospitalet  angaaende  den  tyfoide  Febers 
Optraeden  i Kjöbenbavn  1884.  Ho&pitalstidcnde.  R.  3. 
B.  2.  p.  937.  — 4a)  Grau,  W.  A , Die  Typhus- 
epidemie in  Tann  an  der  Rbön  in  den  Jahren  1879 
bis  1881.  Inaugural- Dissertation.  Marburg.  — 5)  Ni- 
colas, La  fievre  typhoide  ä Neucbätel.  Bullet,  de  la 
Suisse  romandc  No.  6.  — 6)  Vulliet,  F.t  Die  letzte 
Typhusepidemie  in  Genf.  Vierteljahrsschrift  f.  Gesund- 
heitspflege. Heft  4 S.  568.  — 7)  LcPileur,  L, 
Note  sur  quatro  cas  de  fievre  typhoide  qui  ont  eclatä 
a Saint- Lazare  au  mois  d’Aoiit  1884  ct  sur  1‘epidemie 
de  meine  nature  qui  a sevi  dans  la  prison  en  1882. 
Annal.  d'hyg.  Novbr.  p.  440  (Weist  nach,  dass  das 
Vorkommen  von  Typhoid  im  Gefängnisse  von  Saint- 
Urne  (Paris)  in  der  Zeit  vom  August  1882  bis  Fe- 
bruar 1883,  innerhalb  welcher  28  Erkrankungslällc 
beobachtet  wurden,  weder  auf  den  Gtnuss  des  Trink- 
wa^sers,  mit  welchem  das  Gefätigniss  versorgt  wird, 
noch  auf  den  Einfluss  der,  allerdings  wenig  zweck- 
massigen  Closet-Einrichtungen  in  demselben  zuruck- 
gfiührt  werden  kann,  sondern  sich  lediglich  aus  den- 
selben Ursachen  erklärt,  welche  das  eben  damals  all- 
gemeine epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  in 
Paris  bedingt  haben.)  — 8)  Tapie,  Relation  d'une 
epidemse  de  fievre  typhoide.  Montpellier  mäd.  Mars. 
— 9)  Rovini,  V , Süll1  attuale  enderaia  di  ileotifo  in 
Signa.  Sperim.  Agosto.  — 10)  Czernicki,  La  fievre 
typhoide  aux  colonnes  d’operation  du  sud  Oranais  en 
1881.  Arch.  de  mäd.  mil.  No.  10.  — 11)  Marvaud, 
A.,  La  fievre  typhoide  au  corps  d’occupation  de  Tu- 
oisie.  Ibid.  No.  7.  (Erklärt  sich  für  „Contagiositäl“ 
des  Typhoids,  ohne  indessen  mehr  als  für  die  Ver- 
*>rhleppbarkeit  desselben  neue  Belege  beizubringen.)  — 

12)  Bullard,  W.  N.,  A typhoid  epidemie  at  the 
.Nord  End“  (Boston)  Boston  mcd.  and  surg  journ. 
Juli  17.  (Findet  keinen  Beweis  für  Contagiosität, 
sondern  nur  für  Verschleppbarkei t des  Typhoids)  — 

13)  Wood  ward,  L.  F.,  An  epidemie  of  typhoid  fever 
at  a Summer  hotcl.  Ibidem.  April  17.  — 14)  Eliot, 
G.,  Enteric  fever  in  New  Baven.  Ibidem. 

Aetiologie.  15)  Vulliet,  La  fievre  typhoide. 
Etiologie,  propbylaxie.  8.  Paris.  — 16)  Gaffky,  Zur 
Aetiologie  des  Abdominaltyphus.  Mittbeil,  d kaiscrl. 
Gesundheitsamtes.  Berlin. — 17)  Pfeiffer,  E,  Ueber 
Typhusfamilien.  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  13.  — 
18)  Roux,  G.,  Etudes  6tio*ogiques  sur  une  öpideraie 
locale  de  fievre  typhoide  ä 1000  roötres  d’altitude. 
Lyon  inöd.  No.  46 — 47.  — 19)  Garnier,  L , De  la 
contamination  des  eaux  de  puits  par  des  infiltrations 
d’origine  excrementitielle  au  point  de  vue  de  l’etiologie 
de  la  fievre  typhoide.  Annal.  d’hyg  Dcbr.  p.  493.  — 
20)  Auerbach,  B.,  Ueber  Verbreitung  des  Typhus 
durch  Milch.  Deutsche  mcd.  Wochenschrift.  No.  44. 
S.  709.  — 21)  Tay oo,  Sur  1c  microbe  de  la  fievre 
typhoide  de  Thomme;  culture  et  inoculations.  Compt. 
rend  Tome  99.  No.  7.  — 22)  L&veran,  A.,  De  la 
contagion  de  la  fievre  typhoide.  Arch  de  möd.  mil. 
No  4 u.  22.  — 23)  Petrone.L  M , Sul  tifo  speri- 
mentale.  Sperim  Aprile.  (Injicirte  mehreren  Hunden 
»ubcutan  Blut  von  Typhuskrauken  und  will  dadurch 
die  Krankheit  übertragen  haben ; es  ist  aber  nach  der 
Beschreibung  keineswegs  erwiesen,  dass  dies  wirklich 
der  Fall  war.) 

Symptomatologie.  24)  Cretin,  A.,  La  fievre 
typhoide.  8.  Paris.  — 25)  Potain,  Trois  cas  de  fievre 
typhoide.  Gaz.  des  hop.  No.  102.  — 26)  Lctulle,  M , 
Sur  35  cas  de  fievre  typhoide  soignös  k 1’HötelDieu 
pendant  les  quatre  premiers  mois  de  l’annee  1884. 
Arcb.g6n.de  inöd.  Nov. — Decbr.  — 27)  Schultz,  H., 
Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Abtheilung  des 
herzoglichen  Krankenhauses  zu  Braunscbweig  (1883). 


Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXV.  S.  167.  — 
28)  Gärente,  W , De  l'örysipele  de  la  fa ce  dans  le 
cours  de  la  fievre  typhoide.  These.  Paris.  — 29)  Notta, 
M , De  la  valeur  diagnostique  de  la  rosöolc  typhoide 
dans  les  forme«  abortives  de  la  dothiönentdrie.  Union 
mcd.  No.  184.  — 30)  Mazzotti,  L , Bronchite  fibri- 
nosa  cd  altre  raro  altcrazioni  in  un  caso  di  tifo  addo- 
minalc.  Bull  delle  sc.  med  di  Bologna.  — 31)  Barrs, 
Cases  of  enteric  fever,  with  suppurativ  parotitis.  Lond. 
med.  time*  and  gaz.  May  24  p 696.  — 32)  Millee, 
E.,  Etüde  sur  la  fievre  typhoide  ä debut  grippal.  Paris. 

— 33)  Lowry.  J.,  Des  hömorrbagies  intestinale«  dans 
la  fievre  typhoide.  These.  Paris.  — 34)  Gull,  Sir 
W.  W. , Case  of  typhoid  fever,  fatal  on  the  seventy- 
sixth  day,  with  haemorrbage  due  to  iccent  typhous 
ulceration  in  the  ileum.  Guy’s  Hosp.  Rep.  XXVII.  — 
35)  Geschwind,  H. , Observation  d*un  cas  de  fievre 
typhoide  avec  infarctus  de  la  rate.  Archiv,  de  raäd. 
mil  No.  24.  — 35a)  Moore,  J.  W.t  Medical  report  of 
the  Fever  Hospital,  Cock  Street,  Dublin.  Dublin  journ. 
med.  sc  Sept.  — 36)  Tourdes,  B,  Muguet  primitif 
de  la  gorge  dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide.  Journ. 
de  med.  de  Buixclles  Janv.  — 37)  Riber olles,  E., 
Contr.  ä l’etude  des  phenomenes  nerve ux  de  la  fievre 
typhoide  4.  Paris.  — 38)  Deiche,  P,  Pöritonite 
circonscrite  dans  la  convalesccnce  d’une  fievre  typhoide. 
Gaz.  raöd.  de  Paris.  No.  39  — 39)  Longuet,  J.  R., 
De  Paphasic  transitoire  de  la  fievre  typhoide.  Union 
med.  No.  60  — 61.  — 40)  Barlow,  Thomas,  Case  of 
purpura  occurring  in  the  course  of  typhoid  fever.  Lancet. 
April  26.  p.  745.  (Der  Fall  betrifft  eine  26jährige 
Frau,  bei  der  am  13.  Tage  der  Krankheit  Blutungen 
aus  dem  Munde,  der  Scheide,  dem  Darm,  den  Nieren 
und  Purpuraflecke  auf  der  Haut  auftraten  Der  Fall 
verlief  erst  in  Folge  eines  Reoidivs  tödUich.)  — 41) 
Nickel,  A , Ueber  Venenthrombosc  bei  Abdominal- 
typbus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Berichtet  3 Fälle  von 
Venenthrombose  bei  Typhoid  und  findet  nach  einer 
Zusammenstellung  einer  grösseren  Anzahl  von  Beob- 
achtungen, dass  die  bei  weitem  am  häufigsten  throin- 
bosirte  Vene  die  linke  Vena  cruralis  ist)  — 42)  Myggo, 
Komplikationer  fra  Blärcns  og  Nyrebäkkenets  Sida 
under  den  typhoide  Feber.  Hospitalstidcnde.  R.  3.  B.  2. 
p.  417—497.  — 43)  Holst,  L. , Ein  Fall  von  gleich- 
zeitigem Typhus  abdominalis  und  exanthematicus,  cora- 
plicirt  mit  Diphtherie.  St  Petersb  med.Woch.  No  2.  — 
44)  Finl  ay,  Cases  of  enteric  fever  associated  with 
rheumatism.  Brit.  raed.  Journ.  April  5 p.  666.  — 45) 
v.  Ziems sen,  Ueber  das  Typhu&recidiv.  Deutsch. 
Arch  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIV.  S.  375.  — 46)  Pa- 
ri so  t,  P,,  Rech,  sur  le  pouls,  dans  le  cours.  la  con- 
valescence  et  la  reehute  de  la  fievre  typhoide.  8.  Paris. 

— 47)  Rosen  bl ath,  W.,  Ueber  Typhusrecidive.  Inaug.- 
Diss  Göttingen.  (Theilt  13  Fälle  von  Recidiven  nach 
Typhoid  mit)  — 48)  Steinthal,  S.,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Recidiv  des  Typhus  abdominalis  mil  Be- 
rücksichtigung seiner  Pathogenese.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med  Bd.  XXXIV.  S.  357.  — 49)  Weil,  E,  De 
la  mort  subite  dans  la  fievre  typhoide.  Gaz.  d.  hopit 
No.  64.  p.  509 

Therapie.  50)  Ebstein.  W.,  Die  Behandlung 
des  Unterleibstyphus.  Wiesbaden.  1885.  47  Ss.  — 51) 
Stintzing,  R,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  II. 
raed  Klinik  des  Prof  v.  Ziemssen  in  München.  Mün- 
chen 127  Ss.  — 52)  Black,  J.  R.,  The  treatment  of 
typhoid  fever.  Philad.  med  Times  Sept  20  — 53) 

Oli vieri,  R.,  Si  puö  troncarc  il  corso  dell*  ileo-tifoV 
Riccogl.  med.  10.  Aprile  — 54)  Frey,  H.  D.,  Can  the 
duration  of  the  course  of  typhoid  fever  be  lessened? 
New  York  med.  record.  March  l.  — 55)  Winternitz, 
Zur  Frage  der  Typhusbchandlung  Wien.  mcd.  Presse. 
No.  3,  6,  8,  12.  13.  (Verf.  bricht  für  die  von  ihm  viel- 
fach empfohlene,  bisher  aber  nicht  in  verdienter  Weise 
gewürdigte  hydrotherapeutische  Behandlungsmethode 
des  Typhoid  eine  Lanze.  Er  weist  nach,  dass  diese 
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Methode  in  der  symptomatischen  Behandlung  der  Krank- 
heit mehr  leistet,  wie  jede  andere,  dass  sie  die  zufrie- 
denstellendsten Resultate  liefert  und  dass  nur  Vorur- 
theil  die  Einbürgerung  derselben  nicht  nur  in  den 
Hospitälern,  sondern  auch  in  der  Privatpraxis  verhin- 
dert hat.)  — 56)  Heubner,  Ueber  die  Behandlung 
des  Abdominaltyphus,  namentlich  über  die  Wasserbe- 
handlung. Wien«  med  Bütt.  No«  10.  S.  293  u.  No.  11. 
S.  320.  — 57)  Discussion  über  die  Wasserbehandlung 
des  Typhoids  in  der  Leipziger  medicinischen  Gesell- 
schaft,’ Sitzung  vom  28.  Febr.  1SS2.  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  9.  — 58)  West,  S.,  Remarks  upon  the 
treatment  of  typhoid  fever  by  the  cold  bath.  Med. 
Times  and  Gaz.  March  8.  p.  309.  — 59)  Coupland, 
S.,  On  the  cold  bath  treatment  of  enteric  fever.  Lan- 
cet.  Febr.  23  p.  332.  March  1 p.  37S.  (Spricht  sich 
günstig  über  die  hydrotherapeutische  Behandlung  von 
Typhoid  aus.)  — 00)  Os  er,  L , Zur  hydriatischen  Be- 
handlung des  Typbus.  Wien  1S85  (Aus  „Das  Spital 
der  israelitischen  Cultusgcmcinde  Wien  seit  der  Eröff- 
nung, vom  10.  April  1873  bis  Ende  1883“.)  — 01) 
Welch,  F.  H.,  The  pyrexia  and  cold  bath  treatment 
of  enteric  fever.  Brit.  med.  Journ.  April  12  p.  714 
— 02)  Collie,  A.,  The  cold  bath  in  enteric  fever. 
Ibid.  Dec.  6.  p.  1123.  — 63)  The  cold  bath  treatment 
of  enteric  fever.  Ibid.  Febr.  23.  (Discussion  in  der 
Medical  socicty  of  London  zwischen  Coupland,  Bri- 
stowe,  Taylor)  — 04)  Cavley,  W.,  Abstract  of 
remarks  on  the  antipyretic  treatment  of  typhoid  fever. 
Ibid.  March  1.  (Nimmt  die  Kaltwasserbehandlung  des 
Typhoids  in  Schutz.)  — 051  Bristowe,  J.  J.,  On  the 
cold  bath  treatment  of  enteric  fever.  Lancet.  March  1. 
p.  382.  (Theoretische  Behandlung  der  Frage.)  — 66) 
Bettelbcirn,  K , Ein  polemischer  Beitrag  zur  Wasser- 
behandlung des  Typhus  abdominalis.  Wien,  med  Blatt. 
No.  14.  S.  415.  u.  No.  15  S.  447.  — 67)  Affleck, 
J.  0 , On  the  antipyretic  treatment  of  typhoid  fever. 
Brit.  med.  Journ.  May  17.  p 945.  — 68)  Pecholier, 
G.,  De  l’action  antisymasique  de  la  quinine  dans  la 
fievre  typhoide.  Montpellier  möt  Dec.  — 09)  K£al, 
L.,  Traiteracnt  rationel  de  la  fievre  typhoide.  Union 
in6d.  No.  138.  (Giebt  täglich  15  — 30  Gramm  Bis- 
muth.  subnitric.)  — 70)  Chassagne,  A.,  Contribu- 
tion  ä l’ötude  de  traiteracnt  de  la  fievre  typhoide  par 
le  scigle  ergote.  Gaz.  möd.  de  Paris.  No.  16—20. 
(2  bis  3 g Secal.  cornut.  [frisches  Präparat!]  auf  ein- 
mal gegeben,  ca.  8 Tage  lang  hintereinander  gereicht, 
wirken  bei  Typhoid  günstig.)  — 71)  Dinand,  E.,  De 
l’action  du  percblorure  de  fer  dans  le  traitement  do 
la  fievre  typhoide.  Gaz.  d.  bopit.  No.  80.  p.  636. 

Nicolas  (5)  bat  sich  der  grossen  Mühe  unter- 
zogen, die  Todesfälle  an  Typhoid  in  Neuchätel 
von  1801 — 1882  zusammenzustellen.  Die  betreffen- 
den Daten  sind  io  den  Cmlstandsregistern  enthalten, 
welche  bis  zum  Jahre  1854  von  den  „Höpiialiers*  ge- 
geführt  wurden,  d.  h.  Hospitalsinspectoren;  sind  die 
Todesfälle  nun  zwar  nicht  von  ärztlicher  Seite  einge- 
tragen, so  kann  doch,  wie  Verf.  bemerkt,  ein  erheb- 
licher Anstoss  daran  nicht  genommen  werden,  da  die 
genannten  Beamten  vermöge  ihrer  Stellung  im  Ganzen 
richtig  orienlirt  gewesnn  sind.  Es  ist  ausserdem  zu 
bemerken,  dass  bis  1835  Dothienenterie.  Fievre  ner- 
veuse  etc.  als  Todesursache  angeführt  sind,  von  da  an 
aber  regelmässig  Fievre  typhoide.  — Bis  zum  Jahre 
1836  starben  nun  immer  nur  wenige  an  Typhoid,  von 
da  an  aber  hob  sich  die  Mortalität  sehr  beträchtlich, 
in  einzelnen  Jahren  zu  excessiver  Höhe.  (Zahlen  s. 
im  Orig.)  Es  fällt  die  Steigerung  zusammen 
mit  der  Herstellung  der  Waserversorgung 


der  Stadt  aus  dem  Seyon,  der  aus  dem  Val  de 
Ruz  kommt;  dieses  ist,  wie  Verf.  wahrscheinlich  zu 
machen  sucht,  dauernd  ein  Krankheitsherd.  Verf. 
sieht  danach  die  eigentliche  Quelle  der  Krankheit  iru 
Trink wasser  der  Stadt  und  macht  besonders  darauf 
aufmerksam,  dass  der  westlich  gelegeue  Vorort 
Port-Koulant  und  ebensoSe  rriöres,  die  beide 
nicht  an  der  städtischen  Wasserleitung  par- 
ticipiren,  von  Typhoid  verschont  sind.  Er 
will  andere  ätiologische  Momente  nicht  generell  leug- 
nen, hält  aber  für  den  vorliegenden  Fall  das  Wasser 
für  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit. 

Während  in  der  Stadt  Genf  selbst,  die  ihr 
Wasser  von  der  Rhone  erhält,  vor  dem  Jahre  1881 
nie  eine  Ty pbusepidemie  auftrat,  wurde  nach  der 
Mitteilung  von  V u 1 1 i e t (6).  in  diesem  Jahre  eine 
solche  von  200  Fällen  beobachtet,  wrovon  ty,  auf  die 
Stadt  kamen.  Auffällig  war  dabei,  dass  selbst  von  der 
Krankheit  Leute  befallen  wurden,  die  kein  anderes 
Wasser,  als  das  der  Leitung  aus  der  Rhone  genossen 
hatten.  Seit  dieser  Epidemie  zeigte  sich  der  Typhus 
bis  zum  Januar  1884  nur  in  der  Form  der  milden 
Endemie.  In  diesem  Monate  traten  plötzlich  zahlreiche 
Fälle  von  gutartiger  Diarrhoe  auf  und  2 Wochen  dar- 
nach brach  eine  Typhusepidemie  aus,  die  sich  bis  An- 
fang Mai  auf  ca.  1600  Falle  erstreckte.  Bei  Nach- 
forschung nach  der  Entstehung  der  Epidemie  fand  V., 
dass  bereits  im  November  und  December  1883  in  der 
Vorstadt  Päquis  eine  Hausepidemie  geherrscht,  die 
durch  Verunreinigung  des  Schöpfbrunnens  mit  Fäcal- 
massen  der  benachbarten  Abtritte  entstanden  war. 
Der  die  typhösen  Dejectionen  aus  dem  inficirten  Hause 
nbleitendo  Abführungscanal  stand  aber  mit  dom 
Schöpfrohr  der  Rhone  in  einer  derartigen  Verbindung, 
dass  die  inficirenden  Organismen,  wenn  auch  auf  Un- 
wegen dem  Leitungswassor  der  Rhone  zugeführl  wor- 
den konnten.  Aus  der  Untersuchung  ergab  sich  also, 
dass  die  Hausepidemie  in  der  Vorstadt  Päquis  als  die 
Quelle  der  Epidemie  in  Ser  Stadt  Genf  selbst  angese- 
hen werden  durfte. 

[Trier  (4)  giebt  Mittheilungen  über  eine  Ty- 
phoidepideinie,  die  im  Juli  und  August  1884  in 
zwei  begrenzten  Vierteln  Kopenhagens  mit  52  Fäl- 
len in  dem  einen  und  26  in  dein  andern  auflr&t.  Der 
Ausgangspunkt  der  Epidemie  musste  mit  dem  höchsten 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  in  einer  Milcherei  des 
ersten  Viertels  gesucht  werden,  indem  es  sich  ergab, 
dass  von  den  hier  angegriffenen  Patienten  78.85  pCt. 
ihre  Milch  an  diesem  Orte  geholt  hatten,  und  ferner, 
dass  von  den  Typhuspatienten,  die  in  dem  andern,  in 
einem  andern  Theile  der  Stadt  belegenen,  Viertel  an- 
gemeldet  waren.  73  08  pCt.  ihre  Milch  von  dem  dorti- 
gen Ausverkäufe  der  oben  erwähnten  Milcherei  geholt 
halten.  Wie  die  Milch  derselben  infieirt  worden  war. 
liess  sich  nicht  aufklären.  Die  Fälle,  die  dieser  Epi- 
demie angehörten,  zeichneten  sich  im  Ganzen  durch 
grössere  Bösartigkeit  und  Sterblichkeit  vor  den  gleich- 
zeitigen Fällen  in  anderen  Vierteln  der  Stadt  aus. 

Job.  Möller  (Ccpcnbagen).] 
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G a f f k y (1 6)  berichtet  in  seiner  Abhandlung  „zur 
Aetiologie  des  Abdominaltyphus“  zunächst 
fremde  und  eigene  Beobachtungen  über  das  Vor* 
kommen  von  Bacillen  beim  Typhoid.  Gr  bestätigt  das- 
selbe nach  dem  Befunde  bei  28  Sectionen,  wovon  nur 
in  2 Fällen  die  Bacillen  gänzlich  vermisst  wurden, 
«ährend  sie  sonst  durchweg  mehr  mehr  oder  minder 
reichlich  in  den  Peyer’schen  Plaques  (so  lange  sie  noch 
nicht  ulcerirt  waren),  in  den  Mesenterialdrüsen,  in  der 
Leber.  Milz,  den  Nieren  nachgewiesen  werden  konn- 
ten. (Eis  ist  dies  ein  wesentlich  günstigeres  Resultat, 
als  die  bisherigen  Arbeiten  ergeben  haben:  danach 
sind  die  Bacillen  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  ge- 
funden worden.)  Ein  causaler  Zusammenhang  der 
Bacillen  mit  dem  Typhoid  ist  demgemäss  kaum  noch 
zu  bezweifeln.  Dass  Verf.  sich  beim  Nachweise  der 
Bacillen  ein  wurfsfreier  Methoden  bedient,  braucht  kaum 
besonders  bemerkt  zu  werden.  Die  Bacillen  sind  die 
Eberih-KocIT sehen.  Färben  sich  gut  mit  Methylenblau, 
sind  an  den  Enden  etwas  abgestutzt,  haben  einen 
Längendurchmesser  der  etwa  */j  von  dem  eines  rothon 
Blutkörperchens  ist;  ihre  Lange  verhält  sich  zur  Breite 
wie  3:1.  Auf  festem  Nährboden  sind  sie  gut  culti- 
virbar,  zeigen  Eigenbewegung;  in  Nährgelatine  wie 
auf  Kartoffeln  verbreiten  sie  sich  in  characteristischer 
Weise.  Bei  Temperaturen  von  30 — 40°C.  findetSpo- 
renbildung  statt;  bei  niedrigeren  Temperaturen  nicht. 
Aus  Blut  und  Dejectionen  Thyphoidkranker  konnten 
keine  Culturen  gewonnen  werden,  da  andere  Micro- 
organismen  überwucherten.  — ln  foctions  versa  che  an 
Tbieren  (Allen)  sind  bisher  nicht  gelungen. 

Verf.  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  bei  der  Aetio- 
logie des  Typhoids  das  Trinkswasser  die  Hauptrolle 
spiele. 

In  einem  Anhänge  berichtet  Verf.  über  eine 
Typhoidepidemie  unter  Mannschaften  des  3.  Branden- 
burgischen  Infanterie-Regiments  (No.  20)  in  Witten- 
berg itn  Sommer  1882,  und  kommt  auch  fürdieso  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Trinkwasser  die  veranlassende 
Rolle  gespielt  habe. 

Im  Sommer  1881  waren  unter  der  Civilbevölke- 
rung  in  Wittenberg  9 Todesfälle  an  Typhoid  vorge- 
kotnmen,  unter  dem  Militär  nur  vereinzelte  Erkran- 
kungsfalle. 1882  kamen  in  den  Monaten  Juni  und 
Juli  unter  dem  Militär  (im  Füsilier- Bataillon)  über  90 
Erkrankungen  an  Typhoid  vor;  davon  00  in  der 
„Zeughauskaserne“,  die  übrigen  unter  Mannschaften, 
die  in  Bürgerquarlieren  lugen.  Auch  für  diese  macht 
Verf.  als  Infeclionsherd  die  Kaserne  verantwortlich: 
denn  gerade  in  den  Bürgerquartieren,  wo  die  Soldaten 
lagen,  waren  1881  keine  Erkrankungen  beim  Civil 
vorgekommen,  und  in  den  Quartieren,  wo  dies  der 
Fall  gewesen,  erkrankten  die  Soldaten  nicht.  Nach 
sorgfältiger  Localinspection  ergab  sich,  das  der  Brun- 
nen im  Kasernenhofe  von  der  Latrine  her.  welche  un- 
dicht war,  verunreinigt  wurde.  (Es  musste  also  doch 
eine  speciflsche  Verunreinigung,  d.  h.  durch  Typhoid- 
keime. slaitgefunden  haben.)  Aus  diesem  Brunnen 
hatten  die  Mannschaften  theils  Wasser  zum  Trinken 
geschöpft,  theils  damit  ihre  Essgeschirre  gereinigt, 


Bierseidel  ausgespiilt  etc.  (Unterofficiere  erkrankten 
nur  wenige,  Officiero  garnicht  — wohl  deshalb,  weil 
diese  kein  Wasser  tranken  ) Die  Annahme,  dass  das 
Wasser  dieses  Brunnens  das  inficirende  Moment  ab- 
gab. würde  auch  für  die  in  Bürgerquarlieren  liegende 
Soldaten  passen  — auch  diese  mussten  ihre  Essge- 
schirre dort  reinigen.  — Nahrungsmittel  als  Krank- 
heitsvermittler waren  auszuschliessen . da  eben  nur  in 
dem  einen  Bataillon  Erkrankungen  vorkamen,  während 
alle  .Mannschaften  (auch  die  der  andern  Bataillone) 
dieselbe  Nahrung  bekamen.  Auch  die  Grundluit 
konnte  nicht  wohl  für  die  Erkrankungen  verantwort- 
lich gemacht  werden. 

Bacillen  Hessen  sich  übrigens  im  Trinkwasser 
ebensowenig  wie  in  der  Luft,  im  Boden,  im  Latrinen- 
inhalt nachweisen. 

Pfeiffer  (1?)  theilt  im  Orig,  einzusehende  An- 
gaben mit.  um  zu  zeigen,  dass  in  manchen  Fami- 
lien einzelne  Mitglieder  eineausgesprochene 
Disposition  zur  Erkrankung  an  Typhoid  zei- 
gen, andere  eine  ebenso  ausgesprochene  Immunität 
(d.  h.  sie  erkranken  nicht,  obwohl  sie  sich  unter  ganz 
denselben  äusseren  Bedingungen  wie  die  Elrkrankten 
befinden,  diese  event.  lange  Zeit  warten  und  pflegen  etc.). 
Er  selbst  ist  für  letztere  ein  in  der  Thal  auffallendes 
Beispiel:  Während  des  Krieges  1870/71  war  or  als 
Arzt  in  einem  Lazareth . wo  fast  nur  Typhoidkranke 
lagen;  auch  kamen  in  dem  Orte  selbst  zahlreiche  T.- 
Ei krank ungen  vor.  Sämmtliche  Aorzte  ausser  ihm 
erkrankten,  er  selbst  blieb  völlig  gesund.  — Durch 
genauere  genealogische  Mittheilungen  (s.  Orig.)  kommt 
Verf.  feiner  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Typhoid  „ebensowohl  eine  hereditäre 
ist,  wio  die  Disposition  zur  Infeclion  mit  Tuberculose.“ 

Sollte  sich  die  erhöhte  Disposition  einzelner  Indi- 
viduen und  die  Immunität  anderer  durch  weitere  Beob- 
achtungen bestätigen,  so  müsste,  folgert  Verf.  ganz 
richtig,  die  Prophylaxe  z.  Th.  darauf  basirt  werden, 
indem  man  beispielsweise  zu  Pflegern  nur  „immune“ 
re3p.  aus  „nicht  belasteten  Familien“  stammende  In- 
dividuen nimmt  — Zum  Schluss  erinnert  er  an  die 
Möglichkeit,  dass  die  primäre  oder  durch  einmaliges 
Ueberstehcn  der  Krankheit  erworbene  Immunität  einen 
sehr  einfachen  anatomischen  Grund  haben  könne: 
Spärlichkeit  der  folliculären  Apparate  im  Dünndarm 
(resp.  Untergang  derselben  durch  frühere  Erkrankung), 
wodurch  die  Gelegenheit  zur  Infeclion  vom  Darm  aus 
offenbar  vermindert  werden  müsse  gegenüber  anderen 
Individuen,  die  reichliche Poyer'sche Plaques  etc.  haben. 

Unter  66  Fällen  von  Abdominaltyphus,  bei  denen 
Richter  (1)  die  Entstehn ngsursache  nachzuweisen 
suchte,  fand  R 41,  die  sich  die  Infeclion  durch  den 
Boden,  sei  es  durch  Trink wasser,  sei  es  durch  Ein- 
athmung  von  Bodenluft  zuzogen,  ferner  20,  die  die 
Krankheilskeime  im  Hospital,  durch  Bettwäsche  etc. 
aufnahmen,  endlich  b Fälle,  bei  denen  die  Art  der 
Ansteckung  nicht  festgestellt  werden  konnte. 

Garnier  (19)  hat  aus  Wassern  ntersuchun- 
gen,  die  er  an  mehreren,  durch  Abtrittsjauche  verun- 
reinigten Brunnen  in  Nancy  angestelll  hat,  und  unter 
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Berücksichtigung  der  Erkrankungsfalle,  welche  in 
Häusern  vorgekommon  waren,  in  welchen  das  Wasser 
aus  diesen  Brunnen  zum  Trinken  benutzt  worden  war, 
die  l’eberzeugung  gewonnen,  dass  der  Genuss  eines 
so  verunreinigten  Wassers  — vorausgesetzt,  dass  die 
Abtrittsjauche  nicht  die  Dejecte  von  Typhoidkranken 
enthält  — niemals  Typhoid,  sondern  nur  einfache 
chronische  Darmcatarrhe  hervorruft. 

Da  unter  270  Fällen  von  Typhus  abdominalis, 
die  vom  Januar  bis  Öctober  1883  in  Cöln  vorkamen, 
54  in  bessern  Stadttheilen  gelegene  Häuser  besonders 
stark  betheiligt  waren,  die  ihre  Milch  von  einem  be- 
stimmten, benachbarten  Gute  bezogen,  ferner  unter 
den  Erkrankten  in  den  betreffenden  Häusern  besonders 
das  weibliche  Geschlecht,  das  relativ  viel  Milch  trinkt, 
vertreten  war.  endlich  auf  dem  Gute  selbst  gleichzeitig 
mehrere  ähnliche  Erkrankungen  unter  dem  Dienst- 
personal auftraten,  so  erscheint  für  Auerbach  (20) 
die  Annahme  berechtigt,  dass  die  Verbreitung  des 
Typhus  hier  durch  die  Milch  stattgefunden  habe. 
Wodurch  die  Inficirung  der  Milch  auf  dem  betreffen- 
den Gute  herbeigeführt  worden  sei,  ob  durch  Spülen 
der  Milchgefässe  mit  verunreinigtem  Brunnenwasser, 
z.  B.  durch  Typhusstühle  oder  durch  Wäsche  von 
Typhuskranken  konnte  nicht  festgestellt  worden. 

I.averan  (22)  erklärt  sich  unter  Anführung  zahl- 
reicher fremder  und  mehrfacher  eigener  Beobachtungen 
für  ^Contagiositat“  des  Typhoids,  ohne  freilich 
nach  des  Hof.  Ansicht  mehr  zu  beweisen,  ah  dass 
Typhoid  verschleppbar  ist,  was  wohl  kaum  von  Jemand 
bezweifelt  werden  dürfte.  (Dass  in  Hospitälern,  wo 
T. -Kranke  behandelt  werden,  andere  Kranke,  die  in 
denselben  Zimmern  liegen,  und  bisweilen  auch  Wärter 
an  T.  erkranken  können,  ist  doch  kein  Beweis  für 
directe  Ansteckung.  Bef.) 

Holst  (43)  theilt  folgenden  sehrbeachtenswortlien 
Fall  mit: 

Eine  21jährige  Studentin,  die  seit  einiger  Zeit  un- 
wohl ist,  über  Frost  und  Hitze,  Kopfschmerz,  allge- 
meines Unbehagen  klagt,  seit  dem  17.  Sept.  1883  zu 
Bett  liegt,  wird  am  21.  Sept.  ins  Spital  aufgenomraen. 
In  den  letzten  Tagen  ist  die  Temperatur  um  40*  herum 
gewesen;  es  besteht  Schnupfen.  Bei  der  Auf- 
nahme: T.  40,9*  1J.  120,  massige  Auftreibung  des 
Leibes,  etwas  Empfindlichkeit  der  CÖealgegend,  einige 
Roseolen.  Milzschwellung  gering.  An  den  Lungen 
nichts  Abnormes.  Verstopfung.  Nase  trocken,  schwer 
durchgängig.  Ord.  Ausspulen  der  Nase.  Innerlich 
Calomel. 

Es  stellte  sich  nun  Durchfall  ein,  der  bis  zum 
Ende  anhielt.  Temp.  immer  um  40*,  Pula  130  und 
mehr;  Zunge  trocken,  Meteorismus  und  Empfindlich- 
keit der  CÖealgegend  stärker. 

26.  Sept.  Neben  den  Roseolen  zeigt  sich  ein  Exanthem 
genau  wie  bei  Typhus  (exanlhematicus)  Ueher  den 
beiden  Lungen  hinten  leichte  Dämpfung  und  etwas 
Rasseln.  Bei  den  Ausspülungen  der  Nase  und  des 
Rachens  entleeren  sich  weissliche  Fetzen,  z.  Th  mit 
Blutstreifchcn.  Pat.  wird  ganz  unbesinnlicb,  das  Exan- 
them tritt  in  den  nächsten  Tagen  noch  deutlicher  her- 
vor; am  29.  oder  30  Sept.  zweifelloses  Bild  des  Fleck- 
typhus. Tod  am  2.  October.  Section.  Infiltration  des 
linken  unteren  Lungeniappcns  Herz  klein  und  welk. 
Wandung  beider  Ventrikel,  besonders  des  rechten, 
dünn,  gelblich  verfärbt. 


Schleimhaut  des  Rachens  in  grosser  Ausdehnung, 
nach  vorn  weit  auf  den  harten  Gaumen  reichend,  mit 
diphtherischen  Schorfen  bedeckt;  dieselben  sind  auch 
im  Oesophagus  bis  fast  hinab  zur  Cardia  zu  finden. 
Lungen  und  Trachea  stark  injicirt,  aber  ohne  Schorfe. 
Leber  gross,  weich,  schlaff,  blassgelblich,  blutarm; 
fettige  Degeneration  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung. Milz  gross,  derb,  blutreich.  Nieren  gross, 
blutreich;  Rinde  verbreitert.  Im  Darm  zahlreiche  „ Ty- 
phusgeschwüre.“ 

Welch  (61)  erklärt,  dass  das  Thyphoid  in  tropi- 
schen Gegenden  sich  in  Bezug  auf  das  Vorhalten  der 
Temperatur  sehr  erheblich  von  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  in  Europa  unterscheidet,  dass  das  Ansteigen 
der  Temperatur  weniger  schnell  und  ungleichmassiger 
erfolgt,  dass  innerhalb  eines  Tages  sehr  erhebliche 
Temperaturschwanklingen  Vorkommen  u.  s.  w.  und  dass 
daher  keineswegs,  wie  in  Europa,  auß  dem  Temperatur- 
gange die  Diagnose  der  Krankheit  in  Indien  gestellt  wer- 
den kann.  — Kalte  Bäder  zur  Herabsetzung  hoher  Tem- 
peraturen halt  er  für  nicht  ganz  unbedenklich;  er  zieht 
Einwickeluugen  in  kalte  Tücher,  in  milderen  Fällen 
kalte  Waschungon  mit  einem  Schwamme  vor. 

Barrs  (31)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Typhoid, 
in  welchen  im  Verlaufe  der  Krankheit  eitrige  Ohr- 
speicheldrüsen-Entzündung  auftrat. 

In  dem  ersten,  schweren  Falle,  der  eine  25jährige 
Frau  betraf,  zeigte  sich  am  20  Tage  der  Krankheit 
bei  sehr  hoher  Temperatur  (103*  5 F.)  Schwellung 
der  Drüse  auf  beiden  Seiten,  die  in  den  folgenden 
beiden  Tagen  einen  enormen  Umfang  erreicht«;  der 
Tod  trat  am  24.  Tage  der  Krankheit  ein.  Die  Necropsie 
ergab:  die  Drüse  stark  hyperämisch,  öiematös  und 
durchweg  eitrig  mfiltrirt.  — In  dem  zweiten  Falle, 
der  günstig  verlief,  trat  die  Schwellung  beiderseitig 
erst  in  der  4.  Krankheitswoche  auf,  erreichte  ebenfalls 
einen  bedeutenden  Umfang,  kam  jedoch  auf  der  einen 
Seite  zur  Resorption,  während  auf  der  anderen  dem 
Eiter  durch  Incision  Abfluss  verschafft  werden  musste. 

Von  Autoren,  die  ausdrücklich  über  das  Vorkom- 
men von  Erysipelas  im  Verlaufe  des  Typhoids 
statistisch  berichten,  hat  Gere  nie  (28)  3910  Fälle 
zusammengestellt  und  die  Complication  64  Mal  ver- 
zeichnet gefunden.  Das  Erysipelas  kann  zwar  zu  jeder 
Zeit  des  Krankheitsvcrlaufes  aufireten,  findet  sich  aber 
weitaus  am  häufigsten  im  letzten  Stadium  und  in  der 
Reconvalescenz  (nach  dem  21.  Tage).  Locale  und  all- 
gemeine Symptome  sind  oft  nicht  so  stark  ausgeprägt 
wie  beim  * primären“  Erysipelas.  doch  ist  das  Hinzu- 
treten der  Krankheit  zum  Typhoid  ein  sehr  ernstes 
Symptom  — fast  die  Hälfte  der  Fälle  stirbt.  Eine  be- 
sondere Beziehung  beider  Processe  zu  einander  lässt 
sich  nicht  constatiren  — es  ist  ein  einfaches  Zusam- 
menkommen; wahrscheinlich  wirkt  die  durchs  Typhoid 
herbeigeführte  Schwächung  des  Körpers  begünstigend. 

Bei  einem  18jährigen  an  Typhoid  verstorbenen 
Mädchen  fand  Mazzotti  (30)  neben  ausgedehnter 
fibrinöser  Bronchitis  im  Py lorusthe  il  des  Ma- 
gens und  im  Scheidengewölbe  mehrere  rund- 
liche Geschwüre,  die  Verf.  als  specifisch- typhöse 
deutet.  Der  sehr  interessante  Befund  ist  leider  etwas 
kurz  beschrieben. 

Der  Bericht  von  Moore  (35a)  giebt  hauptsächlich 
statistische  Daten.  Von  Interesse  sind  Beobachtungen 
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uber  das  zahlreiche  Auftreten  cronpöser  Pneu- 
monien in  Strassen  resp.  Häusern,  die  gleichzeitig 
tuch  fiele  Fälle  von  Typhoid  ins  Hospital  liefer- 
ten; Verf.  führt  namentlich  dieses  ausser  anderen 
schon  bekannten  Momenten  für  die  nahe  Verwandt- 
schaft beider  Affectionen  an. 

[Mygge  (42)  hat  in  72  Fällen  von  typhoidem 
Fieber  den  Harn  genau  untersucht  und  in  18  Fällen 
Symptome  eines  Leidens  der  Schleimhaut  des  Ilarn- 
appirates  gefunden.  1 1 Mal  war  die  Affection  sehr 
onbedeutend,  7 Mal  von  längerer  Dauer  und  grösserer 
Intensität. 

Bisweilen  kann  das  Leiden  durch  unvorsichtige 
Calheterisation  verursacht  gewesen  sein,  in  den  meisten 
Fällen  wurde  aber  Pus  im  Harne  gefunden,  ohne  dnss 
Catheterismus  vorgenommen  war,  und  in  diesen  muss 
der  Catarrh  somit  als  eine  Localisation  des  typhoiden 
Allgemeinleidens  aufgefasst  werden;  in  einzelnen  Fällen 
»ar  der  Catarrh  der  Blase  von  Irritation  der  Peritoneal- 
bekleidung  dieser  durch  Entzündungen  der  naheliegen- 
den Organe  verursacht. 

Sobjective  Symptome  sind  nur  bei  den  schweren 
Fällen  beobachtet  und  die  etwas  apathischen  Kranken 
»erden  dadurch  wenig  belästigt;  in  den  leichteren 
Fällen  ist  die  Diagnose  nur  mit  dem  Microscop  zu 
stellen,  in  den  schwereren  wird  der  Harn  alkalisch, 
iribe  und  giebt  einen  starken  Bodensatz  von  Puscellen, 
Epithel.  Bacterien  etc. 

Die  Prognose  ist  gewöhnlich  gut,  nur  sehr  selten 
vird  die  Krankheit  chronisch. 

Kalte  Bäder  wirken  nach  Verf.  schädlich  auf  den 
Verlauf  des  Catarrhs  ein,  laue  dagegen  eher  günstig. 

Die  Behandlung  muss  exspectativ  sein,  nur  Mittel 
iam  innerlichen  Gebrauch,  wie  Acidum  boricum,  Chlo- 
rvs  kalicus  und  dergleichen  dürfen  gegeben  werden; 
die  Ausspülung  der  Blase  soll  für  die  chronischen  Falle 
aufgespart  werden  und  besonders  sind  die  Heberappa- 
nte  zu  vermeiden,  da  sie  oft  Quelle  einer  nouon  In- 
fektion werden.  F.  Lrtison  (Kopenhagen).] 

Longuet(39)  hat  unter  Zusammenstellung  der 
Beobachtungen,  die  über  Aphasie  im  Verlauf  des 
Typhoids  mitgetheilt  sind,  die  allgemeinen  Verhält- 
r sse  dieser  Affection  studirt.  Es  ergiebt  sich  daraus 
machst.  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Falle 
Kinder  im  Alter  von  ca.  10  Jahren  betriff»; 
Knaben  werden  doppelt  so  häufig  als  Mädrhon  befallen. 
Die  Aphasie  tritt  meistens  früher  ein,  als  die  öfter  im 
Anschluss  an  Typhoid  beobachteten  Lähmungen,  rnit- 
onter  schon  in  der  ersten  Krankheitswoche.  In  der 
Hegel  ist  die  Aphasie  das  einzige  local-cerebrale  Sym- 
ptom. kommt  aber  bisweilen  auch  neben  Lähmungen 
Monoplegien,  Hemiplegien)  vor.  Die  Aphasie  ist  weit- 
aus am  häufigsten  eine  motorische  (ataktische);  sie 
tritt  fast  nur  bei  schweren  Fällen  von  Typhoid  auf, 
Mingt  aber  an  sich  keine  schlechte  Prognose,  eher 
scheint  das  Gegenlheil  der  Fall.  Sie  dauert  im  Mittel 
3 Wochen  und  verschwindet  mitunter  plötzlich.  Als 
vatomischc  Grundlage  ist  eine  Herderkrankung  des 


Gehirns  wohl  kaum  anzunohmen;  wahrscheinlich  ist 
die  Aphasie  .,reflectorischer“  Natur  oder  bedingt  durch 
Circulationsstörungen  u.  dergl. 

Zu  der  Untersuchung  über  die  Rocidive  des 
Typhus  abdominalis  benutzte  Steinthal  (48) 

539  Typhuskranke,  die  im  Leipziger  Jacobshospital 
vom  Jahre  1877  — 81  zur  Behandlung  kamen.  Unter 
diesen  Fällen  befanden  sich  45  mit  einem,  nur  ein 
Fall  mit  zwei  Recidiven.  Das  Resultat  der  Unter- 
suchung fasst  S.  dahin  zusammen,  dass  die  Typhus- 
rückfalle  viel  seltener,  als  allgemein  angenommen  wird, 
zu  beobachten,  dass  als  sicherstes  Criterium  des  Reci- 
divs  der  staffelförmige Beginn  der  Fiebercurve,  als  dem- 
nächst wichtigstes  .Symptom  die  Roseola  zu  betrachten, 
dass  endlich  der  Milztumor,  die  Darmerscheinungen, 
die  Dicrotie  des  Pulses,  sowie  die  Bronchitis  gegen- 
über den  beiden  zuerst  genannten  Symptomen  von  ge- 
ringerer Bedeutung  seien.  Da  die  Anlage  zum  Reci- 
div  in  der  Natur  des  Ileotyphus  enthalten,  so  können 
weder  gewisse  Arzneimittel,  noch  strenge  Diät  den 
Ausbruch  des  Rückfalls  verhindern,  wohl  aber  Diät- 
fehler oder  psychische  Erregungen  in  manchen  Fällen 
den  Beginn  des  Recidivs  beeinflussen. 

Im  Anschluss  an  die  von  S.  über  das  Typhus- 
recidiv  veröffentlichte  Arbeit  bespricht  v.  Zierassen 
(45)  seine  in  München  über  dieselbe  Erkrankung  ge- 
machten Beobachtungen.  Danach  hält  er  die  Roseola 
und  den  Milztumor  für  wichtigere  Symptome  des  Rück- 
falls, als  den  Staffel  förmigen  Beginn  der  Temperatur- 
curvon,  empfiehlt  jedoch,  um  eine  Einigung  in  der 
Beurtheilung  der  Typhusrecidive  für  die  fernere  Sta- 
tistik herbeizuführen,  den  Staffel  förmigen  Anfang  der 
Fiebercurve,  die  Roseola  und  den  Milzlumor  als  Haupt- 
symptome von  gleicher  Bedeutung  anzusehen  und  nur 
bei  Anwesenheit  von  mindestens  zweien  dieser  Sym- 
ptome die  Diagnose  auf  ein  Recidiv  zu  stellen,  vor- 
ausgesetzt. dass  die  übrigen  Zeichen,  insbesondere 
das  Verhalten  des  Darmcanals  und  dor  Respirations- 
organe dafür  sprächen.  Im  Widerspruch  mit  Stein- 
thal  behauptet  v.  Z.,  dass  nach  seinen  Erfahrungen 
das  Typhusrecidiv  jetzt  häufiger,  als  allgemein  ange- 
nommen w ird,  zu  beobachten  und  der  Ausbruch  des- 
selben in  manchen  Fällen  unter  der  Einwirkung  ge- 
wisser antiparasitärer  Mittel,  wie  z,  B.  des  Chinin, 
zu  verhindern  sei. 

Da  W eil  (49)  auf  Grund  seiner  in  Troyes  gemach- 
ten Beobachtungen  über  die  plötzlichen  Todesfälle 
bei  Typhus  abdominalis  als  wesentliche  Ursache 
derselben  die  Hirnanämie  betrachtet,  so  empfiehlt  er 
bei  der  Behandlung  von  Typhuskranken  bis  weit  in  das 
Reconvalescenzstadium  hinein  die  strenge  Innehaltung 
der  horizontalen  Lage,  da  durch  dieselbe  am  Leich- 
testen die  Entstehung  der  cerebralen  Anämie  verhin- 
dert werden  kann. 

Ebstein  (50)  bespricht  in  einer  kleinen  Schrift, 
welche  im  Wesentlichen  die  Gedanken  eines  auf  der 
Magdeburger  Naturforscher- Versammlung  gehaltenen 
Vortrages  wiedergiebt.  die  Behandlung  des  Ty- 
phoids und  plaidirt  für  ein  möglichst  sorgfältig  in- 
dividualisirendes  Verfahren.  Die  Basis  geben  ihm 
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speoiell  235  in  Göttingen  wahrend  eines  Zeitranms 
von  7Vj  Jahren  behandelte  Fälle  von  Typhoid,  wo- 
von 13  starben;  doch  sind  wegen  Complication  mit 
anderen  schweren  Leiden  (z.  B.  Diabetes)  3 Fälle 
ausschliessen,  so  dass  die  Mortalität  sich  auf  IO  Fälle 
= 42  pCt.  erniedrigen  würde.  Im  Ganzen  hat  E. 
gefunden,  dass  das  Typhoid  in  Göttingen  milder  ver- 
lief, als  er  es  früher  in  Breslau  gesehen  hat;  doch  ist 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  man  in  der  letzten 
Zeit  überhaupt  ein  Milderwerden  des  Typhoids  viel- 
fach constatirt  hat. 

Was  nun  die  Art  der  Behandlung  betrifft,  so  ist 
dieselbe  wie  gesagt  möglichst  individuell  und  für  den 
einzelnen  Fall  angepasst.  Es  wird  auf  scrupulöse 
Reinhaltung  des  ganzen  Körpers,  der  Mund-  und  Na- 
senhöhle etc.  gesehen,  für  gute  Lagerung,  Ernährung 
(ausreichend  und  mit  rationeller  Auswahl;  während 
der  Fieberzeit  im  Allgemeinen  nur  flüssige  Sachen, 
gelegentlich  aber  auch  geschabtes  Fleisch  u.  dgl.)  und 
Getiänk  Sorge  getragen.  Stets  wurde  Salzsäure  oder 
ein  Chinadecoct  mit  Salzsäure,  ferner  immer  von  vorn 
herein  Wein  verabfolgt.  Anderweitige  Proceduren.  so 
namentlich  Bäder,  erwiesen  sich  dabei  so  gut  wie 
immer  als  unnöthig.  E.  will  damit  keineswegs  den 
Werth  der  Bäder  herabsetzen,  die  er  für  das  kräftigste 
Stimulans  erklärt;  nur  hält  er  es  für  falsch,  sie  in 
jedem  Falle  anzuwenden  und  erklärt  namentlich  das 
schablonenmässige  Baden  , sobald  die  Temperatur 
39.5°  erreicht,  für  verwerflich.  Die  Temperaturer- 
höhung an  sich  hält  er  beim  Typhoid  keineswegs  für 
massgebend;  für  wichtiger  erklärt  er  Störungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  und  der  Circulationsorgane 
(Herzschwäche).  Nur  excessive  Temperatursteigerun- 
gen sind  schon  an  sich  bedenklich. 

Schultz  (27)  berichtet  über  seine  therapeuti- 
schen Erfahrungen,  die  er  mit  dem  Kairin  an  21  Fäl- 
len von  Typhus  abdominalis  zu  machen  Gelegenheit 
hatte.  Dieselben  betrafen  12  männliche  und  9 weib- 
liche Kranke,  von  denen  kein  Fall  letal  endete.  Das 
neue  Mittel  wurde  in  Dosen  von  0,25  — 0,5  stündlich 
verabfolgt  und  die  Temperatur  stündlich  bestimmt. 
Die  wichtigsten  hierbei  gewonnenen  Resultate  waren 
kurz  folgende:  das  Kairin  ist  als  ein  sehr  bedeuten- 
des Antipyreticum  zu  betrachten,  kommt  um  so  in- 
tensiver zur  Wirkung,  je  geringer  das  Körpervolum, 
wird  aber  in  der  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  vom 
Chinin  wesentlich  übertroffen.  Wonn  auch  Intoxica- 
tionserscheinungen  fehlen,  so  treten  doch  oft  bedenk- 
liche Nebenwirkungen  auf,  die  sich  in  starken  Frös- 
ten und  profusen,  schwächenden  Schweissen  äussern. 
Während  der  Kairinbehandlung  sind  die  Kranken  an- 
haltend ärztlich  zu  überwachen,  daher  die  Anwendung 
des  Mittels  in  der  Privatpraxis  sehr  schwierig  sein 
dürfte.  Ohne  specifischen  Einfluss  auf  den  Typhus 
ahdominalis  scheint  das  Kairin  den  Krankheitsverlauf 
sogar  zu  verzögern  und  besonders  auf  die  Entwicke- 
lung von  Recidiven  günstig  zu  wirken.  S.  sieht  sich 
daher  veranlasst,  der  combinirten  Anwendung  von 
Bädern  und  Chinin  beim  Ueotyphus  den  Vorzug  vor 
der  Kairinbehandlung  zu  geben.  — Im  Anschluss  an 


diese  Miltheilungen  beschreibt  S.  einen  interessanten, 
nicht  mit  Kairin  behandelten  Fall  von  Ueotyphus.  der 
eine  25jährige,  im  7.  Monat  schwangere  Primipara 
betraf,  die  am  Ende  der  zweiten  Woche  das  Bild  einer 
über  die  Brust  und  die  Extremitäten  verbreiteten 
echten  tropho-neurotischen,  symmetrischen  Gangrän 
darbot  und  vollständig  geheilt  wurde. 

Aus  dem  Bericht  ron  Stintzing  (51)  über  die 
Ziems  sen’ sehe  Klinik  in  München  ist  bezüglich 
der  acuten  Infectionskrankheiteri  von  besonderem  Inter- 
esse die  jelzt  daselbst  geübte  Behandlung  des 
Typhoids.  Alle  2 — 3 Stunden,  sobald  die  Tempe 
ratur  über  39,5°  steigt,  werden  Bäder  gegeben  »von 
einer  Temperatur,  wie  sie  das  Wasser  von  selbst  im 
Zimmer  annitnmt'*  (ca  15°  R );  jedes  Bad  dauert 
15  Minuten.  Die  Kranken  werden  im  Bade  immer  be- 
spült. Bei  bestehender  oder  drohender  Herzschwäche 
worden  Bäder  von  22  — 25°  R.  angewandt.  Vor  und 
nach  jedem  Bade  werden  Alcoholica  gereicht.  Bewir- 
ken die  Bäder  nichtgenügendeTemperaturornicdrigung, 
so  werden  Amipyretica  gegeben,  am  liebsten  Chinin 
in  Dosen  von  1 — 2 g jeden  zweiten  Tag. 

Oser  (60)  bespricht  die  im  jüdischen  Spital  in 
Wien  während  der  Zeit  von  1873 — 83  behandelten 
127  Fälle  von  Typhoid  und  28  Fälle  von  Typhus 
(exanthematicus)  mit  Rücksicht  auf  die  Erfolge  der 
Wasserbehandlung.  Von  den  28  Typhusfällen 
starb  1,  von  den  1 27  Typhoidfällen  9:  doch  schwankte 
die  Mortalität  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen  14  pCt. 
und  Null  (während  der  letzten  5 Jahre).  Nach  O.  ist 
es  nicht  nötliig  „die  Nützlichkeit  der  bydriatischen 
Behandlung  von  Typhuskranken  durch  neue  Facten  zu 
beweisen,  hierzu  braucht  es  keiner  neuen  Beweise“, 
sondern  man  kann  »den  practiscben  Werth  der  Ein- 
richtungen eines  Spitals  einigerrnassen  richtig  nach 
den  Erfolgen  der  Typbusbehandlung  beurtheden.* 

Als  Grundsatz  bei  der  Wasserbehandlung  hat  0. 
befolgt,  jede  höhere  Temperatur  als  39°  durch  Ab- 
kühlung zu  bekämpfen;  von  39.5°  aufwärts  wurden 
meist  Biider  angewandt,  unter  39°  nasse  Einwicklun- 
gen, so  lange  wiederholt,  bis  die  Temperatur  herab- 
gesetzt war.  In  der  Regel  wurden  3 -stündliche  Tem- 
peraturmessungen gemacht  und  erforderlichen  Falles 
Bäder  gegeben,  von  22 — 24  °C.,  event.  allmälig  etwas 
abgekühlt  „Bei  kühler  Peripherie  mit  blasser  oontra- 
hirter  Haut  werden  in  der  Regel  zwei  Einpackungen 
dem  Bade  vorausgoschickt  und  während  derselben  die 
Haut  frottirt,  bis  sie  sich  hyperämisch  und  warm  zeigt, 
erst  dann  wird  der  Kranke  ins  Bad  gesetzt*.  Vor  und 
nach  dem  Bade  erhallen  die  Kranken  meistens  Wein. 
Die  Ernährung  besteht  vorwiegend  aus  Milch  und 
Suppen.  Bei  hartnäckigem  Fiebern  erhallen  die  Kran- 
ken jeden  zwreiten  Tag  I bis  1 l/2  g Chinin  vor  der 
höchsten  Exacerbation. 

In  der  Discussion  (57).  welche  auf  den  Vortrag  von 
Strümpell  über  die  Behandlung  des  Typhoids 
folgte,  weist  Heubner  darauf  hin,  dass  die  Wasser- 
behandlung nicht  bloss  als  wärmeentziehende  wirke, 
sondorn  vor  allen  Dingen  auch  einen  mächtig  erregen- 
den Eiufluss  auf  das  Nervensystem  entfalte  und  dass 
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namentlich  die  herabgesetzte  Reflexerregbarkeit  kräftig 
angeregt  werde.  Dadurch  werden  tiefe  Athemzüge 
ausgelöst,  dem  Entstehen  von  Pneumonie  vorgebeugt, 
etwaiger  Decubitus  verhindert  („Tonisirung  der  Ge- 
lässnerven“),  Herzschwäche  vermieden  u.  s.  w.  Es 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  temperaturher- 
absetzende  Wirkung  der  Bäder  gleichgültig  sei  — sie 
ist  nur  nicht  die  Hauptsache,  und  man  darf  das  Ther- 
mometer nicht  als  allein  massgebenden  oder  gar  ein- 
zigen Wegweiser  ansehen  — man  muss  vielmehr  sorg- 
fältig individualisiren.  So  z.  B.  ist  es  viel  nützlicher, 
wenn  der  Kranke  schläft,  als  ihn  behufs  eines  Bades 
zu  wecken.  Dass  die  Temperatur  nicht  den  einzigen 
Massstab  bildet,  sieht  man  besonders  an  Kranken,  die 
nie  abnorm  hohe  Temperaturen  haben  — auch  hier 
wirken  Bäder  vorzüglich,  nur  darf  man  nicht  kalte 
Bäder  geben,  sondern  lauwarme  mit  kalten  Ueber- 
giossungen.  Es  empfehlen  sich  dieselben  auch  bei 
allen  und  angegriffenen  Leuten.  Kräftige,  jugendliche 
Individuen  vertragen  Bäder  bis  zu  16°  R.  herab  von 
15  — 20  Minuten  Dauer;  4 — 6 Bäder  pro  Tag  ge- 
nügen fast  stets.  Zwischen  den  Bädern  werden  kalte 
Compressen  über  Brust  und  Bauch  gelegt,  sofern  dies 
den  Kranken  nicht  unangenehm  ist.  — Bahrdt  em- 
pfiehlt bei  Kindern  nur  kurz  andauernde  Bäder  an- 
zuwenden, und  zwar  nie  länger  als  6 Minuten.  — 
Weigert  bemerkt,  dass  er  hypostatische  Pneumonien 
bei  Typhoid  nie  gesellen  habe,  die  Pneumonien  seien 
stets  lobulär  und  confluiren  oft  an  den  Rändern;  sie 
seien  als  Verschluckungspneumonien  zu  deuten. 

Bettelheim  (66)  tritt  gegen  die  von  Heub- 
ner  vertretene  Ansicht  über  die  Wirkung  und  Art  der 
Wasserbehandlung  beim  Typhus  abdomi- 
nalis auf,  räth  dieselbe  nur  in  der  von  Brandt 
empfohlenen  und  erprobten  Weise  anzuwenden  und 
empfiehlt  insbesondere  als  Massstab  für  die  Nolhwen- 
digkeit  der  Wasserbehandlung  lediglich  die  Höhe  der 
Körpertemperatur  zu  betrachten. 

West  (58)  gelangt  aus  einer  statistisch-kritischen 
Untersuchung  der  Frage  nach  der  Zweckmässigkeit  des 
hydrotherapeutischen  Verfahrens  bei  Typhoid 
zu  folgenden  Schlüssen*.  1.  Die  Anwendung  dieser 
Behandlungsmethode  in  allen  Fällen  der  genannten 
Krankheit  beruht  auf  einer,  wie  es  scheint,  einseitigen 
Auffassung  des  Fieberprocesses.  2.  Die  Frage  kann 
auf  dem  Wege  der  statistischen  Forschung  nicht  in 
zufriedenstellender  Weise  gelöst  werden.  3.  Es  lässt 
sieb  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  sehr  hohen  Fie- 
berte mperaturen  das  kalte  Bad  die  werthvoliste  aller 
bekannten  Behandlungsmethoden  ist,  in  weniger 
schweren  Fällen  aber  verdient  dieselbe  keinen  Vorzug 
vor  manchen  anderen  antipyretischen  Heilmitteln. 
4.  Der  Erfolg  der  hydrotherapeutischen  Behandlung 
hängt  wesentlich  von  dem  klinischen  Tacte  des  Arztes 
lezw.  der  richtigen  Beurthcilnng  der  Verhältnisse  ab, 
unter  welchen  die  Anwendung  des  Mittels  indicirt  ist. 

Din  and  (71)  wandte  in  mehreren  Fällen  von 
Typhus  abdominalis  am  Ende  der  zweiten  Woche  Li 4. 
ferr.  sesquichlor.  mit  günstigem  Erfolge  an.  Er  räth 
das  Mittel  Kindern  in  flüssiger,  Erwachsenen  in  Pul- 


verform, und  zwar  zunächst  Morgens  und  Abends  eine 
Pille,  die  4 Tropf.  Liq.  ferr.  sesquichlor.  enthält,  zu 
verabreichen,  allmälig  aber  mit  der  Zahl  der  Pillen 
bis  auf  6 pro  Tag  zu  steigen. 

C.  Exanthematischer  Typhus. 

1)  Thomsen,  A.,  Typhusepidemien  paa  NÖrcebro. 
Hospitalsti  iende.  R.  3.  Bd.  2.  p.  891.  961.  — 2) 
Koren,  Exantemati.sk  tyfus.  Norsk  Magazin  for 
Lagevid.  tt  3.  Bd.  13.  p.  282  — 3)  Hörwitz,  L. 
N.,  Typhus  fever,  as  it  occurrcd  in  an  epidemic  at  the 
Philadelphia  Hospital,  with  a Condensed  report  of  19 
cases.  New- York  med.  record.  Sept.  27.  (Hält  für  eius 
der  constantväten  und  darum  diagnostisch  wichtigsten 
Symptome  die  Hyperästhesie  der  Muskeln  und  Knochen; 
das  Exanthem  sei  bei  Weitem  nicht  so  charactcristisch.) 
— 4)  Mott,  A.  R..  The  diagnosis  of  typhus  fever. 
Amer.  journ.  med.  so.  April.  — 5)  Cook,  A.  H.,  Oase 
of  sporadic  typhus,  with  high  temperature,  complicated 
with  uloer&tivc  endoearditis*  Lancot.  Octbr  18.  p.  676. 
(Der  Fall  bat  nur  wegen  der  diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten während  des  Krankheitsverlaufes  Interesse.) 

D.  Rückfall  lieber  und  biliöses  Typhoid. 

1)  Hu  ff,  Alb.,  Ueb.  Febri»  recurrens.  Nach  Beob. 
in  der  Epidemie  18S3  — 84.  zu  Riga,  gr  8.  Mit  l Cur- 
ventaf.  Dorpat.  — 2)  Engel,  F.,  Spiroehaete  Ober- 
meieri  constatirt  in  Aegypten.  Typhus  exanthematicus 
ebendas.  Berl.  kl  Wochen  sehr,  No.  47.  — 3)  Senetz, 
M.  K.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Vorausbcstiin- 
men  der  An  rille  bei  Febris  recurrens.  St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  24—25  — 4)  Treymann,  M., 
Zahlreiche  Leberabsces.se,  im  Verlauf  des  Typhus  re- 
currens entstanden.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  21  — 22.  — 5)  Jakseh,  R , v.  Drei  Fälle  von 
Typhus  recurrens.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  5. 
S.  121,  No.  6.  S.  159,  No.  7.  S.  185.  — 6) 

Al  brecht,  R.t  Zwei  weitere  Fälle  von  Recurrens  beim 
Foctus.  St  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  14  — 7) 
Dimmer,  F.,  Ein  Fall  von  Erkrankung  des  Auges 
nach  Febris  recurrens.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  12. 
S.  336  u.  No.  13.  S.  373.  — 8)  Lübimoff,  N., 

Ueber  die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen 
bei  Typhus  biliosus.  Virch.  Areh.  Bd.  98  S 160.  — 
9)  Treymann,  M.,  Typhus  recurrens  mit  Icterus  n. 
Hämaturie.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  25. 

AI  brecht  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Früh- 
geburt Recurrens  kranker  Frauen  im  8.  Monat; 
im  ersten  Falle  kam  das  Kind  lebend  zur  Welt,  starb 
aber  bald,  im  Blute  fanden  sich  Spirillen;  im  zweiten 
Falle  wurde  das  Kind  todt  geboren,  hatte  eine  stark 
vergrösserte  Milz,  keine  Spirillen  im  Blute.  Vf  erörtert 
die  Frage,  ob  das  Kind  gleichzeitig  mit  der  Mutter 
oder  erst  von  dieser  aus  inficirt  werde,  also  eigentlich 
später  erkranke;  er  halt  Letzteres  für  das  Wahr- 
scheinlichere. 

Senetz  (3)  hat  durch  genaue  Analyse  der  Tem- 
peratur-, Puls-  und  Körpergewichts-Curve  n 
und  Harntabellen  bei  Recurrens  (40  Fälle 
eigener  Beobachtung,  wovon  3 ganz  ausführlich  mit- 
geiheilt  werden)  einige  Sätze  gefunden,  die  sich  für 
das  Vorherbestimmen  der  Anfälle  resp.  des  Aufhörens 
derselben  verwerthen  lassen.  — Viel  empfindlicher 
als  das  Thermometer  zeigt  sich  die  Herzibätigkeit : 
steigt  die  Pulsfrequenz  bei  normal  bleibender  Tempe- 
ratur beträchtlich,  so  ist  für  den  nächsten  Tag  ein 
neuer  Anfall  zu  erwarten;  fällt  umgekehrt  die  Puls- 
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frequenz  bei  noch  hoher  Temperatur,  so  spricht  dies 
für  bevorstehende  Krisis.  — Ziemlich  parallel  geht 
auch  das  Körpergewicht  und  die  Quantität  der  festen 
Harnbestandtheile.  Das  Körpergewicht  fällt  während 
der  Anfälle  stetig;  tritt  eine  plötzliche  Unterbrechung 
in  diesem  Abfall  ein,  so  ist  die  Krisis  zu  erwarten.  (Das 
Körpergewicht  muss  natürlich  jeden  Tag  bestimmt 
werden.)  Schwankungen  in  der  Quantität  der  festen 
Harnbestandtheile  zeigen  eine  bevorstehende  Schwan- 
kung der  Temperatur  an,  und  zwar  bedeutet  eine  Ver- 
mehrung der  Hamsalze  eine  Steigerung  der  Tempe- 
ratur. Genaues  über  alle  diese  Verhältnisse  ist  im 
Orig,  nachzusehen.  — Verf.  macht  ferner  darauf  auf- 
merksam, dass  hart  vor  der  Krisis  relativ  oft  sehr  be- 
deutende Steigerungen  der  Pulsfrequenz,  Durchfall 
und  Erbrechen  beobachtet  wurden.  Von  Interesse  istend- 
lich  die  Bemerkung,  dass  im  Winter  1883  84  die  im 
Alexander-Stadt- Baracken-llospital  in  Petersburg,  aus 
welchem  obige  Beobachtungen  stammen,  die  Recur- 
rens Fälle,  auch  wenn  sie  schwer  waren,  nur  sehr 
wenige  Spirillen  im  Blute  zeigten  „ 1 oder  2 im  Ge- 
sichtsfelde“, während  noch  im  Jahre  1 882  '83  dieselben 
sehr  reichlich  gefunden  wurden.  .Vielleicht  steht 
dieses  Factum  in  irgend  welcher  Beziehung  zu  dem 
Umstande,  dass  die  Recurrensepidemie  in  Petersburg 
jetzt  im  Schwinden  begriffen  ist.“ 

Von  den  drei  von  Jaksch  (5)  beobachteten  Re- 
currensfällen  zeigte  der  erste  einen  normal  verlau- 
fenden Typus,  der  zweite  war  durch  die  grosse  Zahl 
der  Relapse,  ferner  durch  die  Höhe  der  Fiebertempe- 
raturen. endlich  durch  die  Zahl  der  abortiven  Fieber- 
anfälle ausgezeichnet.  Die  dritte  Kranke,  welche  sich 
im  Spital  selbst  durch  Anstecking  die  Krankheit  zu- 
zog. hatte  zwar  nur  zwei  Relapse,  aber  nach  dem 
zweiten  stellte  sich  eine  bei  Recurrens  nicht  häufige 
Complication,  nämlich  eine  Ophthalmie  ein,  die  je- 
doch einen  günstigen  Verlauf  nahm.  Da  J.  im  Blute 
der  beobachteten  Fälle  die  Spirillen  während  der 
Fieberperiode,  aber  während  der  fieberfreien  Zeit,  so- 
wio  einige  Stunden  vor  dem  Fieberanfall  und  im  Be- 
ginn desselben  zahlreiche  Diplococcenoderdiplocoecen- 
nhnliche  Bildungen  fand,  so  glaubt  er,  dass  diese  Ge- 
bilde mit  den  Recurrensspirillen  in  einem  nähern 
Zusammenhänge  stehen. 

Lübimoff  (8)  hatte  im  Jahre  1880  Gelegenheit, 
in  Kasan  24  Fälle  von  Typhus  biliosus  post 
mortem  zu  untersuchen.  In  22  Fallen  erstreckte 
sich  die  Untersuchung  auf  alle  wichtigen  Organe,  nur 
in  2 allein  auf  die  Milz.  Dieselbe  zeigte  sich  in  allen 
Fällen  als  das  am  meisten  betheiligte  Organ.  Abge- 
sehen von  auffälliger  Vergrösserung  fanden  sich  in 
derselben  kleine  Herde,  die  durch  Confluenz  an  einzel- 
nen Stellen  die  Grösse  eines  Pfefferkorns  erreichten, 
z.  Th.  Infarcte,  nur  in  einem  Falle  Abscesse.  Weniger 
ausgesprochene  Veränderungen  Hessen  sich  an  der 
Leber,  den  Nieren  und  dem  Herzen  nachweisen.  Ge 
wohnlich  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber,  nur 
zweimal  fanden  sich  darin  Abscesse.  Ebenso  Hessen 


sich  auch  in  der  Rindenschicht  und  den  Markkegeln 
der  entzündeten  Nieren  Abscesse  microscopisch  fest- 
stellen. Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  An- 
füllung der  Blutgefässe  mit  Micrococcen.  Ferner  fan- 
den sich  einmal  Abscesse  in  der  rechten  Grosshirn- 
hemisphäro  und  dem  rechten  Corpus  Striatum,  in  fast 
allen  Fällen  parenchymatöse  Veränderungen  der  Ner- 
vonelemente  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Neben 
punktförmigen  Hämorrhag«en  in  der  Schleimhaut  des 
Darmcanals  wurden  auch  kleine  hämorrhagische  Herde 
irn  Knochenmark  nachgewiesen.  Die  kleinen  Herde  in 
der  Milz  hält  L für  Lymphome  entzündlichen  Charac- 
ters  und  sieht  als  Ursache  dazu  die  in  den  Malpighi- 
schen  Körpereben  gefundenen  Spirillen  an.  Die 
Abscesse  in  der  Milz  führt  er  auf  septischen  Zerfall 
der  Infarcte  durch  Micrococcen.  in  den  übrigen  Orga- 
nen auf  Metastasen  zurück,  betrachtet  überhaupt  die 
Abscesse  nicht  als  dem  Typhus  biliosus  zugehörige 
Erscheinungen,  sondern  nur  als  Ausdruck  einer  pyämi- 
schen Infection  und  hält  endlich  den  Typhus  biliosus 
und  die  Recurrens  für  sehr  nahe  verwandte  Krankheiis- 
processe,  da  ihm,  abgesehen  von  anderen  Gründen, 
auch  der  Nachweis  von  Spirillen  im  Blute  beim  Typhus 
biliosus  gelang. 

XI.  Hitsschlag  (Insolation.  Loop  de  rhalenr). 

1)  Williams,  J.  A.,  Notes  on  three  fatal  cases 
of  heat  fever  (heat-apoplexy)  with  remarks,  Lancet. 
Jnly  26.  p.  142.  — 2)  O’Dwyer,  T.  F.,  Cases  of 
sunstroke  with  high  bodily  temperature.  Lancet  July 
16.  (3  Fälle  von  enormer  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur nach  Insolation  — über  42  resp.  43®  C.  in  der 
Achselhöhle!  Günstiger  Ausgang  nach  kühlen  Bädern, 
Eis  auf  den  Kopf,  Excitantien.  Die  Fälle  betrafen  eng- 
lische Soldaten  in  Aegypten.) 

Williams  (I)  berichtet  über  3 Fälle  von  Hitz- 
schlag,  welche  Eingeborene  der  Küste  von  Zanzibar 
betrafen,  die  wegen  Verbrechen  in  einen  dunkeln,  en- 
gen, ganz  unventilirton  Kaum  während  3 Tagen  bei 
einer  Temperatur  von  32  0 C.  (im  Schatten)  eingeker- 
kerl  gewesen  waren.  W.  schätzt  die  Temperatur  in 
dem  Kerker  auf  mindestens  45°  C.,  übrigens  kounte 
er  denselben  wegen  des  furchtbaren  Gestankes,  der 
ihm  entgegendrang,  nicht  betreten  und  die  Luft  war 
mit  Feuchtigkeit  so  gesättigt,  dass  man  an  Londoner 
Nebol  erinnert  wurdo.  — Die  Autopsie  in  einem  die- 
ser Fälle  ergab:  Starke  Füllung  der  Hirnsinus  und 
der  Meningcalgefiisse  mit  flüssigem  Blute,  in  den  Ven- 
trikeln geringer  Serurngehalt,  das  Hirn  normal,  der 
linke  Herzventrikel  fest  contrahirt  und  leer,  dio  rechte 
Herzhälfte  und  die  grossen  Venen  mit  dunklem,  flüssi- 
gem Blute  strotzend  gefüllt,  die  Lungen  leicht  liyper- 
ämisch.  die  übrigen  Organe  normal.  — Bezüglich  der 
Pathogenese  schliesst  sich  W.  der  Ansicht  an,  dass  in 
Folge  dos  übermässig  erhitzten  Blutes  Störungen  in 
dem  Central*  Nervensystem  hervorgerufen  werden, 
welche  sich  auf  das  vasomotorische  System  reflectiren, 
zuerst  intensive  Reizung  und  schliesslich  Erschöpfung 
herbeiführen. 


Digitized  by  Google 


Acute  Exantheme 


bearbeitet  von 

Oberstabsarzt  Dr.  MAX  BURC1IARDT  in  Berlin. 


V.  Acute  Eiautbeme  in  Allgemeinen. 

a.  Statistik  und  Epidemiologisches. 

Lotz.  Bericht  über  die  ansteckenden  Krankheiten 
im  Siadtbczirk  Basel  im  Jahre  1883. 


Nach  Lotz  sind  im  Berichtsjahre  444  Falle  von 
Scharlach,  34  tödtlich,  43  von  Masern,  1 tödtlich, 
77  von  Rötbein,  147  von  Windpocken  und  138  von 
Rose,  G tödtlich.  im  Stadtbezirk  Basel  angemeldet. 
Dom  Alter  und  dem  Geschlecht  nach  vertbeilen  sich 
diese  Erkrankungen  wie  folgt: 


Scharlachfieker  wies  gegen  das  Jahr  1882,  das 
mit  508  Erkrankungen  und  53  Todesfällen  eine  bis* 
her  nicht  erreichte  Höhe  der  Scharlach  Morbidität  und 
yorlalilät  gebracht  halte,  einen  erheblichen  Rückgang 
auf.  Die  9 unter  1 Jahr  alten  Scharlachkinder  waren 
immerhin  über  6 Monate  alt.  Bei  den  34  Todesfällen 
var  1 3 Mal  Diphtherie,  darunter  2 Mal  auch  Nephritis, 
vorhanden  gewesen,  1 Mal  Pneumonie,  1 Mal  Nephritis 
und  Pneumonie,  6 Mal  Nephritis,  2 Mal  Meningitis, 
je  1 Mal  Bronchitis  purulenta,  Peritonitis.  Convulsionen, 
Icterus,  Ausgang  in  Phthise.  Die  Masern  sind  nach 
der  ausgedehnten  Endemie  des  Jahres  1881  in  den 
2 folgenden  Jahren  nur  vereinzelt  aufgetreten.  Im  Be- 
richtsjahre liess  sieb  in  4 Fällen  Infection  ausserhalb 
Basels  nachweisen.  Rötheln  nahmen  durchweg  einen 
milden  Verlauf.  Auffallend  ist  das  starke  Ueberwiegcn 
des  weiblichen  Geschlechts  (72,7pCt.)  unter  den  Er- 
krankten. Pocken  kamen  zum  ersten  Mal  seit  1878 
gar  nicht  vor.  Mehr  als  die  Hälfte  der  147  Varicellen* 
t Kränkungen  fallt  auf  die  3 Wiiiteimonatc.  Kur  zwei 


der  Erkrankten  waren  über  10  Jahre  alt.  Die  Incu- 
bationszeit  ist  2 Mal  zu  13  Tagen,  1 Mal  zu  14,  1 Mal 
zu  18  Tagen  angegeben.  1 Mal  trat  Scharlach  neben 
schon  bestehenden  Varicellen  auf.  Von  den  138  Er- 
krankungen an  Rose  betrafen  107  den  Kopf(l  Todes- 
fall), 31  den  übrigen  Körper  (5  Todesfälle).  Das 
tödtlich  verlaufene  Kopferysipel  betraf  einen  Alcoboli- 
ker.  Wiederholt  erkrankte  an  Rose  ein  Mädchen  (im 
Mai  und  im  October  Wundrose  des  Oberschenkels),  eino 
47jährige  Frau  (im  März  und  im  Mai  Gesichtsrose), 
eine  49jährige  Frau  (am  9.  August  Rose  am  Ober- 
schenkel, am  G.  November  im  Gesicht).  Eine  27jährige 
Kranke,  die  am  9.  April  und  12.  Juni  von  Gesichts- 
rose befallen  wurde,  gab  an,  die  Krankheit  oft  beim 
Eintritt  der  Regel  zu  bekommen.  Ein  1 6 jähriges 
Mädchen  erkrankte  zum  4.  Mal  an  Gesichtsrose.  Am 
23.  April  erkrankte  ein  Mann  an  Rose  des  Unterschen- 
kels, trotz  sofortiger  Trennung  der  13jährige  Sohn 
am  30.  April  an  Gesichtsrose.  Im  Kinderbospital 
traten  vom  22.  bis  27.  April  3 Fälle  von  Wundrose  auf. 
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[Jo ha n n essen,  Ob.<ervationer  linder  en  godt  af- 
gränset  Skarlageus  feberepiderai  1883 — 18S4.  Nordiskt 
nudicinskt  Arkiv.  Bd.  XVI.  No.  12. 

Der  Vcrf.  beschreibt  eine  scharf  begrenzte 
Scharlachepidemie,  die  im  Uerbste  und  Winter 
1883—84  im  Uommethal.  einem  Tbale  in  dem  süd- 
lichen Noi wegen  von  geringer  Ausdehnung  und  mit 
wenigem  Verkehr  mit  der  Umwelt,  vorfiel.  Dieses 
Thal  hatte  nach  einer  zu  Anfang  der  Epidemie  statt- 
gefundenen Volkszählung  533  Einwohner,  nämlich  266 
männlichen  und  267  weiblichen  Geschlechtes,  von  denen 
215  Kinde#  (d  h.  unter  15  Jahren)  318  Erwachsene 
(d  h über  15  Jahren)  waren.  Von  den  Kindern  batten 
30  früher  den  Scharlach  überstanden;  von  den  Er- 
wachsener. war  dasselbe,  wie  man  wusste,  hei  14  der 
Fall  gewesen,  wahrscheinlich  ist  die  Zahl  jedoch  etwas 
grösser  gewesen.  Ira  Ganzen  wurden  während  der 
Epidemie  1883—84  68  von  der  Krankheit  ergriffen 
(darunter  auch  Falle  von  scarlatinöser  Angina  ohne 
Exanthem  eingerechnet),  d.  h.  12,8  pCt.  der  ganzen 
Einwohnerzahl,  oder  wenn  inan  die  Zahl  derer,  die 
nachweislich  die  Krankheit  früher  durchgemacbt  hatten, 
davon  abrech i ct,  13,9  pCt.  (von  185  Kindern  52  — 
2S,l  pCt.,  von  814  Erwachsenen  16  = 5,1  pCt). 
Bei  Berechnung  des  Verhältnisses  zwischen  den  allein 
in  den  angesteckten  Häusern  wohnenden  Individuen, 
die  die  Krankheit  nicht  früher  gehabt  hatten  (72  Kin- 
der und  88  K wachsenc)  und  den  Ergriffenen,  zeigten 
sich  von  den  Kindern  72  2 pCt.  ergriffen,  während 

27.8  pCt.  frei  ausgingen;  von  den  Erwachsenen  17,8 
pCt.  ergriffen,  während  82,2  pCt.  nicht  erkrankten.  — 
Von  summt  lieh  cu  CS  Ergriffenen  starben  7,  d.  h 10,3 
pCt,  alle  in  einem  Alter  von  1—10  Jahren.  Von 
diesen  waren  5 zwischen  I — 5 Jahr,  d.  h.  von  sä  amt- 
lichen 22  in  dieser  Altersklasse  Ergriffenen  starben 

22.8  pCt.;  2 waren  zwischen  5 — 10  Jahren,  d.  h.  von 
sämmllichen  20  Ergriffenen  starben  10  pCt.  — Hin- 
sichtlich des  Geschlechtes  wurden  von  sämmllichen 
Individuen  10,6  pCt.  männlichen,  15,0  pCt  weiblichen 
Geschlechtes  ergriffen. 

Um  die  A nstcc  kungsverhältnissc  zu  verfolgen 
und  dabei  alle,  selbst  die  leichten  Fälle  mitzuuebmen, 
untersuchte  der  Verf.  wiederholt  säromtlicbe  Familien 
im  Thale,  und  glaubt  deshalb  mit  Sicherheit  behaup- 
ten zu  könneti,  dass  kein  Krankheitsfall  seiner  Auf- 
merksamkeit entgangen  ist.  Im  Ganzen  trat  die  Krank- 
heit in  26  Familien  auf;  die  erste  wurde  von  Christiania 
aus  augesteckt;  in  allen  anderen,  mit  Ausnahme  einer 
einzigen,  liess  die  Verschleppung  innerhalb  des  Thaies 
sich  darthun;  in  einem  Falle  fand  sie  durch  ein  ge- 
sundes Zwischenglied  statt,  nämlich  in  einem  Hause, 
wo  eine  strenge  Isolation  beobachtet  wurde,  wo  aber 
trotz  des  Verbotes  eine  Magd,  die  in  einem  früheren 
Jahre  selbst  den  Scharlach  durchgemacht  hatte,  ein 
ergriffenes  Kind  in  einer  anderen  Familie  23  Tage 
nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  daselbst  besuchte, 
ln  mehreren  anderen,  von  dem  Verf.  näher  mitgetheil- 
ten  Fällen,  wo  anfangs  eine  Verschleppung  durch  ge- 
sunde Zwischenglieder  angenommen  werden  zu  müssen 
schien,  erwies  eine  genauere  Untersuchung  ein  anderes 
Verhältnis«.  In  die  25  Familien,  wo  der  Ursprung  der 
Ansteckung  constatirt  wurde,  wurde  dieselbe  in  16 
Fällen  von  Kindern,  in  9 von  Erwachsenen,  wesentlich 
Frauen  (7  Fälle)  eingcschleppt;  in  25  Familien  wurden 
zuerst  27  Personen  (21  Kinder  und  6 Erwachsene)  an- 
gesteckt.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  Verschleppungen 
rührte  von  Erwachsenen  mit  zum  Theil  leichter  An- 
gina her,  mit  der  sie,  ohne  Verdacht  zu  erregen,  um- 
hergiogen.  ln  25  Familien  trat  die  Krankheit  bei 
dem  Anstecbungsempfdnger  6 mal  in  der  ersten  Krank- 
beitswoche  der  Ansteckung,  17mal  in  seiner  2. — 5.  Krank- 
heitswoche und  2 mal  später  (durch  Bettzeug)  auf. 
Die  Dauer  der  Iucubationszeit  schien  in  den  überwic- 
gaiden  Fällen,  wo  sie  sieb  mit  einiger  Sicherheit  con- 


statiren  liess,  zwischen  2 — 4 Tagen  zu  liegen.  — Au« 
einer  vom  Verf.  angefertigten  tabellarischen  Zusammen- 
stellung der  meteorologischen  Verhältnisse  mit  der 
Anzahl  von  Ergriffenen  gehen  keine  auffällige  Resultate 
hervor;  nur  schien  einem  Fallen  der  Temperatur  eine 
Steigerung  der  Zahl  der  Ergriffenen  zu  folgen.  — Um 
das  Verhältnis*  zwischen  Nephritis  und  Scharlach 
zu  untersuchen,  führte  der  Verf.  fast  tägliche  Analysen 
des  Urins  säm  m t lieber  Scharlachpatienten  aus.  Von 
den  68  Kranken  wurden  13  = 19,1  pCt.  von  Nephritis 
ergriffen;  es  waren  alle  Kinder  unter  15  Jahren,  5 
Knab.-n  und  8 Mädchen  (von  sammtlicben  Scharlach- 
kranken wurden  also  26,5  pCt.  von  Nephritis  ergriffen); 

2 Kinder  (Mädchen)  zwischen  1 — 5 Jahr  starben  an 
dieser  Complicaliou.  Dieselbe  begann  in  4 Fällen  in 
der  2.,  in  6 Fällen  in  der  3.  und  in  3 Fällen  in  der 
4.  Woche  Zur  Angina  schien  Nephritis  in  einem  un- 
verkennbaren Verhältnisse  zu  stehen,  da  von  30  Kran- 
ken mit  starker,  zum  Theil  necrotisirender  Angina 
nur  1,  von  38  mit  leichter  Angina  dagegen  12  von 
Nephritis  ergriffen  wurden  Dagegen  fand  die  Erkäl- 
tungstheorie keine  Stütze  in  den  Beobachtungen  des 
Verf.  Von  26  8charlachkranken,  die  gleich  nach  dem 
Aufhören  der  Fieber periode  oder  sogar  während  der 
ganzen  Krankheit  ausgingen,  bekam  nur  einer  Nephri- 
tis, freilich  mit  lödtlichcin  Ausgange;  von  26,  die  iru 
Hause  gehalten  wurden,  bekamen  6 und  von  6,  die 
im  Bette  blieben,  5 diese  Coraplication,  alle  mit  ernst- 
lichen und  • gefahrdrohenden  Fällen.  2 Schwangere 
wurden  von  der  Krankheit  befallen;  die  eine  (im  4. 
Monat)  abortirtc  14  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit, 
bekam  eine  stark  hervortretende  Parametritis,  erholte 
sich  aber;  bei  der  zweiten  (ira  2.  Monat)  wurden  keine 
für  die  Schwangerschaft  gefährlichen  Folgen  verspürt. 
Eins  Frau  gebar  an  demselben  Tage,  wo  der  erste 
Krankheitsfall  in  der  Familie  auftrat;  aber  weder  bei 
der  Mutter,  die  früher  nicht  Scharlach  gehabt  haben 
wollte,  noch  bei  dem  Neugeborenen  zeigte  sich  irgend 
etwas  Krankhaftes.  — Die  Abhandlung  wird  von  einer 
ausführlichen  tabellarischen  Zusammenstellung  säm  ält- 
licher Fälle,  nebst  casuistischen  Mittbeilungen  von 
einzelnen  derselben  und  von  einer  Karte  zur  Aufklä- 
rung der  Verbreitungsverhältnisse  begleitet. 

J*b  Miller  (Kopenhagen).) ' 

b.  Pathologie. 

Pohl-Pincus,  J.,  Entstehung  und  Wesen  der 
Immunität  bei  Variola  und  Scarlatina  Virchow’s  Arch. 
Bd  96  Heft  3.  S 413-438. 

Pohl-Pincus  hat  1882  (cfr.  diesen  Jahresbericht 
VII.  Bd.  1)  darauf  hingewiesen,  dass  einige  Stunden 
nach  der  1.  Impfung  eine  Herabsetzung  des  Saft- 
und  Blutstromes  an  der  Impfstelle  eintrete,  dass  sieb 
unter  dem  Schutze  dieser  Strömungsminderung  die 
erfolgreiche  Vermehrung  des  lnfeetionsgiftes  vollziehe 
und  dass  sehr  früh  im  Infcctionsheerde  eine  Verhornung 
sich  zeige.  Bei  der  2.  Impfung  komme  es  dagegen  zu 
einer  Beschleunigung  des  Saft-  und  Blutstromos  und 
die  Verhornung  bleibe  aus.  Bei  Wiederholung  seiner 
früheren  Versuche  ist  P.  nunmehr  zu  dem  Ergebuiss 
gekommen,  dass  durch  die  erste  Impfung  eine  Immu- 
nität der  Zellen  des  Rete  Malpighii  gegenüber  dem 
Impfgift  nicht  erreicht  werde.  Dagegen  trage  das 
specifische  lnfcctionskörnchon  selbst  das  Gift,  das  P. 
Variulin  zu  nennen  vorschlägt,  an  sich,  und  dieses 
Gift  bringe  beim  ersten  Import  die  Saftgewebe  zur 
Contraclur  und  zur  Umstimmung,  welche  die  Basis 
der  Immunität  sei.  Das  entsprechende  Gift  will  P. 
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beim  Scharlach  Scarlatinin  und  bei  den  Masern  Mor- 
billin  nennen.  Beim  Scharlach  hatte  er  (cfr.  diesen 
Jahresbericht  für  1883.  II.  Bd.  S.  1)  flächenartig 
ausgebreitete  Micrococcen  an  der  Unterseite  der  Kpi - 
dermisschüppchen  gefunden,  ausserdem  ähnliche  Micro- 
coccen auf  der  Mundschleimhaut.  Das  Blut  zeige 
Kügelchen  von  gleicher  Grösse.  P.  meint  nun,  dass 
das  Maximum  des  Exanthems  vielfach  nicht  allein 
durch  peripherisches  Wachsthum  der  zuerst  gebildeten 
rothen  Punkte  entstehe  sondern  auch  durch  Auftreten 
neuer  Punkte  zwischen  den  alten.  Er  hält  es  daher 
für  angezeigt,  an  den  späteren  Ansiedelungspunkten 
den  durch  das  Gift  für  die  Gefässe  gegebenen  Con- 
tractionsreiz  durch  Kubefacientia  zu  üborbieten  und 
hierdurch  die  sonst  eintretende  weitere  Vermehrung 
des  Giftes  zu  verhüten.  Er  glaubt,  dass  es  ihm  gelun- 
gen sei,  durch  Einreibung  der  linken  unteren  Extre 
mität  eines  eben  mit  Scharlach  angesteckten  Kindes 
den  Verlauf  des  Scharlachs  derartig  beeinflusst  zu 
haben,  dass  die  eingeriebene  Extremität  nicht  immun 
wurde.  Diese  Extremität  sei  4 1 Tage  nach  dem  ersten 
Scharlachausschlag  Sitz  der  Scharlacherkrankung  ge- 
worden. (?  Ref ) Als  Kubefaciens  verwendete  P.  bei 
seinen  Versuchen  eine  etwa  8 — 1 2 proc.  Salicylsäure- 
Salbe. 

II.  Scharlach. 

A.  Epidemiologisches. 

1)  J o h an  n essen  , Axel,  Die  epidemische  Verbrei- 
tung des  Schar  lachfiebers  in  Norwegen  Von  der  Uni- 
versität zu  Chrisliania  mit  der  goldenen  Medaille  des 
Kronprinzen  belohnte  Preisschrift.  Chrisliania.  8. 
214  Ss.  Mit  2 Tafeln  Karten  und  3 Tafeln  Tabellen. 
— 2)  Mo  eil  mann,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Scar* 
latina  Ein  Epidemie* Bericht.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  26  u.  27.  (Nachdem  die  Stadt  Simmern  22  Jahre  frei 
von  .Scharlach  gewesen  war,  brach  daselbst  im  Herbst 
187$  eine  Scharlach-Epidemie  aus.  welche  sich  in  un- 
regelmässiger Weise  1ms  Februar  1881  hinschleppte,  ln 
der  Stadt  hat  M.  67  [15  tödt liehe]  balle  behandelt,  in 
der  Umgegend  426  Die  Schulen  gaben  öfters  den  In- 
feclionsbecrd  ab.  Mitunter  blieben  einzelne  Kinder 
einer  Familie  frei,  während  die  Geschwister  an  Schar- 
lach erkrankten  Obgleich  die  älteren  Individuen  früher 
die  Krankheit  nur  ganz  ausnahmsweise  überstanden 
hatten  und  dadurch  geschützt  waren,  so  erkrankten  doch 
nur  sehr  wenige  an  Scharlach.  Verf  hatte  422  Kranke 
unter  15  und  53  über  15  Jahr  alt.  Zweimalige  Er- 
krankungen an  Scharlach  hat  er  nie  selbst  beobachtet. 
In  den  beiden  Epidemie-Jahren  war  die  Scharlachfrequenz 
m Sommer  viel  geringer,  als  im  Winter.  Bei  mehreren 
Kindern  folgten  Scharlach  und  Masern  dicht  aufeinander. 
Bei  einem  6jährigen  Mädchen  brachen  Masern  am 
13.  Tage  eines  schweren  Scharlach  aus.  In  mindestens 
56  pCt.  aller  Scharlachfälle  hatte  die  Angina  den  diph- 
theroiden  Cbaracter.  Nie  griff  die  anscheinende  Diph- 
therie auf  den  Kehlkopf  über  und  nie  folgten  Läh- 
mungen auf  dieselbe.  Die  Localisation  des  Scharlach 
auf  der  Haut  war  nicht  ganz  so  constant,  wie  die  auf 
den  Rachengebilden.  Nephritis  sah  M.  in  etwa  14  pCt. 
aller  Fälle.  Urämie  war  hier  nicht  selten,  6 Mal  mit 
schweren  eclamptischen  Anfällen.  Wenigstens  in  */* 
aller  Fälle  waren  Gelenkentzündungen  vorhanden.  Verf. 
verlor  etwa  20  pCt.  der  von  ihm  behandelten  Scharlach- 
kranken.) — 3)  Anthony,  Relation  d’une  öpidömie 
de  scarlatine  ä rechutcs.  Archive»  de  med.  mil.  No.  2. 
(Von  einer  220  Mann  starken  Truppe  wurden  auf  der 


Insel  R4  51  Mann  von  Scharlach  befallen,  und  zwar 
1 Mann  im  Mai  18S2,  dann  1 Mann  im  Januar  1883, 
von  da  ab  eine  grössere  Zahl  von  Leuten,  zuletzt  vom 
23.  April  bis  11.  Mai  43  Mann.  Gleichzeitig  waren  iu 
dem  Depot  der  zur  Deportation  bestimmten  und  von 
jener  Truppe  bewachten  Gefangenen  5 und  im  Civil 
1 Scharlach  - Erkrankung  vorgekommen.  Vom  11.  Mai 
ab  hörten  die  Scbarlacherkrankungcn  bei  den  Soldaten 
ganz  auf.  Es  ist  daher  fraglich,  ob  die  am  15.  Mai 
bewirkte  Unterbringung  der  Mannschaften  io  Zelte  und 
die  Reinigung  der  Kaserne  mittelst  schwefliger  Saure 
von  wesentlicher  Bedeutung  gewesen  ist.  Von  den  51 
erkrankten  Soldaten  ist  keiner  gestorben.  In  13  Fällen 
wurde  eine  Wiederkehr  des  Ausschlages  und  des  Fie- 
bers beobachtet  Der  Zwischenraum  zwischen  den  bei- 
den Eruptionen  betrug  3 Tage  in  3,  4 Tage  in  3, 
5 Tage  in  2.  6 Tage  in  3.  8 und  9 Tage  je  in  l Falle. 
Ein  zweiter  Rückfall  wurde  1 Mal  nach  13,  1 Mal  nach 
17  Tagen  beobachtet.  Nach  dem  Bericht  des  einen 
dieser  Kranken  bat  derselbe,  während  er  auf  Urlaub  zu 
Hause  war,  noch  einen  Rückfall  dieses  Ausschlages 
gehabt.) 

Die  erste  sichero  Erwähnung  des  Scharlach- 
fiebers in  Norwegen  stammt  nach  Johannessen 
(1),  der  bisher  unbenutzte  offlcielle  Berichte  eiuge- 
seheri  hat,  aus  dem  Jahre  1817.  Damals  herrschte 
die  Krankheit  in  Christiania.  Ringerocke  und  Hade- 
biand.  Von  da  ab  wird  mit  Ausnahme  weniger  Jahre 
(z.  B.  1828  und  1829)  das  Vorkommen  dos  Schar- 
lachs in  jedem  Jahre  erwähnt.  Durch  Tabellen  weist 
Verf.  die  Scharlachmorbilität  und  -Mortalität  in  den 
einzelnen  Districten  Norwegens  nach.  Von  52  Schar- 
lach-Epidemien fingen  13  im  Winter,  9 im  Frühjahr, 
8 im  Sommer  und  22  im  Herbst  an.  Die  Scharlach- 
Sierblichkeit  betrug  10089  auf  61852  Erkrankte  = 
16.3  pCt  in  den  Jahren  1867  bis  1878.  J.  berichtet 
über  viele  Fälle  von  Uebertragung  der  Krankheit 
durch  Gesunde  und  im  Besonderen  über  2 Fälle,  in 
denen  die  Uebertragung  durch  Aerzte  erfolgte.  Auch 
von  der  Uebertragung  durch  leblose  Gegenstände,  wie 
Koffer,  Photographien,  Briefe,  eine  Kinderhaube  eto. 
wird  berichlei.  In  einem  von  Boeck  mitgetheilten 
Falle  waren  Haare,  die  vor  20  Jahren  zweien  an 
Scharlach  gestorbenen  Kindern  abgeschnitten  worden 
waren,  der  Ausgangspunkt  einer  Scharlach-Endemie. 
Ferner  erörtert  J.  das  zweimalige  Erkranken  an  Schar- 
lach. die  C^inplicationen  des  Scharlachs  und  die  zu 
ergreifenden  präventiven  Massregeln. 

B.  Pathologie.  Erkrankung  des  Foetus  an 
Scharlach.  Casuistik. 

1)  Leah,  Charles,  Scarlet  fever  in  the  foetus  in 
utero  and  in  the  motber  at  the  ninth  month  of  pre- 
gnancy.  Boston  med.  and  surg.  journal.  May  2.  — 
2)  Stickt  er,  J.  W.,  The  subcutaneous  injection  of 
human  scarlatinal  blood.  New-York  med.  rec  May  24. 
(In  Bezug  auf  seine  früheren  Versuche  [cf.  dies  Jahrei- 
ber. 1883,  Scharlach  1 und  l a]  bemerkt  St.,  dass  er  jetzt 
die  subcutanc  Einspritzung  von  menschlichem  Schar- 
lachblut für  eine  unzuverlässige  Prüfung  der  durch 
die  Impfung  mit  Pferdescharlach  angestrebten  Immu- 
nität halte.  Er  habe  aber  auch  einige  von  den  12  ge- 
impften Kindern  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  eines 
Scharlachkrankenzimmers  ausgesetzt.  Sie  seien  mit 
wenigen  Ausnahmen  frei  von  Scharlach  geblieben.  Die 
Ausnahmen  bildeten  Kinder,  die  erst  nach  der  dircctcn 
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Berührung  mit  Scharlacbkranken  der  Impfung  unter- 
worfen wurden.  In  einein  solchen  Falle  entwickelte 
sich  die  Krankheit  5 Stunden  nach  der  Impfung}  — 
3)  Hessel  barth,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  malig- 
nen Complicationen  von  Scarlatina  Archiv  f.  Kinder- 
heilk.  V.  No.  3 u.  4.  — 4)  Duck  wort  b,  Dyce,  On 
scarlatinal  dropsy  with  little  or  no  albuminuria.  St. 
Bartholom,  hosp.  reports.  XIX.  (Ein  4*/,  Jahr  alter 
Knabe  wird,  nachdem  er  5 Wochen  zuvor  Scharlach 
bekommen  hatte,  wegen  allgemeinen  Gederns  der  Haut 
am  5.  Octeber  in  das  Bartholom. -Hospital  aufgenom- 
men. Urin  sehr  spärlich,  am  ersten  Tage  verlören, 
zeigt  am  6.  und  7.  üctober  Spuren  von  Kiwei&s,  ist 
später  frei  davon.  Anasarca  verschwand  allmälig.  Ge- 
nesung. Ob  vor  dem  5.  October  der  Urin  eiweisshaltig 
war,  ist  unbekannt)  — 5)  Ueubner  und  Bahrdt, 
Zur  Kenntniss  der  Gelenkeiterungen  bei  Scharlach. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  44.  — 6)  Walker, 
John,  A case  of  scarlatina,  commencing  with  convul- 
sious,  followcd  by  coma  and  hcmiplegia.  Philad.  med. 
and  surg.  reporter.  Febr.  9.  (7jähr.  Mädchen,  das  an- 
geblich 2 Jahre  zuvor  Scharlach  überstanden  hatte,  er- 
krankt plötzlich  unter  Convulsionen  und  Erbrechen. 
Die  Krampfe  dauern  über  6 Stunden,  dabei  hohe  Tem- 
peratur. Es  folgt  Coma,  Erweiterung  der  linken  Pu- 
pille, Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  Halsentzün- 
dung, später  Albuminurie,  langdauernde  Abschuppung 
und  mild  verlaufende  Gelenkentzündungen.  Ausgang 
in  Genesung.  Parese  des  rechten  Armes  bleibt.)  — 
7)  Werner  (Markgröningen),  Erfahrungen  über  Schar- 
lach. Med.  Corresp.-Blatt  des  Württemb.  ärztl.  Landes- 
vereins. No.  39—41.  (Casuistisehe  Mittheilungen  über 
schwere  Krankheitsfälle,  die  sich  theils  durch  wech- 
selnden und  lividflcckigen  Ausschlag,  theils  durch  Friesei, 
Petechien  oder  anomalen  typhusähnlichen  Verlauf  aus- 
zeichneten.) — S)  Parvin,  Tbeopbilus,  Scarlet  fever 
in  child  -bcd.  Americ  journ.  of  med  Sciences.  July. 
(Entbindung  am  4.  März,  Frost  am  6.,  Scharlachaus- 
schlag, sowie  Angina  und  Erdbeerzunge  am  7.  Mäiz. 
Später  Gelenkschtncrzcn.  Am  13.  März  beginnende 
Abschuppung,  2 Tage  darauf  Albuminurie.  Schliess- 
lich Genesung) 

Lcah  (1)  berichtet,  dass  eine  24jähr.  Frau,  die 
mit  ihrer  Familie  unter  sehr  günstigen  hygienischen 
Verhältnissen  auf  dem  Lande,  seit  Kurzem  aber  in  einer 
dunkelen , schlecht  ventilirten  Wohnung  in  New  York 
lebte,  vom  Scharlachfieber,  an  dem  ibr  4jäbr. 
Knabe  und  dessen  Wärterin  gleichzeitig  krank  waren, 
in  schwerer  Weise  ergriffen  wurde.  Die  Frau  war 
hochschwanger.  Da  die  Kindesbewegungen  in  der  hef- 
tigsten Weise  Zunahmen,  und  da  die  Frau  delirirte,  so 
erweiterte  L.  den  Muttermund  mit  den  Fingern  und 
entwickelte  4 Stunden  später  mittelst  der  Zange  einen 
4,5  kg  schweren  Knaben.  Die  Mutter  kam  wieder  zum 
Bewusstsein,  und  das  Fieber  licss  etwas  nach.  Nach 
24  Stunden  stieg  die  Temperatur  wieder,  die  Haut 
wurde  dunkelroth  und  56  Stunden  nach  der  Enibin- 
dung  trat  der  Tod  ein.  Das  Kind  war  anscheinend 
in  der  Eruptionsperiode  des  Scharlach.  Anfangs 
machte  es  keine  Athembewegungen,  bis  30  g Blut  aus 
der  Nabelvene  entleert  wurden.  Einige  Tage  lang  war 
die  Baut  dunkelroth,  die  Fäccs  lebhaft  gerölhet  uud 
Uimbeerzun0e  vorhanden.  Allmälig  blasste  der  Aus- 
schlag ab.  Abschuppung  begann  am  10.  Tage.  Einige 
Überhautfetzen  hatten  mehr  als  2 ein  Seitenlange.  Die 
Abschuppung  dauerte  eine  Woche.  Inzwischen  setzte 
Nephritis  ein.  Der  Uriu  enthielt  etwa  '/|0  Volumen 
Eiwciss.  Am  14.  Tage  allgemeines  Anasarca.  Am 
Ende  der  4.  Woche  hatte  das  Kind  sich  völlig  erholt. 

Der  Beitrag  H esselbarth’s  (3)  gründet  sich 
auf  81  Obductions  Protocollo  des  pathologischen  In- 
stitutes der  Charite  aus  den  Jahren  1858  bis  1882. 
ln  7 Fällen  war  gleichzeitig  Tuberculose  vorhan- 


den. Kein  Fall  betraf  ein  Kind  unter  1 Jahr,  7 Fälle 
betrafen  das  2.  Lebensjahr,  2 das  3.,  8 das  4.,  17 
das  5.,  3 das  6.,  10  das  7.,  1 das  8.,  2 das  9..  4 
das  10.,  5 je  das  1 1.  und  12.,  2 das  13.,  jo  1 das 
14.  und  15.,  je  2 das  16.,  19.  und  20.,  je  1 das 
21..  24.  und  25.,  2 das  30.  Lebensjahr.  2 Mal  fand 
sich  Pachymeningilis  fibrinosa,  2 Mal  Pericarditis  und 
Pleuritis,  18  Mal  Pleuritis,  1 Mal  Peritonitis  baemor- 
rhagica.  4 Mal  maligne  Gelenkentzündungen,  40  Mal 
Diphtherie,  die  in  25  Fällen  auf  Pharynx  und  Ton- 
sillen beschränkt  war,  21  Mal  Laryngitis  und  Trachei- 
tis  catarrh..  ebenso  oft  Gastroenteritis,  7 Mal  Broncho 
pneumonie,  13  Mal  fibrinöse  Pneumonie,  20  Mal  par- 
enchymatöse Hepatitis,  40  Mal  Hyperplasie  der  Milz 
und  8 Mal  Herderkrankung  der  Milz.  Die  Nieren  wur- 
den fast  regelmässig  entzündet  gefunden.  8 Mal  war 
die  Nephritis  mit  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
Herzens  gepaart.  Zahlreich  fanden  sich  Erkrankungen 
der  UachenorgAne  und  der  mit  diesen  in  Verbindung 
stehenden  Drüsen,  mit  dem  Character  der  Lymphan- 
gitis  und  Phlegmone.  Nur  1 Mal  sind  Hornhautge- 
schwüre  erwähnt,  Otitis  gar  nicht.  1 Mal  wurde  eine 
frische  Endocarditis  nachgewiesen. 

Loeffler  hatte  in  den  Membranen  der  Scharlach- 
Diphtherie  einen  Kelten  bildenden  Coccus  ge- 
funden, der.  Thieren  in  die  Blutbahn  gebracht,  schwere 
eitrige  Entzündungen  zahlreicher  Gelenke  her- 
vorrief, in  welchen  die  Coccen  sich  nachweisen  Hessen. 
Ueubner  und  Bali  rdl  (5)  haben  nun  bei  einem  14j. 
Knaben  den  gleichon  Vorgang  beobachtet. 

Im  Verlaufe  eines  schweren,  in  17  Tagen  zum  Tode 
führenden  Scharlachs  hatte  sich  ein  diphtberoider  Be- 
lag der  Mandeln  gebildet  Gegen  diese  Affcctiou  wur- 
den mit  scheinbar  gutem  Erfolge  Einspritzungen  mit 
3 procent.  Carbolwasser  in  die  Mandeln  gemacht.  Es 
blieb  aber  an  dem  nach  hinten  ur.d  unten  gelcgenou 
Theil  der  rechten  Mandel  eine  eitrige  Infiltration,  die 
sich  bis  in  die  retropharyngeale  liegend  fortsetzte  und 
in  der  Vena  jugul.  comm.  d.  eine  eitrige  Thrombo- 
phlebitis herbaifübrte.  Verff.  nehmen  an,  dass  die 
später  in  der  Eiterinfiltration  und  im  Blute  der  Leiche 
nach  gewiesenen  Ketten-Coccen  die  Ursache  der  während 
der  Krankheit  entstandenen  eitrigen  Gelenkentzündun- 
gen geworden  sind.  Bemerkenswert!)  ist,  dass  sich  am 
7.  Krankheitstage  ein  diphtberoider  Proccss  auf  der 
Haut  zwischen  linkem  Oberschenkel  und  Haut  bildete 
und  dass  sich  hier  in  der  Tiefe  des  Exsudates  Ketten- 
Coccen  vorfanden.  Diese  diphtheroide  Stelle  heilte 
nach  zweitägiger  Borsäure-Behandlung. 

C.  Aetiologie. 

1)  Dir  er,  E.,  Scarlet  fever.  A remar  kable  serics 
of  cases  and  a noteworthy  end  of  it  Lancet.  No.  197. 
(Kleine  Scharlach- Epidemie  in  einem  Pensionat  von 
etwa  250  Kindern,  von  denen  13  Mädchen  und  1 Knabe 
in  Zwischenräumen  von  10  bis  28  Tagen  erkrankten, 
und  zwar  bisweilen  mehrere  gleichzeitig.  Die  Kranken 
wurden  sofort  isolirt.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Ur- 
sache der  Infection  die  Luft  in  einem  Ueberlaufsrohr 
eines  Wasserbehälters  gewesen  sei.  Neben  dem  Ucber- 
laufsrobr  verlief  das  Fallrohr  der  Urinableitung.  Nach 
Beseitigung  des  Zusammenhanges  dieser  Köhren  hörte 
die  Scharlach  Epidemie  auf.)  — 2)  Petit,  L.  H.,  Sur 
l'itiologie  de  la  scarlatine  hgmorrhagique.  L’Union 
raöd.  No.  162.  (Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  von 
hämorrhagischem  Scharlach,  von  denen  zwei  lödllich 
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endeten.  Die  Ursache  der  hämorrhagischen  Diathese 
sieht  er  in  einer  Steatose  der  grossen  Unterleibsorgane, 
besonders  der  Leber.  In  ähnlicher  Weise  bat  er  früher 
die  hämorrhagische  Form  der  Pocken  zu  erklären  ge* 
sucht ) 

D.  Behandlung. 

1)  Shcavar,F.,  Oase  of  scarlet  fever,  followed  by 
coma  and  convulsions,  treated  by  pilocarpine.  Glasgow 
raed.  journ.  January.  (8 jähriger  Knabe,  9 Tage  nach 
Beginn  des  Scharlachs  anscheinend  Reeonvalesccnt, 
zeigt  am  16.  Tage  wieder  Albuminurie  und  jetzt 
Oedeme.  Am  20.  Tage  bei  anscheinendem  Wohlbefin- 
den Hämaturie  Eine  Woche  später  wurde  der  Puls 
unregelmässig,  zwischen  72  und  140.  Dann  Coma  und 
Convulsionen.  Eine  Venaesection  und  andere  Mittel 
erwiesen  sich  vergeblich,  dagegen  brachte  eine  sub- 
cutane  Einspritzung  von  0,005  Pilocarpin  Salivation 
und  starken  Schweiss.  Nach  25  Minuten  horten  die 
Krämpfe  auf,  nach  85  Minuten  war  das  Bewusstsein 
wiedergekehrt  Anfangs  noch  eine  Zeit  lang  Blindheit. 
Ks  dauerte  etwa  3 Wochen,  ehe  das  Blut  ganz  aus  dem 
Urin  verschwand.  Reconvalesccnz  übrigens  nunmehr 
ohne  Störung.)  — 2)  Jam  i eso  n,  Allan,  Scarlet  fever, 
bow  to  limit  its  contagiousness.  Edinb.  mcd.  journ. 
March.  (Zur  Verhütung  der  Verbreitung  des  Scbarlach- 
Contagiums  lässt  J.  in  jeder  Nacht  ein  Bad  von  35° 
bis  36,7"  nehmen.  Gleich  nach  dem  Abtrockenen  und 
ausserdem  des  Morgens  wird  der  Kranke  mit  einer 
Salbe,  die  6 pCt.  Carbolsäure  und  2 pCt.  Thymol  ent- 
hält, über  den  ganzen  Körper,  Kopf  und  Gesiebt  mit 
tingeachlossen , cingeschmicrt.  Ausserdem  lässt  er  die 
Kranken  zwei  Mal  täglich  mit  Carbolseite  abwaschcn. 
Fenier  werden  Pinselungen  des  Rachens  mit  concen- 
trirtem  Borglycerin  vorgenommen.  Alle  von  dem 
Kranken  kommende  Wäsche  wird  in  Carbolwasser  ge- 
steckt. Hinterher  Reinigung  des  Zimmers  durch  Dämpfe 
von  schwefliger  Säure.)  — 3)  Camcron,  J.  S.,  On  the 
importance  of  isolating  slight  and  doubtful  cases  of 
scarlet  fever.  Lance  t Sept.  6.  (Es  werden  vier  Bei- 
spiele mitgetbeilt,  in  denen  von  leichten,  zum  Theil 
Anfangs  übersehenen  Fällen  von  Scharlach  die  Krank- 
heit weiter  verschleppt  wurde.  Einzclno  der  Ange- 
steckten starben.  Verf.  folgert,  dass  möglichst  früh 
isolirt  werden  müsse.)  — 4)  Diberder,  De  la  scarla- 
tinc,  sa  nature  et  son  traitcraent.  L'Union  ro£d.  p.  178, 
179.  (D.  schreibt  dem  Chininsulfat  die  Fähigkeit  zu, 
den  Verlauf  des  Scharlachfiebers  bedeutend  gefahrloser 
und  milder  zu  gestalten.  Er  giebt  das  Mittel  in  der 
Zeit,  in  welcher  das  Fieber  weniger  heftig  ist,  meist 
Vormittags.  Bei  2 Frauen  gab  er  1,0  Chinin  in  3 Stun- 
den täglich  zu  verbrauchen,  bei  einem  9jährigen  Kinde 
steigerte  er  sogar  die  innerhalb  weniger  Stunden  zu 
verbrauchende  Tagesdose  auf  1,5  Chinin.  Er  lässt  das 
Mittel  bis  zum  Ende  der  Abschuppung  nehmen.) 

III.  Masern. 

1)  Olli  vier,  Auguste,  La  rougcole  ä Paris,  ses 
progres  inecssants,  sa  mortalite,  necessitö  des  mesures 
prophyl&ctiques.  Archives  gen.  de  m6d.  Sept.  (1883 
kamen  von  57,024  Todesfällen  in  Paris  1058  [18,55  pCt] 
auf  Rechnung  der  Masern.  1865  hatte  die  Zahl  der 
Masernfallc  in  Paris  nur  343  betragen;  1869  betrug 
sie  540,  1873:561,  1879:917,  lf-83:  1058.  Dies  An- 
steigen ist  weit  stärker,  als  der  Zunahme  der  Bevölke- 
rung entsprechen  wurde,  da  1865  von  100,000  Parisern 
18,8,  1883  aber  47,1  an  Masern  starben.  Die  Haupt- 
schuld an  der  Verbreitung  der  Masern  tragen  die 
Krippen,  die  Schulen  und  die  Polikliniken  der  Hospi- 
täler. 0.  empfiehlt,  wenigstens  in  den  Kinderhospi- 
tälern die  Masernkranken  zu  isoliren.)  — 2)  Dieu- 
lafoy,  Forme  exceptionelle  de  rougeole.  Gaz.  des 
hop.  No.  8.  (Masern  bei  einem  17 jährigen  Mädchen, 
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Anfangs  leicht  verlaufend.  Am  7,  Tage  nach  Offen- 
lassen  eines  Fensters  während  der  Nacht  tritt  plötz- 
lich Lungenödem,  hohes  Fieber,  Convulsionen,  Verlust 
des  Bewusstseins  ein.  Bei  einer  Temperatur  von  41,5® 
Ausgang  in  den  Tod.  D.  will  Erkältung  nicht  als 
Ursache  der  schlimmen  Wendung  der  Krankheit  be- 
trachtet wissen,  mahnt  aber  zur  Vorsicht.)  — 3)  Ja  ege r 
(Rogaz),  Ein  Fall  von  Masern  mit  folgender  Entzün- 
dung der  Uuterleibsdrüsen , Abscessbildung  und  Hei- 
lung. Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  16. 
(Kräftiges  lOjähriges  Mädchen  erkrankt  am  14.  Nov. 
an  den  Prodromen  der  Masern.  Am  17.  Nov.  Eruption. 
Dabei  Durchfall.  Leibschmerz.  Vom  17.  Nov.  an  bis 
gegen  Ende  December  fast  täglich  Frostan fälle.  Die 
Masern  gingen  vorüber.  Die  anderweite  Krankheit 
aber,  die  Verf.  als  eine  Entzündung  und  Eiterung  in 
der  Nähe  des  Pylorus  auffasst,  erschöpfte  die  Kräfte 
des  Kindes  auf  das  Aeusscrste.  Eine  Wendung  zum 
Besseren  trat  ein,  als  Anfangs  Januar  Diarrhöen  [Durch- 
bruch des  Abscesses  in  den  Darm]  sich  zeigten.  Aus- 
gang schliesslich  in  Genesung.) 

[Malinowski,  A.,  Acute  Myelitis  in  Folge  von 
Masern.  (Ostre  zapalenie  rdzenia  krpgowcgo  w nastjpstwie 
przcbytcj  odry.)  Gazeta  lekarska.  No.  15. 

Ein  13 jähriger  Knabe,  der  vor  2 Wochen  ziemlich 
leichte  Masern  durchmacbte,  kam  am  19.  Juni  1883 
mit  folgenden  Symptomen  in’s  Spital:  Allgemeine 
Schwäche,  Unvermögen  zu  gehen,  Schmerzen  in  beiden 
unteren  Extremitäten,  Pelzigwerden  und  Ameisen- 
kriechen in  der  rechten  unteren  und  linken  oberen 
Extremität,  Bewegung  der  oberen  Extremitäten,  sowie 
der  Zunge  normal,  das  Fleotircn,  Kxtendiren  und  Empor- 
heben der  Füsse  nur  mit  Mühe  möglich  Das  Haut- 
gefühl und  die  Reflexe  der  unteren  Extremitäten  ver- 
mindert. Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  beim  Druck 
und  bei  der  Bewegung.  Im  weiteren  Verlaufe  Tremor 
der  oberen  Extremitäten,  vollständige  Paralyse  der 
unteren,  Obstruction,  Husten,  erschwertes  Athmen, 
Paralyse  der  oberen  Extremitäten,  Unvermögen,  irgend 
welche  Bewegung  auszuführen,  Schlingbeschwerden 
und  Tod.  Afebriler  Verlauf  und  volles  Bewusstsein 
bis  zum  Ende.  Dauer  8 Tage.  Keine  Section. 

RoscnbUtt  (Krakau).] 

IV.  Röthelo. 

1)  T ras  tour,  A propos  de  la  rabäole  ou  Roetheln 
des  Allemands.  L’Union  m6d.  No.  7.  (Giebt  die  ge- 
wöhnliche Beschreibung  dieser  in  Frankreich  noch 
wenig  bekannten  Krankheit,  die  er  in  einer  Epidemie 
von  October  1881  bis  April  18S2  zu  Nantes  beobachtet 
hat.  Er  macht  besonders  auf  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen  auf- 
merksam, und  berichtet  schliesslich  über  einen  Fall 
von  Rothe  ln,  der  bei  einem  18  jährigen  mageren,  blassen 
jungen  Mann  nach  wiederholten  heftigen  Colikanfällen 
tödtlich  endete.)  — 2)  Lubanski,  Contribution  5 
l’etude  de  la  rubiole.  Ibid.  No.  1.  (Bericht  über 
4 Fälle  von  Rötheln,  die  bei  Soldaten  in  Strassburg  im 
November  und  December  1868  vorkamen.)  — 3)  R.  L., 
Note  additionelle  sur  la  ruböolc.  Ibid.  No.  13.  (Legt 
Zeugniss  dalür  ab,  dass  die  Rötheln  gegenwärtig  in 
Frankreich  als  besondere  Krankheit  anerkannt  werden.) 
— 4)  Edwards,  W.  A.,  A contribution  to  the  clinical 
study  of  Roe  heln  or  German  measlcs.  Americ.  journ. 
of  med.  Sciences.  Oct.  (Verf  will  zusammen  mit  Dr. 
Formad  im  Blute  und  in  den  weissen  Blutkörperchen 
Micrococcen  gefunden  haben,  war  aber  ausser  Stande, 
eine  Beziehung  derselben  zur  Aetiologie  und  Prognose 
der  Rötheln  nachzuweisen.  Die  Dauer  der  Incubation 
schätzt  er  auf  10  bis  12  Tage,  Verf,  der  seine  Be- 
schreibung auf  die  Beobachtung  von  etwa  16U  Fallen 
stützt,  nimmt  an,  d&s  Invasionsstadium  dauere  durch- 

3 


34 


Bprchardt,  Acutb  Exanthrmk. 


schnitt  lieb  3 Tage,  und  sei  charactcrisirt  durch  Frösteln, 
Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Hucken-  und  Gliederschmerzen, 
Schnupfen,  Conjunctivitis,  HachenentzQndong  und  Hei- 
serkeit. Die  Eruption  erfolge  schnell,  meist  zuerst  im 
Gesicht,  dann  auf  Hals,  Brust,  Armen,  Kücken,  Lenden 
und  Beinen.  Die  einzelnen  Flecke  seien  unregelmässig 
in  Form  und  Grösse  und  ennfluiren  nur  selten.  Die 
Mitte  der  einzelnen  Flecke  sei  etwas  dunkler,  als  die 
Peripherie.  Die  begleitenden  Erscheinungen  nehmen 
während  der  Eruption  Anfangs  noch  zu,  und  man  be- 
merkt jetzt  eine  Anschwellung  der  Ualsdrüscn.  In 
etwa  30  pCt.  der  Fälle  leichte  Albuminurie.  Die 
Zunge  meist  braun  und  trocken.  Das  Stadium  der 
Eruption  dauere  zwischen  2 und  15  Tagen,  durch- 
schnittlich etwa  5 Tage.  Abkleiung  folge  regelmässig. 
Pneumonie  und  Bronchitis  treten  oft  zu  den  Rothein 
hinzu,  in  etwa  40  pCt.  Magen-  und  Darmreizung.  Die 
Krankheit  sei  meist  leicht;  doch  starben  von  den 
Kranken  des  Verf.  6.  Rölhcln  gewährten  keinen  Schutz 
gegen  Masern  und  Scharlach.  Aus  den  vom  Verf.  für 
die  Behandlung  gemachten  Vorschlägen  sei  hier  nur 
hervorgehoben,  dass  er  Oeleinrcibungen  der  Haut  wäh- 
rend der  Eruption  dringend  empfiehlt  Gegen  die 
Höhe  des  Fiebers  wendete  E.  kalte  Abwaschungen  an.) 

Packen. 

A.  Epidemiologisches. 

1)  Luening,  Die  Pockenepidemie  von  Thalweil 
(vom  4.  October  1883  bis  4 Februar  1884.  Hierzu 
1 Tafel.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte. 
No.  5.  (Die  Pocken  waren  durch  ein  von  Paris  her 
zugereistes  einjähriges  Kind  eingeschleppt,  das  einige 
Tage  nach  der  Ankunft  in  Thalweil  an  den  Pocken 
erkrankte.  Die  Zahl  der  Pockenerkrankungen  betrug 
22  Die  Ansteckung  wurde  besonders  durch  solche 
Pockenkranke  verbreitet,  die  selbst  nur  so  leicht  er- 
krankt waren,  dass  von  ärztlicher  Seite  die  Sache  ganz 
übersehen  oder  lür  Windpocken  gehalten  worden  war. 
L.  ist  es  aber  gelungen,  die  Abstammung  der  Pocken 
in  jedem  einzelnen  Falle  nachzuweisen  Das  Ergebnis 
hat  er  durch  eine  Zeichnung  veranschaulicht.  Von 
7 Erwachsenen  starb  nur  I,  von  13  ungeimpften  Kin- 
dern 7.  Gleichzeitig  kamen  wirkliche  Varicellen  in 
Thalweil  und  Umgegend  vor,  und  zwar  thcils  bei  Ge- 
impften, tbeils  bei  solchen  Personen,  die  gleich  nach 
Ablauf  der  Varicellen  erfolgreich  geimpft  wurden.)  — 
2)  Wilson,  Edward  T. , On  the  influenoe  of  small- 
pox  hospitals.  Lancet.  9.  Febr. , 22.  Maroh,  9.  Aug. 
— 3)  Makuna,  Montague,  An  examination  of  the 
theory  of  aerial  dissemination  of  small-pox  infection. 
Medical  Times.  17.,  24.,  31.  May,  7 , 14.  June. 

Power  hatte  in  einem  amtlichen  Bericht  an  das 
Ministerium  des  Innern  über  das  Pocken-Hospital  zu 
Fulham  und  eine  von  diesem  vermeintlich  ausgegan* 
gene  Verbreitung  der  Pocken  sich  dahin  geäussert, 
dass  das  Pocken-Contagium  auf  1 bis  1 \ 2 englische 
Meilen  Entfernung  durch  die  Luft  weiter  geführt  wer- 
den und  inficiren  könne.  Die  Häufigkeit  der  Uebertra- 
gungen  des  Contagiums  sollte  mit  der  Entfernung  all- 
malig  abnehmen.  P.  hatte  dies  durch  Tabellen  und 
Karten  zu  veranschaulichen  gesucht.  Gegen  diese  in 
ihren  practischen  Folgen  sehr  wichtige  und  gefährliche 
Hypothese  P.’i  erheben  Wilson  (2)  und  Makuna  (3) 
Einspruch.  Ersterer  zeigt,  dass  mit  der  Art  der 
Verbreitung  der  Pocken  die  Hypothese  gar 
nicht  im  Einklang  steht  und  dass  sie  überhaupt  durch 
Thatsacheu  bis  jetzt  in  keiner  Weise  bewiesen  ist. 
Er  führt  eine  Anzahl  von  Beispielen  an,  in  denen  ver- 


schiedene Berichterstatter  die  Verbreitung  des  Pocken - 
Contagiums  behauptet  haben  und  zeigt,  dass  in  kei 
nein  dieser  Beispiele  die  Möglichkeit  einer  anderwoiten, 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  erfolgten  Ansteckung  aus- 
geschlossen sei.  Einen  sehr  eigenthümlichen  Eindruck 
macht  es,  wenn  man  die  von  W.  gegebene  Zusammen- 
stellung der  Antworten  liest,  welche  die  von  der  Ho 
spilal-Commission  amtlich  vernommenen  zahlreichen 
Aerzte  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Entfernung 
ertheilt  haben,  bis  zu  welcher  die  Ansteckung  durch 
die  Luft  erfolgen  könne.  Die  angegebenen  Entfernun- 
gen sind  fast  alle  verschieden.  Sie  schwanken  zwi- 
schen 2.  5.  6,  10.  15  engl.  Fussen  bis  zu  50  engl. 
Meilen.  Einige  der  befragten  Aerzte  bemerkten  aus- 
drücklich. dass  sie  keine  sichere  Unterlage  für  ihre 
Annahme  hätten,  und  bei  den  übrigen  dürfte  diese 
Bemerkung,  obgleich  nicht  ausgesprochen,  ebenfalls 
Geltung  haben.  W.  führt  Beispiele  an,  in  denen 
Pocken- Endemien  sich  gegen  die  Windrichtung  ver- 
breiteten. was  natürlich  sehr  gegen  Power’s  Theorie 
spricht.  Noch  viel  sorgfältiger  und  gründlicher  wider- 
legt M die  Power’sche  Theorie  durch  eino  in  die 
kleinsten  Einzelnheiten  eingehende  Darstellung  der 
Verschleppung  der  Pocken  in  der  Umgebung 
des  Pocken- Ilospi  tal s zu  Fulham.  Diese  Ein- 
zelnheiten geben  den  klaren  Beweis,  dass  die  in  Rede 
stehende  Endemie  sich  durchaus  auf  dem  natürlichen, 
altbekannten  Wege  der  Ansteckung  innerhalb  der 
Wohnungen  thalsächlich  verbreitet  hat.  M.  betont 
namentlich,  dass  die  ärmero  Bevölkerung  durch  dich- 
tes Zusntmnenwohnen,  durch  Verheimlichung  der  vor- 
gekommenen Pockenfälle,  durch  wechselndes  Bewohnen 
inficirter  Räumlichkeiten  und  durch  maugelnde  Re- 
vaccination  ausserordentlich  günstige  Bedingungen  für 
die  Ausbreitung  der  Pocken- Endemie  dargeboten  habe 
und  dass  bei  der  von  ihm  im  Einzelnen  geschilderten 
schlechten  Einrichtung  des  Pockcn-Ilospitals  zu  Ful- 
ham  die  bekannten  Wege,  in  denen  Pocken  von  einem 
Individuum  zum  anderen  übergehen,  völlig  ausreichen, 
um  die  Endemie  zu  erklären,  ohne  dass  man  zu  der 
völlig  unerwiesenen  Hypothese  Power’s  seine  Zuflucht 
zu  nehmen  brauche. 

[Löberg,  Köpper  i Lyngdali  1882.  Norsk  Magazin 
for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  13.  p.  500.  (Bericht  über 
eine  Epidemie  von  Variola  in  einem  Landdistrict  in 
Norwegen.  Verf.  hat  zweimal  Morbilli  und  Variola 
gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  gesehen.) 

F.  Levis»  (Kopenhagen).] 

B.  Pathologie,  Aetiologie,  Incubationsdauer, 
Prodromal-Exanthem,  intrauterine  Pocken, 
Casuistik. 

1)  Galvagni,  Kreole,  Studio  statistico  sul  vajolo. 
Rivista  clinica  di  Bologna.  Sept.,  Nov.,  Dec.  — 2) 
Herrn  an,  Eraest,  An  average  or  „coraposite“  tem- 
perature-chart  of  small-pox.  Med.  chir.  transactions 
No.  267.  (H.  hat  aus  den  3 Mal  täglich  gemessenen 
Temperaturen  von  31  ungeimpften  Pockenkranken,  die 
alle  genasen,  die  mittleren  Temperaturen  für  jeden 
einzelnen  Krankheitstag  [vom  3.  incl.  an]  berechnet 
und  graphisch  dargestellt.  Ebenso  hat  er  aus  13  Fäl- 
len den  mittleren  Gang  der  Temperatur  während  eines 
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Tages  des  Eiterungs-Stadiums  von  2 Stunden  zu  2 
Stunden  berechnet  und  denselben  graphisch  darge- 
steflt.)  — 3)  Laurent,  Variole  intrauterine.  Lyon 
m6d.  No.  24.  (Eine  als  Kind  geimpfte,  .seit  der  2. 
Hälfte  October  zum  2.  Mal  schwangere  Frau  pflegt 
ihr  erstes  an  den  Pocken  erkranktes  Kind.  Dies  stirbt 
am  28  Februar  an  der  Krankheit.  Am  26.  März  wird 
die  Frau  von  einem  maeerirten,  26  cm  langen  Fötus 
entbunden,  der  mit  deutlich  genabelten  Pocken,  die  2 
bis  5 mm  gross  sind  und  je  1 bis  3 cm  von  einander 
entfernt  sind,  besäet  ist.  Die  Fiau  ist  nicht  an  den 
Pocken  erkrankt.)  — 4 M * Ne  i 1 1,  Roger,  Tbc  diagnostic 
and  prognostic  value  of  the  initial  rashes  of  small-pox. 
Kdinb.  med.  journ.  Jan.  (Verf.  bemerkt,  dass  Masern, 
Scharlach,  ilautausschiäge  bei  Abdominaltyphus  und 
bei  Tonsillitis  mit  dem  Initial  Rash  der  Pocken  ver- 
wechselt werden  können.  Um  sich  vor  Irrlhümern  zu 
schützen,  solle  man  bedenken,  dass  bei  Kindern  unter 
10  Jahren  der  Rash  sehr  selten  vorkomme,  dass  er 
bei  Geimpften  relativ  häufig  sei.  Ferner  solle  man 
Sit*  und  Verbreitung  des  Ausschlages  und  die  ander- 
weiten  Erscheinungen  berücksichtigen.  Am  schwierig- 
sten sei  die  Unterscheidung  zwischen  der  erytbema- 
tösen  Form  des  Prodromal-Exanthcms  der  Pocken  und 
ähnlichen  Ausschlägen  bei  Scharlach  und  Abdeminal- 
typhus.  Da  bei  der  petechialen  Form  des  Prodromal- 
Exantbems  19,3  pCt.,  bei  der  pctcchio-erythematösen 
Form  50  pCt. , bei  der  rein  crythematösen  Form 
0 pCt.  der  Erkrankten  starb,  so  legt  Verf.  den 
verschiedenen  Formen  eine  dem  entsprechende  progno- 
stische Bedeutung  bei.)  — 5)  Wolffberg,  Ueber  die 
Aetiologie  der  initialen  Pocken- Exantheme,  Sitzung  der 
niederrhein.  Gesellseh.  für  Natur-  und  Heilkunde  vom 
15.  Dec.  (Die  initialen  Pocken- Exantheme  treten,  ab- 
gesehen von  der  Purpura  variolosa  nach  W.  allein  bei 
Geimpften  auf.  Sie  seien  als  die  Folge  des  Pucken- 
Processes  in  der  durch  eine  frühere  Pocken-  oder 
Impf-Iofection  veränderten  Haut  aufzufassen.  — - C) 
Niven,  James,  A.  clinical  account  of  small  pox.  Kdinb. 
med  journ.  Dec.  1883,  Jan.,  Febr.  1884.  — 7)  Ncu- 
raann,  Curt,  Purpura  variolosa,  variola  vera  und 
variola  sine  exanthemate  in  einer  Familie.  Deutsche 
med.  Woch.  No.  43.  (Zuerst  erkrankt  am  18.  Mai  eine 
27  jährige  Person  an  Purpura  variolosa  und  stirbt  in 
der  Nacht  zum  25.  Mai.  Dann  erkrankt  am  2.  Juni 
die  17 jährige,  3 Jahre  zuvor  erfolgreich  revaccinirte 
Schwtatcr  unter  Schüttelfrost,  Prodromal-Exanthem, 
Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Genesung  in  5 Tagen 
[Variola  sine  exanthemate].  Aus  Anlass  dieser  Erkran- 
kung wurde  die  ganze  Familie  geimpft.  Dies  hinderte 
aber  nicht,  dass  am  4.  Juni  eine  dritte,  25 jährige 
Schwester  an  Variola  vera  confluens  erkrankte.  Die- 
selbe genas  nach  schwerem  Eiterungsfieber.) 


Im  Hospital  della  Trinitä  im  Bologna  hat  Gal- 
vagni(l)in  7 Monaten  262  Pockenkranke  be- 
handelt, von  denen  61  (23,28  pCL)  starben.  Unter 
den  Erkrankten  befanden  sich  23  mit  hämorrhagischen 


Pocken  (22  gestorben)  und  5 mit  fulminanten  Pocken 
(alle  5 gestorben).  Die  Sterblichkeit  der  männlichen 
Pockenkranken  betrug  26,27  pCt.,  der  weiblichen 


20,8  3 pCt.  Im  Ganzen  waren: 


3 — 10  J.  alt  40  Kranke 

11—15  - - 39  - 

16-25  - - 99  - 

26-45  - - 80  - 

46—60  - - 3 - 

61  u.  darüber  1 
V.  24  Nichtgeimpft,  im 
- 11 
.5 
- 13 


pCt.  pCt 

(15,26),  dav.  starben  17  ( 42,5  ) 

(14,88),  - - 7 ( 17,94) 

(37,78),  - - 15  ( 15,15) 

(30,53),  - - 19  ( 23,75) 

(U4),  - - 2(66,7) 

( 0,38),  - - 1 (100  ) 

AU.  v.  3 — 10  J.  starb.  12  (50  ) 

- - 11  — 15  - - 3(27,27) 

- - 16—20  - - 2 (40  ) 

- - 21  u.  mehr  - 6(46,15) 


V.  11  Geimpft,  im  Alt.  v.  3— 10  J.  starb.  0 ( 0 pCt.) 

- 20  - ---  U-15  - - 1(5  - ) 

- 36  - ...  16-20  - - 3 ( 8,33  • ) 

• 79  - - - - 21  u.  mehr  - 12  (15,18  - ) 

Es  starben  also  von  53  Nichtgeimpften  23 
(43,4  pCt.),  von  146  Geimpften  16  (10,95  pCt.). 

Die  Temperaturen  des  Invasionsfiebers  schwankten 
im  Allgemeinen  zwischen  38  und  40,9°  und  über- 
stiegen selten  41°.  Bei  einer  Temperatur  über  39° 
herrschten  die  confluirenden , hämorrhagischen  und 
fulminanten  vor.  Allerdings  kamen,  wenn  auch  selten, 
hohe  Temperaturen  im  Invasions-Stadium  abortiver 
Pocken  und  niedrige  Temperaturen  bei  hämorrhagi- 
schen und  fulminanten  Pocken  vor.  Das  primäre  Fie- 
ber dauerte  in  1 Falle  2 Tage,  in  5 F.  3.  in  21  F. 

4,  in  12  F.  5,  in  13  F.  6,  in  3 F.  7,  in  1 F.  8 Tage. 

Schmerzen  in  Kreuz-  und  Lendengegend  wurden  176 
Mal  (67  pCt.).  Gliederschmerzen  41  Mal  (15,6  pCt.), 

Erbrechen  119  Mal  (45.4  pCt.)  im  Invasionsstadium 
beobachtet.  Der  Ausschlag  erschien  152  mal  (58  pCt.) 
am  3.  Tage.  96  mal  (36,6  pCt.)  am  4.  Tage,  1 mal 
am  2.  Tage  der  Invasion.  Das  petechiale  Prodromal- 
Exanthem  wurde  92  Mal  notirt,  8 Mal  bei  abor- 
tiven, 33  Mal  bei  discreten,  38  Mal  bei  con- 
fluirenden,  10  Mal  bei  hämorrhagischen,  3 Mal  bei 
fulminanten  Pocken.  Von  den  Kranken  mit  Prodromal- 
Exanthem  starben  24  (26  pCt.).  Bei  205  Pocken- 
kranken war  auf  den  Schweiss  geachtet  worden.  Er 
war  in  173  Fällen  (84,4pCt.)  vorhanden;  selbst  bei 
confluirenden  Pocken  fand  er  sich  unter  85  Fällen 
18  Mal  (21,2  pCt.).  Delirien  traten  bei  62  Kranken 
(23,7  pCt.)  auf.  Ein  fieberloses  Intervall  hatten  min- 
destens 67  Kranke,  darunter  33  mit  discreten,  32 
mit  confluirenden  und  2 mit  hämorrhagischen  Pocken. 

Von  diesen  67  Kranken  starben  8 (11,9  pCt.).  Von 
27  Kranken  ohne  fielerloses  Intervall  starben  1 1 
(40,7  pCt.).  141  Kranke  klagten  über  Halsschmer- 
zen. 52  (19,8  pCt.)  hatten  Husten.  Von  diesen 
Letzteren  starben  35  (67,3  pCt.).  98  Kranke  hatten 
Blutungen.  Hierunter  befanden  sich  42  Fälle  von 
Metrorrhagie,  35  von  Nasenbluten,  2 von  Lungenblu- 
tung, 1 von  Hämaturie  und  18  andere.  Es  starben 
von  diesen  98  Kranken  32  (32,6  pCt.).  Albuminurio 
hatten  37  (14,1  pCt.)  Kranke.  Von  diesen  starbon 
27  (73  pCt.).  Speichelfluss  wurde  bei  44  Kranken, 
davon  8 mit  discreten,  30  mit  confluirenden  und  6 
mit  hämorrhagischen  Pocken,  beobachtet;  10  starben. 
Lymphdrüsenschwellungen  fanden  sich  78  Mal.  21 
(26,9  pCt.)  dieser  Kranken  starben.  Schmerzen  in  den 
Händen  kamen  sehr  selten  vor,  Schmerzen  in  den 
Füssen  29  Mal  (darunter  nur  1 Todesfall).  10  Mal 
wurde  ödematöse  Anschwellung  des  Ilodensacks,  1 Mal 
entzündliche  Schwellung  des  Testikels  notirt.  Eite- 
rungsfieber ist  65  Mal  beobachtet.  Es  dauerte  2 Mal 
1 Tag,  7 Mal  2 Tage,  14  Mal  3 Tage,  5 Mal 
4 Tage.  10  Mal  5 Tage,  8 Mal  6 Tage,  4 Mal 
7 Tage,  5 Mal  8 Tage,  1 Mal  9 Tage,  3 Mal 
10  Tage,  3 Mal  1 1 Tage  und  3 Mal  12  bis  16  Tage. 

Im  Ganzen  war  Fieber  in  14  Abortivfällen  2 — 9 Tage, 
in  77  Fällen  von  Variola  discreta  3 — 13  Tage  und 
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in  62  Fällen  von  in  Genesung  endender  Variola  con- 
fluens  8 — 36  Tage  lang  vorhanden.  Die  Tempora- 
tur-Maxima  variirten  von  38  — 4 2.2°.  Durchschnitt- 
lich wurde  das  Maximum  in  den  Fällen  von  abortiven 
und  discreten  Pocken  am  7.  bis  8.  Tage,  bei  den  con- 
fluironden  am  9.  Tage,  bei  den  hämorrhagischen  am 
(>.  Tage  erreicht.  Durchschnittlich  trat  die  Keife  der 
Pocken  bei  den  abortiven  Formen  am  6.  Tage,  bei 
den  discreten  am  7.  Tage,  bei  den  confluirenden  am 
ID.  Tage,  bei  den  hämorrhagischen  am  9.  Tage  ein. 
Durchfall  Lim  beim  4.  Theil  der  hämorrhagischen 
Kranken,  beim  8.  Theil  der  Fälle  von  conlluirenden 
und  viel  seltener  bei  den  Fällen  von  discreten  Pocken 
vor.  13  mal  waren  Augenentzündungen  vorhanden, 
verhältnissmässig  oft  (3  mal)  bei  hämorrhagischen 
Pocken.  Im  Krankenhause  blieben  die  abortiven 
Fälle  durchschnittlich  12,12  Tage,  die  Kranken  mit 
discreten  Pocken  17.8  Tage,  die  mit  confluirenden 
Pocken  28,45  Tage  (die  geheilten  durchschnittlich 
29,75  Tage),  die  22  an  hämorrhagischen  Pocken 
gestorbenen  Kranken  durchschnittlich  10,77  Tag, 
der  1.  genesene  33  Tage,  die  5 Kranken  mit  fulmi- 
nanten Pocken  durchschnittlich  6 Tage.  Der  Ge- 
sammtdurchschnitt  der  Behandlungsdauer  betrug  20 
Tage.  Für  die  Behandlung  wurden  vorzugsweise 
kurz  dauernde  Bäder  von  20 — 25  0 angewendet.  Die 
zur  Verhütung  der  Narben  örtlich  angewendeten  ver- 
schiedenen Mittel  blieben  ziemlich  erfolglos.  Von  dem, 
was  Verf.  zum  Schluss  über  die  verschiedenen  Formen 
der  Pocken  mittheilt,  sei  hier  nur  kurz  der  Befund 
bei  den  fulminanten  Pocken  berücksichtigt.  Herz 
klein  und  schlalT,  enthält  wenig  Blut.  Pericardium, 
Pleura  lind  Peritoneum  hämorrhagisch  punctirt.  Die 
Lungen  stellenweis  indurirt,  oder  ödematös,  mit  In- 
seln von  hämorrhagischen  Infarcten  durchsäet.  Leber 
stets  vergrössert,  hart,  wenig  brüchig,  von  gleich- 
massig  gelblicher  Farbe,  in  der  Kapsel  blutig  punc- 
tirt. Milz  wenig  oder  gar  nicht  vergrössert,  hart,  die 
Kapsel  gespannt.  Magenschleimhaut  geschwellt,  zer- 
reiblich. mit  punktförmigen  Hämorrhagien  besäet.  Im 
Dünndarm  zahlreiche  und  ausgedehnte  Hämorrhagien, 
den  Peyer’sohan  Haufen  entsprechend.  Nieren  blass- 
gelblich und  anämisch,  Blutpunkte  in  der  Kapsel. 
Blutinfiitrate  im  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Nieren,  besonders  aber  unter  der  Schleimhaut  der 
Nierenbecken  und  Harnleiter. 

Der  Bericht  Nivcn's  (6)  gründet  sich  auf  2000 
Fälle  von  Pocken,  die  er  während  der  Londoner 
Epidemie  1880  81  gesehen  hat,  und  auf  zahlreicho 
Autopsien.  Unter  den  einleitenden  Erscheinungen 
legt  N.  das  Hauptgewicht  auf  die  heftigen  Rücken- 
und  Kreuzschmerzen,  die  es  bisweilen  allein  ermög- 
lichen, die  Diagnose  auf  Pocken  frühzeitig  zu  stellen. 
Die  Beschreibung,  die  Verf.  vor.  dem  Verlaufe  der  Pocken 
in  ihren  verschiedenen  Formen  giebtj  ist  sehr  an- 
schaulich, bietet  aber  nichts  Neues.  Nur  Einzelnes 
soll  hier  kurz  berührt  werden.  Verf.  unterscheidet 
3 Formen  von  Prodromal- Exanthem,  die  masernähn- 
liche, die  schariachähnliche  und  die  petechiale.  Die 
erste  Form  befällt  besonders  Kumpf  und  Arme,  ver- 


schwindet vordem  Auftreten  des  eigentlichen  Pocken- 
ausschlages und  ist  ein  sicheres  Zeicheu  eines  milden 
Verlaufes  der  Krankheit.  Die  beiden  anderen  Formen, 
die  öfters  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Scbar- 
lachfieber  geben,  sich  aber  besonders  durch  die 
Rückenschutcrzen  und  das  F'ehleu  der  Halsentzündung 
doch  unterscheiden  lassen,  verschwinden  erst  mehrere 
Tage  nach  dem  Auftreten  des  Pockenausschlages  und 
geben  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Prognose. 
Verf.  unterscheidet  zwischen  Variola  haemorrhagica 
pustulosa,  die  meist,  also  nicht  immer  tödtlich  endet, 
und  der  pockenlosen,  stets  tödienden  Variola  haemor- 
rhagica vera.  Zwischen  beiden  nimmt  er  Uebergängo 
an,  die  sich  durch  schwache  Entwickelung  des  Pocken- 
ausschlagos  auszeichnon,  während  die  anderweitigen 
Erscheinungen  der  Variola  haemorrliagica  vera  ent- 
sprechen. Bei  dieser  Form  hat  N.  vorzugsweise 
häufig  die  Nieren  krank  gefunden,  demnächst  Bron- 
chopneumonie. 

C.  Behandlung. 

1)  Tenesson,  Sur  la  medication  dthere  opiacee 
dans  la  variole.  Bull.  gen.  de  thörap.  30.  Juill. 
(Nach  dem  Vorgänge  von  Du  Castcl  [cf.  Jahresbericht 
für  1882.  Pocken.  C.  2 ] hat  T.  bei  Pockenkranken, 
um  ein  schnelles  Eintrocknen  der  Kfflorescenzen  zu  er- 
zielen, 2 Mal  täglich  1 ebem  Aether  subcutan  einge- 
spritzt und  2 Mal  täglich  0,1  üpiumextract  gegeben. 
Von  11  mitgctbeiltcn  Fällen  hat  1 tödtlich  geendet. 
Bei  den  übrigen  10  glaubt  T.  Abortiren  der  Pocken- 
pustel u beobachtet  zu  haben.)  — 2)  Braun,  G.  P., 
Uebcr  einen  therapeutischen  Versuch  in  der  Behandlung 
der  Pocken.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  3.  (B. 
bedeckt  die  am  stärksten  von  den  Pocken  befallenen 
Stellen  mit  Leinwandlappen,  die  mit  Liquor  aluminis 
acetici  befeuchtet  und  mit  Kautschukpapier  bedeckt 
werden.  Die  Pocken  entwickelten  sich  unter  diesem 
Verbände  weniger  stark  und  Hessen  flachere  Narben  zu- 
rück, als  an  den  nicht  so  behandelten  Stellen  der  Kör- 
perobcrflächc.)  — 3)  Pi  och,  Note  sur  le  traitemont 
de  la  variole  par  le  badigeonnagc  avec  la  teinture 
d’jode  glycörinee.  Lyon  mel.  No.  5.  (P  hat  drei 
Kranke  mit  confluirenden  Pocken  mittelst  Einpinselun- 
gen behandelt,  die  er  alle  6 Stunden  mit  einer  Mischung 
von  30,0  Tinct.  jodi,  60,0  Glycerin,  0,25  Jodkali  machen 
Hess.  Alle  drei  genasen,  wie  P.  annimmt,  in  Folge  der 
Pinselungen,  die  bei  zwei  Kranken  6 Tage  lang  fort- 
gesetzt wurden.  Die  Cur  soll  nicht  schmerzhaft  sein.) 
— 4)  Treymann,  M.,  Die  Pocken  im  allgemeinen 
Krankenhause  zu  Riga,  Pcterab.  roed.  Wochenschrift. 
No.  29  u.  30.  (Vom  1.  Jan.  1883  bis  Ende  März  1884 
wurden  im  Rigaer  Krankenhaus*;  1 10  Pockenkranke  be- 
handelt, von  denen  16  starben  [4  an  hämorrhagischen 
Pocken].  Die  Incubation  wurde  2 Mal  auf  je  1 1 Tage, 
1 Mal  auf  12  Tage,  l Mal  auf  14  Tage  berechnet.  Das 
Initialstadium  dauerte  zwischen  1 und  5 Tagen.  Milz- 
Vergrößerung  fand  sich  auch  bei  Variolois.  Für  die 
Behandlung  empfiehlt  T.  Bäder,  die  er  von  33,7°  auf 
27,5*  C.  allmälig  abkühlen  licss,  und  die  er  weniger 
als  Antipyreticum,  als  zur  Beseitigung  der  Schlaflosig- 
keit und  der  Delirien  verordnet  hat.  Nach  dem  Bade 
lässt  er  die  Haut  mit  einem  3 pCt.  Salicylsäure  ent- 
haltenden Talkpulver  bestreuen.  Von  dem  inneren  Ge- 
brauch des  Xylols  hat  er  nie  Nutzen  gesehen.  Die 
Narbenbildung  liess  sich  durch  die  verschiedenen  da- 
gegen empfohlenen  Mittel  nicht  verhüten.  T.  theitt 
ausführlich  einige  Krankheitsfälle  mit,  darunter  4 mit 
dem  von  Th.  Simon  zuerst  genau  beschriebenen  hä- 
morrhagischen und  petechialen  Prodromal -Exanthem. 
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T.  schliesst  sich  durchweg  der  Erklärung  an,  die  Si- 
mon von  diesen  Exanthemen  gegeben  hat,  die  von  einer 
paretiscben  Affection  der  vasomotorischen  Nerven  des 
betreffenden  Gefässbczirkes  abhängig  seien ) 

VI.  Windpocken. 

1)  Henocb,  E.,  Nephritis  nach  Varicellen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  2.  (Bericht  über  4 Fälle,  in 
denen  bei  Kindern  8 bis  14  Tage  [in  1 Falle  3 Tage. 
Ref.]  nach  dem  Ausbruch  der  Windpocken  Oedeme 
und  nephritischer  Urin  auftraten.  Bei  einem  todtlich 
verlaufenen  Falle  fand  sich  als  Folgezustand  der  Ne- 
phritis Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  H.  erklärt 
die  Nephritis  nach  Varicellen  für  ein  Analogon  der 
Nephritis  nach  Scharlach.)  — 2)  11  offmann,  Arthur, 
Nephritis  hämorrhagica  nach  Varicellen.  Ebendas. 
No.  38.  (6jähr.  Knabe  bekommt  am  28.  Febr.  18^4 
einen  Varicellen' Ausschlag.  Am  5.  März  Windpocken 
eingetrocknet,  heftiger  Kopfschmerz,  Fehlen  des  Appe- 
tits, Urin  spärlich,  trübe  und  roth.  Abends  39,3®.  Am 
6.  März  M.  37,0°,  Ab.  40,1®.  Befinden  unverändert. 
Am  7.  März  Befinden  gut,  kein  Fieber,  Urin  blutig, 
enthält  viel  Eiweiss  und  zahlreiche  Cylinder.  Unter 
dem  Gebrauch  von  Schwitzbädern,  Wildunger  Wasser 
und  Liquor  ferri  sesquichlorati  nimmt  bei  Milchdiät 
der  Eiweissgehalt  des  Urins  ab  und  ist  am  23.  Marz 
verschwunden.  Oedeme  sind  nicht  beobachtet  Am 
13  und  15.  März  erkrankten  2 Geschwister  des  Knaben 
an  Windpocken,  die  ohne  Complication  verliefen.)  — 
3)  Comby,  J.,  Note  sur  l’enanthcme  de  la  varicelle. 
Progres  med.  No.  39.  (3  Fälle  von  Windpocken  mit 
Ausschlag  auf  der  Mundschleimhaut,  a)  fijähr.  Mäd- 
chen, seit  5 Tagen  krank,  bat  Varicellenausschlag, 
dabei  auf  dem  Rücken  der  Zunge  3,  auf  dem  Gaumen 
2 geschwürige  Bläschen  und  auf  dem  Rande  des  linken 
unteren  Lides  ein  ähnliches  Geschwür,  b)  4 jähr  Mäd- 
chen, seit  etwa  8 Tagen  krank,  leidet  an  Windpocken. 
Auf  der  Innenseite  der  grossen  Schamlippen  je  1 ge- 
schw Origes  Bläschen,  ebensolche  hinter  den  Mundwin- 
keln, auf  dem  Zungenr&cken  und  an  der  Grenze  des 
barten  und  weichen  Gaumens.  Diese  verursachen  etwas 
Schmerz  und  stören  das  Kauen,  c)  Kind  von  25  Mo- 
naten. seit  5 Tagen  krank,  bat  Windpocken,  ausserdem 
auf  dem  Zungenrücken,  der  Unterlippe,  der  Becken- 
schleimhaut und  dem  Zahnfleisch  rundliche,  wunde 
Stellen.  Heftige,  das  Essen  hindernde  Stomatitis.  Bei 
innerem  und  örtlichem  Gebrauch  von  Kali  chloricum 
verschwindet  die  Mundaffection  schnell.  Verf.  meint, 
das  Fnanthem  trete  noch  etwas  früherauf,  als  der  Aus- 
schlag auf  der  äusseren  Haut.  Nie  hat  er  die  Bläschen 
gesehen,  aus  denen,  seiner  Ansicht  nach,  die  wunden 
Stellen  der  Mundschleimhaut  sich  entwickelten. 

[Rasch,  Nephritis  efter  varicella.  Tidsskrift  for 
praktisk  Medicin.  p.  f»8.  (Acute  Nephritis  von  zwei- 
wöchentlicher  Dauer  nach  Varicellen  bei  einem  zwei- 
jährigen Knaben.)  P.  Levison  (Kopenhagen).] 

[Wich mann,  Et  dödeligt  Tilfäelde  af  varicella. 
Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  XVI  3 Hefte. 

Ein  zweimonatliches  Kind  wurde  am  28.  Sept.  1883 
mit  der  Mutter,  die  au  Parametritis  litt,  im  Spital  auf- 
genommen, bekam  neben  der  Brust  Kuhmilch  und  ge- 
dieh gut.  Am  19.  December  Bronchitis,  Erbrechen  und 
Diarrhoe,  bedeutende  Abnahme  im  Gewicht;  am  27.  De- 
cember — 19  Tage,  nachdem  ein  Kind  mit  gewöhn- 
licher Varicella  im  Nebenzimmer  eingelegt  war  — 
zeigte  sich  eine  Hauteruption  in  der  linken  Scapular- 
region;  sie  erinnerte  in  ihrer  Verbreitung  an  einen 
Zoster;  es  erstreckte  sich  nämlich  in  einer  schiefen  Reihe 
von  der  Wirbelsäule  bis  zur  linken  Axillarlinie  eine 
Reibe  von  7 stecknadclkopfgrossen , wasserhellen  Vesi- 
keln  mit  rothem  Rande;  gerade  unterhalb  des  Angulus 


scapulac  eine  Gruppe  von  3 ähnlichen;  diese  nahmen 
an  Grösse  zu  und  waren  am  29.  etwas  grösser  als 
Erbsen.  Der  Inhalt  war  trübe,  einige  hatten  eine  cen- 
trale Depression,  einige  waren  mehr  weniger  eingetrock- 
net. Ausserdem  eine  frische  Eruption  von  stecknadel- 
kopf-  bis  hanfkorngrossen  Vcsikelo  im  Nacken,  wo  sio 
grosse,  unregelmässige  Gruppen,  auf  je  ungefähr  20  zu 
jeder  Seite  der  Mittellinie  bildeten.  Auch  diese  bil- 
deten sich  nach  und  nach  in  ähnlicher  Weise  um,  wur- 
den aber  nicht  so  gross  wie  die  am  Rücken.  Endlich 
bildeten  sich  einige  vercinzellc  Vesikel  am  linken 
Scheitelbein  und  einer  am  Processus  mastoideus  sinist., 
welch’  letzterer  eine  kleine  diffuse  Phlegmone  veran- 
lass te.  Indessen  collabirte  das  Kind  sehr  rasch,  ohne 
ausgesprochene  Symptome  vom  Darmcanal,  nur  einige 
Mal  Erbrechen  Der  mit  Catheter  entleerte  Urin  ent- 
hielt viel  Eiweiss.  Temperatur  hielt  sich  während  der 
Krankheit  auf  38—39,  am  letzten  Tage  37,7.  Der  Tod 
trat  am  4.  Januar  ein.  Das  Kind  war  nicht  geimpft. 
Section  zeigte  kein  ausgesprochenes  Organleiden;  tni- 
croscopisch  wurden  die  Nieren  nicht  untersucht. 

Verf.  deutet  die  Krankheit  als  Varicella  und  er- 
wähnt als  Stütze  für  diese  Annahme  mehrere  Fälle  aus 
der  Literatur  von  Varicella  mit  abnormem  Verlaufe. 

Q.  G.  Stage  (Kopenhagen).] 


VII.  Vaccini. 

a.  Allgemeines  über  Vaccination  und  Re- 
vaccination.  Impfgesetzgebung.  Ausföhrungs- 
weise  und  Wirkung  der  Impfung. 

1)  Pfeiffer,  L. , Die  Vaccination,  ihre  experimen- 
tellen und  erfahrungsmiissigen  Grundlagen  und  ihre 
Technik,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  animalen 
Vaccination.  Tübingen.  8.  158  Ss.  — 2)  Derselbe 
(Weimar),  Ueber  Vaccine  und  Variola.  Aus  den  Ver- 
handlungen des  3.  Congresses  für  innere  Medicin. 
Wiesbaden,  gr,  8.  24  Ss.  (Ist  im  Wesentlichen  eine 
Wiederholung  eines  Thcils  des  vorstehenden  Werkes.) 

— 3)  Wern  her,  A.,  Zur  Impffrage.  Resultate  der 

Vaccination  und  Rcvaccination  vom  Beginn  der  Impfung 
bis  heilte.  Mainz  1883  8.  312  Ss.  (Das  nach  dem 

Tode  von  Prof.  W durch  W.  Hess  zum  Abschluss  ge- 
brachte Werk  ist  nicht  bloss  für  Aerzte,  sondern  auch, 
und  zwar  hauptsächlich,  für  das  Laienpublicum  ge- 
schrieben, welches  über  die  Nichtigkeit  der  gegen  die 
Impfung  gerichteten  Angriffe  gründlich  belehrt  werden 
soll.  Es  werden  die  Geschichte  und  der  Nutzen  der 
Impfung,  der  segensreiche  Einfluss  der  Rcvaccination 
der  Soldaten  und  der  noch  bedeutendere  Einfluss  des 
deutschen  Impfgesetzes  von  1874,  die  Erfolge  der 
Impfung  in  den  grösseren  deutschen  Staaten,  in  der 
Schweiz,  Oesterreich,  Niederlanden,  Schweden  und  Nor- 
wegen, Grossbrittannien  und  Frankreich  besprochen. 
Andererseits  werden  auch  die  Fälle  der  bei  Gelegen- 
heit der  Impfung  stattgebabten  Uebertragung  der  Sy- 
philis zusammengestellt.  Das  Buch  ist  lehrreich  durch 
die  Fülle  des  in  ihm  verarbeiteten  Materiales  und  an- 
ziehend durch  die  Lebendigkeit  der  Darstellung ) — 
4)  Kranz,  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  im 
Königreich  Bayern  ira  Jahre  1883.  Bayerisches  ärztl. 
Intelligenzblatt.  No.  44  45.  — 5)  Verhandlungen  der 
Commission  zur  Berathung  der  Impffrage.  Deutscher 
Reichstag.  6.  Legislaturperiode.  1.  Session.  1884/85. 

— 6)  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Discussion 
über  die  relative  Immunität  bei  Blattern.  Prager  med. 
Wochenschrift.  No.  17.  (Von  den  Rednern  [Franke, 
Ganghofer  u.  A.]  werden  einige  für  die  Schutz- 
kraft  der  Impfung  sprechende  Zahlenall  gaben  gemacht, 
übrigens  aber  hervorgehoben , dass  gegenwärtig  in 
Böhmen  die  Zahl  der  Ungeirapftcn  zunimmt)  — 7) 
Bourgeois,  A.,  De  la  vaccination  par  injection  sous- 
öpidermique.  Bull.  gen.  de  therap.  30  Avril.  Auch 
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in  besonderem  Abdruck  in  Pirb  erschienen.  — 8) 
Laurent,  Gärard,  Quelques  remarques  sur  le  proc6de 
op^ratoire  de  la  vaccination.  Gaz.  hebd.  de  möd.  et 
de  chir.  No.  11.  (Grösstentheils  die  allgemein  be- 
kannten Regeln  für  die  Impfung,  zum  Theil  auch  irrige 
Behauptungen,  wie  z.  B.,  dass  die  animale  Lymphe 
am  6.  Tage  [den  Tag  der  Impfung  nicht  mitgerechnet] 
die  grösste  Impfkraft  habe,  sowie,  dass  die  huraanisirte 
Lymphe,  wenn  sie  aufbewahrt  wird,  rapide  an  Inten- 
sität abniramt.  Krwähnenswerth  ist  vielleicht,  dass  L. 
die  einzelnen  Impfschnitte  mit  gummirtem  angefeuch- 
tetera  Papier  beklebt.)  — 9)  Wolffberg,  S. , Unter- 
suchungen zur  Theorie  des  Impfschutzes,  sowie  über 
die  Regeneration  der  Pockenanlagc.  Ergänzungsheft 
zum  Central blatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege. 
Bd.  I.  Heft  4.  Seite  183-275. 

Das  auf  einem  ausgedehnten  Studium  der  Lite- 
ratur beruhende  Werk  Pfeiffer ’s  (1)  giebt  eine  sehr 
sachlich  gehaltene,  belehrende  Darstellung  alles  dessen, 
was  für  die  Kenntniss  des  Impfstoffes  und  für  die 
Ausführung  der  Impfung  von  Wichtigkeit  ist. 
Aus  dem  reichen  Inhalt  kann  hier  nur  Weniges  wieder- 
gegeben werden.  Zunächst  seien  die  Ergebnisse  der 
eigenen  Beobachtungen  und  Versuche  P.’s  hervorge- 
hoben. Verf.  erzielte  durch  subcutane  Einspritzung 
von  ca.  1 g Glycerinlyrophe  bei  einem  Pferde  am  ] I. 
Tage  einen  Bläschenausschlag  ain  Maule  des  Thieres. 
Mit  dem  Inhalt  der  Bläschen  wurden  Kinder  erfolg- 
reich geimpft.  Bei  einem  anderen  Versuche  wurde 
am  6.  März  1884  Blut  von  einem  8 Tage  vorher  ge- 
impften Kalbe  entnommen.  Von  dem  defibrinirten 
Blute  wurden  30  g einem  zweiten  Kalbe  durch 
Transfusion  einrerleibt.  Am  17.  März  injicirte 
P.  dcfibrinirtes  Blut,  das  dem  2.  Kalbe  entnommen 
war,  einem  dritten.  Das  zweite  Kalb  wurde  am  12. 
März,  das  dritte  am  13.  April  einer  Controlimpfung 
mit  humanisirter  Lymphe  unterworfen.  Diese  Control- 
impfungen blieben  ohne  Erfolg.  Aus  den  mitgetheil- 
ten  Versuchen  folgert  P.  dass  im  Blute  eine  Vermeh- 
rung desVaccine-Contagiums  stattfinde,  und  dass  diese 
Vermehrung  nicht  nur  ausschliesslich  an  das  Rete 
Malp.  und  an  die  Impfpocken  gebunden  sei. 

Auf  Grund  der  aus  der  Literatur  mitgetheilten  Be- 
obachtungen neigt  P.  sich  der  Ansicht  zu.  dass  durch 
Impfung  von  Variola  auf  Kühe  eine  in  den  ersten  Ge- 
nerationen stark  wirkende  Vaccine  gezüchtet  werden 
kann.  Ferner  scheint  er  anzunehmon,  dass  Variolation 
des  Schafes  bisher  fehlgeschlagen  sei,  da  nachher 
Schafpocken  hafteten  und  dass  umgekehrt  Schafpocken 
beim  Menschen  nicht  haften  und  keine  Immunität 
gegen  Vaccine  erzeugen.  Menschenpocken  seien  da- 
gegen auf  das  Schwein  übertragbar.  Nach  den  eige- 
nen Versuchen  P.’s  haftet  die  Vaccine  auf  der  inneren 
Fläche  des  Ohres  der  Ziege  leicht  und  lässt  sich  am 
5.  Tage  mit  gutem  Erfolge  auf  Kinder  verimpfen. 
Etwas  zu  wenig  Kritik  dürfte  Verf.  geübt  haben,  in- 
dem er  cs  für  möglich  erklärt,  dass  sich  regelmässige 
Kuhpocken  G Monate  nach  der  Impfung  entwickeln. 
Die  Lehre  Bob n ’s.  dass  der  Verlauf  jeder  Vaccine 
von  einem  typischen  Marginal -Erysipel  begleitet  werde, 
verwirft  er  (mit  Recht.  Ref.).  Besonders  beachtens- 


wert ist  der  Abschnitt  dos  Buches,  welcher  von  der 
Impftechnik  handelt. 

In  Bayern  wurden  1883  nach  Kranz  (4) 
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Wegen  des  Auftretens  von  Scharlach-Epidemien 
mussten  an  mehreren  Orten  die  öffentlichen  Impfungen 
ausgesetzt  werden.  Andererseits  "wurden  wegen  ein- 
zelner Pockenfälle  ausserordentliche  Impfungen  vor- 
gonommen  und  hierdurch  die  weitere  Ausbreitung  der 
Pocken  verhindert,  ln  ganz  Bayern  wurden  privatim 
0938  Erstimpfungen, davon  147  (2,1  pCt.)ohne  Erfolg, 
und  1041  Wiederimpfungen,  davon  164  (15,7  pCt.) 
ohne  Erfolg,  ausgeführt.  Bei  den  öffentlich  Geimpften 
betrug  dieZahl  der  Fehlimpfungen  nur  0.36  pCt.  und 
bei  den  öffentlich  Wiedergeimpften  nur  4 pCt.  Das 
schlechtere  ErgebnissderPrivatimpfungen  war  Folge  der 
verhältnissmässig  öfteren  Verwendung  von  animalem 
Impfstoff.  Das  Ergebniss  der  animalen  Impfung  wird 
als  zum  Theil  kläglich  geschildert  und  als  geeignet, 
das  Impfgeschält  für  den  Arzt  und  das  Publicum  zu 
discreditiren.  Vereinzelt  wurde  an  12  Orten  Impf- 
erysipel beobachtet,  darunter  in  Landau  3 Fälle  nach 
animaler  Impfung. 

Die  Commission  (5),  die  sich  aus  17  Delegir- 
ten  der  hauptsächlich  betheiligten  deutschen  Bundes- 
regierungen zusammensetzte,  und  zu  der  auch  3 impf- 
gegnerische  Aerzte  gehörten,  hat  Beschlüsse  über  den 
physiologischen  und  pathologisohen  Stand  der  Impf- 
fr  age,öher  die  allgemeine  Einführung  derlmpfungmit 
Thierlyrnphe,  über  die  Auswahl  der  Impfärzte , die 
technische  Vorbildung  der  Aerzte  für  das  Impfge- 
schäft. die  Überwachung  des  Impfgeschäftes  durch 
Medicinalbeamte  und  die  Herstellung  einer  Pocken- 
Statistik  gefasst,  sowie  Vorschriften  entworfen,  welche 
von  den  Aerzten,  von  den  Behörden  und  von  den  An- 
gehörigen der  Impflinge  in  Bezug  auf  das  Impfge- 
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schäft  za  befolgen  sein  würden.  Bei  den  Verhand- 
lungen der  Commission  führte  der  Geheime  Regie- 
rungsrath Dr.  Koch  des  Reichsgesundheitsamtes,  von 
dem  die  von  der  Commission  zu  berathondon  Vorlagen 
ausgearbeitet  waren,  hauptsächlich  das  Wort.  Dem- 
nächst hat  ein  Impfgegner,  Dr.  Boeing,  sich  am 
meisten  als  Redner  betheiligt.  Den  Verhandlungen 
der  Commission  sind  Tafeln  zur  Veranschaulichung 
der  Wirkung  des  Impfgesetzes  von  1874  beigegeben, 
sowie  schliesslich  eine  Uebersicht  über  die  Ergebnisse 
des  Impfgeschäftes  im  Deutschen  Reiche  im  Jahre 
1882.  Dieser  Uebersicht  ist  zu  entnehmen,  dass  im 
genannten  Jahre  in  Deutschland  1195910  Erstim- 
pfungen. davon  mit  Erfolg  1 158696  (96,9  pCt.).  und 
1024720  Wiederimpfungen,  davon  mit  Erfolg 
898601  (87,7  pCt.)  ausgeführt  worden  sind.  Von 
den  Erstimpfungen  sind  91942,  von  den  Wie- 
derimpfungen 66  514  mit  Thierlymphe  vollzogen  wor- 
den. Die  ausserordentlich  lehrreichen  Tafeln  zeigen 
namentlich,  dass  die  Pockentodesfalle  in  Preussen  und 
in  einigen  grösseren  deutschen  Städten  mit  dem  In- 
krafttreten des  Impfgesetzes,  also  seit  1875,  einen  so 
niedrigen  Stand  erreicht  haben,  wie  nie  früher,  wäh- 
rend sie  in  Oesterreich,  in  Frankreich  und  in  grossen 
ausländischen  Städten  eine  entsprechende  Abnahme 
nicht  erkennen  lassen  und  dass  im  deutschen  Heere 
seit  1875  Pockentodesfälle  überhaupt  nicht  mohr  vor- 
gekommen sind,  während  die  österreichische  und  fran- 
zösische Armee  noch  immer  beträchtliche  Verluste 
durch  die  Pocken  erleiden. 

Mittelst  des  Giftstachels  einer  Pravaz-Spritze,  den 
Bourgeois  (7)  auf  eine  kleine  Guinmibirne,  oderauf 
eine  Blechkapsel,  welche  der  in  einem  Aneroid-Baro- 
meter  befindlichen  gleich  ist,  aufsetzt,  saugt  er  aus 
einer  Schutzpocke  Lymphe  auf  und  spritzt  diese  so- 
dann durch  Einstich  unter  die  Oberhaut  des  Impflings. 
Bei  dem  einen  Instrument  hat  er  durch  eine  besondere 
Hemmvorrichtung  cs  erzielt,  dass  nur  eine  so  geringe 
Menge  Lymphe  aufgesogen  werden  kann,  dass  sie  nicht 
. bis  in  das  Innere  der  Gummibirne  eindringt.  Den 
Giftstachel  reinigt  er  mit  siedendem  Wasser.  Mittelst 
des  beschriebenen  Instrumentes  hat  er  bei  32  Rekru- 
ten, die  als  Kinder  geimpft  waren,  oder  die  Pocken 
überstanden  hatten,  subepidermoidale  Einspritzungen 
je  I in  den  rechten  und  in  den  linken  Arni  gemacht. 
Bei  einem  Rekruten  kam  auf  jedem  Arm  je  1 gute 
Schutzpocke,  bei  7 überhaupt  nur  je  1 Schutzpocke. 
Eine  nach  einigen  Wochen  mit  Kinderlympho  in  ge- 
wöhnlicher Weise  vollzogene  Impfung  erwies,  dass  die 
8 Rekruten  immun  gegen  Vaccine  geworden  waren. 
Auch  bei  6 Kindern  erzielte  B.  mittelst  der  subepider- 
moidalen  Einspritzungen  Schutzpocken. 

Die  Abhandlung  Wolffborg’s  (9)  ist  wesentlich 
theoretisch.  Seite  208  sind  allerdings  Versuche  er- 
wähnt. welche  Verf.  angestellt  hat,  um  Bachzuweisen, 
dass  sehr  bald  nach  der  Impfung  Veränderungen  im 
ganzen  Rete  Malp.  stattfinden.  Er  verletzte  nämlich 
4 Tage  nach  der  Impfung  eine  vom  Itnpiherdo  entfernte 
Stelle  gerade  wie  beim  Impfact  selbst,  nur  ohne 
Lymphe  einzubringen,  und  fand  dann  mehrmals  auf 


der  Spitze  des  Messers  eine  helle  Flüssigkeit.  In  die- 
sen Fällen  bildeten  sich  an  den  verletzten  Stellen 
Bläschen.  Bei  Rovaccinirten  entstanden  immer  nur 
Knötchen,  die  sich  aber  von  einfacher  traumatischer 
Rcaction  unterscheiden  Hessen.  Verf.  schliesst,  dass 
das  ganze  Rete  Maipighii  gleichsam  mitgeimpft  und 
dem  Einfluss  der  Impfpilze  ausgesetzt  sei.  Er  be- 
hauptet, dass  nach  Ablauf  der  Impf-  bezw.  Pocken- 
Krankheit  lediglich  die  gegenüber  dem  Pockengift  von 
vornherein  widerstandsfähigeren  Elemente  (Zellen) 
Zurückbleiben.  Hierdurch  sei  die  Immunität  gegen 
Pocken  und  Vaccine  bedingt.  Verf.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  unmittelbar  nach  der  Impf-  oder 
Pockenkrankheit  die  Disposition  oft,  und  zwar  in  ver- 
schieden hohem  Grade  noch  vorhanden  ist.  dann  aber, 
insoweit  das  Jugendalter  in  Betracht  kommt,  keine 
Zunahme  erfährt.  Die  Steigerung  der  Pockendispost- 
tion  nach  dem  15.  Jahre  will  W.  nicht  für  die  Folge 
des  Abklingens  des  specißschen  Impfschutzes,  sondern 
als  die  Folge  des  Schwindens  derjenigen  Schutzkräfte 
angesehen  wissen,  welche  im  Ungeimpften,  wie  im 
Geimpften  wirksam  seien.  Diese  Schutzkräfte  machen 
sich  auch  bei  der  Cholera,  beim  Typhoid  und  bei  der 
Tuberculose  insofern  geltend,  als  das  Lebensalter  von 
10 — 15  Jahren  am  wenigsten  durch  die  genannten 
Bacillenkrankheilen  leide,  mit  zunehmendem  Alter 
aber  eine  Zunahme  dieser  Krankheiten  stattfinde. 

b.  Animale  Lymphe  und  Impfung.  Ana- 
tomie und  Ursprung  der  Kuhpocke. 

1)  Teacle,  St.  Geo.  W.,  Results  from  the  investi- 
gation  and  study  of  cow-pox.  Transactions  of  the  med.- 
chir.  faculty  of  Maryland.  (Die  vermeintliche  originäre 
Kuhpocke  entsteht  stets  durch  Ansteckung  des  Rind- 
viehes mit  Variola  und  kam  zu  Jenner’s  Zeit  häufiger 
als  jetzt  vor,  weil  damals  die  Pockenepideraien  ausge- 
breiteter waren.  T.,  welcher  amtlicher  Impfarzt  für 
Maryland  ist,  behauptet,  dass  der  von  sogenannten 
originären  Kulipocken  stammende  Impfstoff  sich  weni- 
ger eigne,  als  der  Impfstoff,  der  durch  Impfung  eines 
Rindes  mittelst  Variola  erzeugt  werde.  Nur  sei  zu  be- 
rücksichtigen, dass  dieser  letztere  Impfstoff  zu  heftig 
wirke.  Man  könne  aber  diesen  Fehler  leicht  beseiti- 
gen, wenn  man  den  Impfstoff  noch  durch  den  Körper 
eines  zweiten  Rindes  hindurch  gehen  lasse.  Das  habe 
er  mit  vortrefflichem  Erfolge  gotban.)  — 2)  Bareggi, 
Carlo,  Sui  intcrobi  specifiei  del  vajuolo,  del  vaccino  e 
della  varicella.  Gal.  roed.  Ital.-Lomb&rdia.  No.  47— 52. 

— 3)  Van  Cieem putte,  Analyse  de  la  traite  de  la 
vaccine,  par  le  Dr.  Warlomont.  Bull,  de  la  soc  de 
med.  de  Gand.  Fevrier.  (cf.  diesen  Jahresbericht  für 
1883.  Vaccina.  b 5.)  — 4)  Longet,  Memoire  sur  les 
resultats  comparatifs  des  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquees  au  moyen  de  vacein  de  gänisse  et  de  vac- 
cin  humain.  Arch.de  möd.  mil.  No.  15.  — 5)  Vail- 
lard,  M.,  Rapport  sur  le  Service  de  la  vaccination 
animale  ä l’äcolo  du  Val-de-Gracc.  Ibid.  No.  16,  17. 

— 6)  Oser,  Ueber  den  Werth  der  verschiedenen 
Impfstoffgattungen  aus  dem  staatlich  subventionirten 
Hay 'sehen  Kuhpockeoiropfinstituto  in  Wien.  Viertel- 
jabrsschr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  lieft  1.  (Von 
dem  Ilay’sohen  Institut  wurden  4 Impfstoffarten  ge- 
liefert: 1.  flüssige  animale  Lymphe,  die  in  flüssigem 
Zustande  bereits  vom  Kalbe  abgenommen  war,  2.  Lymphe, 
die  durch  Abschabeu  der  Pockenpusteln,  Verreiben  und 
Versetzen  der  so  verflüssigten  Masse  mit  Glycerin  ge- 
wonnen war  [Glyoerinlymphe] , 3.  Glyceriupaste  [die 
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von  den  Pocken  abgeschabte  Masse,  mit  Glycerin  ver- 
setzt), 4.  Trockenlympbe,  d.  h.  die  auf  Knochenlan- 
zetten aufgetrocknete  abgeschabte  Masse.  Die  Lymphe 
ad  1 gab  1 Tag  alt  100  pCt.  Impferfolg,  22  Tage  alt 
0 pCt.,  die  Glycerinlymphe  ad  2 gab,  auch  wenn  sie 
bis  36  Tage  alt  war,  gegen  94  pCt.  Haftung;  die  Gly- 
cerinpaste ad  3 durchschnittlich  86  pCt  Erfolg  und 
vertrug  eine  Aufbewahrung  bis  zu  36  Tagen;  die 
Trockenlymphe  ad  4 gab  gegen  77  pCt.  Erfolg  und 
vertrug  eine  3 Wochen  lange  Aufbewahrung.  Grossen 
Einfluss  auf  den  Erfolg  batte  die  Geschicklichkeit,  mit 
der  die  verschiedenen  Impfärzte  impften.  Mit  dersel- 
ben Lymphe  erzielte  A z.  B.  77  pCt.  Erfolg,  B 65  pCt., 
C 89  pCt.,  D 95  pCt.  0.  empfiehlt  die  Präparate  ad  2, 
3 und  4,  würde  aber  dem  Reissner’schen  Impfpulver 
den  Vorzug  geben,  wenn  die  guten  Erfolge,  die  der 
Anwendung  dieses  Pulvers  nachgerühmt  werden,  sich 
bestätigen.)  — 7)  Meyer  (Heilsberg),  Die  öffentlichen 
Impfungen  im  Kreise  Heilsberg  im  Jahre  1S84,  ausge- 
führt mit  animaler  Lymphe  Vierteljahrsschr.  f.  gcrichtl. 
Medicin.  S.  301— 309.  (M.  hat  4 Kuhkälber,  die  6 bis 
8 Wochen  alt  waren,  mit  jo  60  bis  70  Kreuzscbnitten 
geimpft.  Um  Durchfälle,  die  bei  den  geimpften  Thie- 
ren  in  Folge  des  Abrasirens  der  Bauchhaut  hätten  ent- 
stehen können,  zu  verhüten,  bedeckte  er  die  abrasirten 
Flächen  mit  Watte,  welche  durch  breite  auf  dem  Rücken 
zusammengenähte  Lcinenstücke  befestigt  wurde.  Unter 
der  Watte  reiften  die  Pocken  so  schnell,  dass  M.  die- 
selben schon  nach  vier  Tagen  benutzen  konnte.  Die 
abgeschabte  Pockenmasse  wurde  mit  einer  Mischung 
von  Glycerin  und  Wasser  ana  verrieben , und 
der  Glycerinauszug  theils  in  Capillaren,  theils  in 
homöopathischen  Dispcnsirgläscheu  aufbewahrt.  Bei 
1625  Erstimpfungen  bei  Kindern  wurden  mittelst  ani- 
maler Lymphe  97,2  pCt,  Erfolg  erzielt,  bei  774  Wieder- 
impfungen 94,2  pCt.  s wurde  zum  Theil  Lymphe 
verwendet,  die  5 Wochen  alt  war  und  sich  trotzdem 
gut  bewährte.  Die  Kosten  betrugen  etwa  120  Mark.  Die 
Mühe  des  Impfactes  war  gross,  da  die  Impfung  des 
einzelnen  Kalbes  etwa  eine  Stunde,  die  Abnahme  der 
Lymphe  von  demselben  etwa  7 Stunden  Arbeit  kostete. 
Auch  zu  den  Impfungen  der  Kinder  wurde  etwa  3 mal 
soviel  Zeit  verbraucht,  als  bei  Anwendung  humanisirter 
Lymphe.)  — 8)  Pfeiffer,  L,  Ueber  Vaccine  und  Va- 
riola. Ebendas.  S.  352—359.  (Der  Inhalt  dieser  Ab- 
handlung ist  in  dem  grösseren  Werke  desselben  Autors 
enthalten,  über  welches  unter  Vaecina  a.  1.  referirt  ist.) 
— 9)  Meinel,  Die  Mailänder  Methode  der  ammalen 
Vaccination,  auf  Grund  der  Erfahrungen  der  Metzer 
Impfanstalt.  Vierteljahrsschr.  f.  Gesund heitspfl.  Heft  2. 
S.  270  — 281.  (M.  hat  weder  mit  dem  Pissin’schen, 

noch  mit  dem  Reissner’schcn  Verfahren  der  Gewinnung 
animaler  Lymphe  befriedigende  Erfolge  erzielt,  lobt  da 
gegen  die  Mailänder  Lymphe  und  hat  sich  nach  der 
Mailänder  Methode  selbst  Lymphe  bereitet,  die  ihm 
88,9  pCt.  bis  93,3  pCt.  Erfolg  gewährte.  Er  klemmt 
die  Pocken  des  Kalbes  mit  der  Voigt’schen  Pincette 
ein,  streicht  die  ausquellende  gelbe  Lymphe  ab,  kratzt 
den  Pockcnbodon  mit  einem  auf  die  Fläche  gebogenen 
Messer  ab  und  verrührt  Alles  mit  ungefähr  gleichen 
Theilen  Thymol • Glycerin- Wassers  in  einem  kleinen 
Mörser.  Die  Mailänder  Lymphe  muss  möglichst  frisch 
verwendet  werden,  ist  dann  aber  sehr  wirksam.  Sie  ist 
um  soviel  billiger  als  die  Warlomont\sche  Lymphe,  dass 
sie  dieser  in  Brüssel  vorgezogen  wird.)  — 10)  Fickert, 
Zur  Würdigung  der  animalen  Glycerinlymphe.  Ebendas. 
Heft  3.  S.  425—431.  — 11)  Chalybaeus,  Die  Im- 
pfungen mil  animaler  Lymphe  in  der  städtischen  Irnpf- 
anstalt  zu  Dresden  im  Jahre  1883  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  14  u.  15.  (Durch  Erfahrung  ist  Ch. 
belehrt  worden,  dass  junge  [2  Wochen  alte]  Kälber 
zur  Gewinnung  von  animaler  Lymphe  sehr  wenig  ge- 
eignet sind.  Kr  verwendet  seit  1879  vorzugsweise 
Thiere  im  Alter  von  6 bis  18  Monaten  Nach  An- 
legung von  Quetschpincetten  werden  die  Pocken  abge- 


schabt und  die  so  gewonnene  Masse  mit  möglichst 
wenig  Glycerin,  dem  eine  Spur  Thymol  zugesetzt  ist, 
in  einer  Achatschale  verrieben.  Ch.  rechnet  etwa 

1 Tropfen  Glycerin  auf  2 bis  3 Pocken  Die  Glycerin- 
lympbe  wird  in  weite  Röhrchen  gefüllt  Die  Irapf- 
kraft  der  Lymphe  war,  wie  die  von  Ch.  mitgetbeilten 
Zahlen  beweisen,  recht  gut.  Die  von  ihm  zubereitete 
Lymphe  erhielt  bis  zu  einem  Alter  von  über  8 Mo- 
naten ihre  Impfkraft.  Ch.  impft  mit  einfachen  Schnit- 
ten.) — 12)  Hervieux,  Resultats  des  rcvaccinations 
pratiquees  ä l’academio  de  mödecine  sur  les  sappeurs- 
pompiers  peadant  les  mois  de  sept,  oct.  et  novembre 
1S83.  Bull,  de  1‘acad.  de  m<5d.  No.  38.  (H.  hält  es  für 
interessant,  dass  er  bei  522  Revaccinationen  330 mal 
Erfolg  bei  Leuten  gehabt  hat,  v',n  denen  */*  je  2 mal 
und  */»  je  1 mal  ohne  Erfolg  bei  ihren  früheren  Trup- 
penthcilen  geimpft  waren  [vielleicht  waren  die  früheren 
Revaccinationen  mit  unwirksamer  Lymphe  ausgefuhrt. 
Ref.)  Er  will  seine  guten  Erfolge  aus  der  Vortreff- 
lichkeit der  von  ihm  benutzten  mittelst  originärer 
Kuhpocken  regenerirten  Impflymphe  der  Academie  er- 
klären.) — 13)  Laurens,  Rapport  sui  les  revaccina- 
tions  pratiqudes  ä Phopital  du  Dcy  du  29  nov.  1882 
au  5.  janvier  1883.  Arebives  de  med  mil.  No.  19. 
(L.  hat  die  Revaccinationen  ausschliesslich  mit  animaler 
Lymphe,  die  unmittelbar  vor»  6 bis  7 Monate  alten 
Kälbern  entnommen  war,  ausgeführt.  Bei  den  Soldaten 
wurden  nur  je  3 Impfstiche  auf  den  linken  Arm  ge- 
macht. Bei  697  Recrutcn  war  die  Revaccination 
198  mal  [28,4  pCt  ] und  bei  217  länger  gedienten  Sol- 
daten in  10  pCt.  erfolgreich ) — 14)  Quist,  C.,  De  la 
culture  artificielle  du  vaccin.  Gaz.  hebdoin.  de  med.  et 
de  Chirurg.  No.  6.  (cf.  den  vorjährigen  Jahresbericht 
ad  Vaecina  a 8.  Ref.)  — 15)  Chambord,  Prepara- 
tion  ct  emploi  de  1‘elcctuairo  vaecina!  de  Pinstitut 
municipal  de  vaccination.  Lyon.  möd.  No.  8.  (Am 
5.  Tage  nach  der  Impfung  schneidet  C.  die  Pocken  des 
Kalbes  dicht  über  der  angelegten  Klemm  pincette  ab. 
Der  flüssige  Inhalt  der  Pusteln  wird  ausgesogen,  die 
Pusteln  ausgekratzt.  Die  Pockcnpustcln  werden  so- 
dann mit  Glycerinwasser  abgewaschen  und  mit  Zucker 
im  Mörser  gepulvert  Hierzu  wird  die  ausgekraizte 
Masse  und  das  in  der  abgesogenen  Flüssigkeit  in- 
zwischen entstandene  Gerinnsel,  sowie  etwas  Tragakanth- 
gumrai  und  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser 
ana  zugesetzt  Mit  dem  so  erhaltenen  Brei  werden  die 
Impfsehnitte  bestrichen,  lu»  Januar  ergaben  die  so 
ausgcfübrtcu  Impfungen  96  pCu,  die  Revaccinationeu 
50  pCt.  Erfolg.  Der  Erfolg  wird  viel  unsicherer,  wenn 
man  den  breiigen  Impfstoff  mittelst  Stich  verimpft.) 
— 16)  Dunant,  P.  L.,  Institut  vaccinal  Suisse  de 
I,ancy.  Revue  med.  de  la  Suisse  Komande.  No.  10. 
(Das  Impfinstitut  gehört  dem  Dr.  Uaccius.  Zur  Im- 
pfung wurden  nur  gesunde  Kälber  von  100  bis  200  kg 
Gewicht  genommen.  Gleich  nach  der  Abnahme  der 
Lymphe  werden  sie  im  Schlachthofe  geschlachtet  Ein 
Befuniprotocoll  wird  von  hier  dem  Dr.  Uaccius  mit- 
getheilt,  damit  er,  wenn  Lungenkrank  heit  gefunden 
wird,  die  Lymphe  sofort  von  der  Verwendung  aus- 
schliessen  könne.  Bis  jetzt  ist  hierzu  nicht  Veran- 
lassung gewesen.  Für  den  Versand  nach  ausserhalb 
wird  Impfstoff  in  breiiger  Form  abgegeben,  der  sich 
selbst  in  Südafrika  noch  wirksam  erwies.)  — 17) 
Adam,  Zui  Frage  von  der  Impfung  mit  animaler 
Lymphe.  Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  No.  24.  (Die 
von  einem  Apotheker  bezogene  animale  Lymphe  hatte 
teigige  Consistcnz  Die  erste  Sendung  gab  bei  45  Erst- 
impfungen 100  pCt.  positiven  Erfolg  [230  Schnitte 
gaben  115  Pusteln],  die  zweite  Sendung  hatte  nur  bei 

2 von  8 Geimpften  einen  schwachen  Erfolg.)  — 18) 
Pissin,  Statistischer  Bericht  über  die  Wirkung  des 
lmpfinslitutes  für  animale  Vaccination  iin  Jahre  1883. 
(19.  Jahrgang.)  Bert  klm  Wochenschr.  No.  18.  (P.  hat 
im  Bericbtjahre  25  Kälber  geimpft,  von  denen  jedes 
durchschnittlich  89  Pocken  bekam.  Er  hat  304  Im- 
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pfungen  in  Berlin  ausgcfuhrt,  darunter  75  Revaccina- 
tionen.  Bei  den  Erstimpfungen  berechnet  er  92  pCt., 
bei  den  Reraccinationen  81  pCt.  Erfolg.  Zur  besseren 
Conservirung  der  Lymphe  wandte  er  einen  Zusatz  von 
Salicvlglycerinlösung  an.  Ein  Tbeil  des  so  behandel- 
ten Impfstoffes  blieb  aber  nur  14  Tage  lang  brauch- 
bar. Von  dem  von  ihm  gewonnenen  Impfstoff,  welcher 
für  etwa  23000  Impfungen  ausgereicht  haben  wurde, 
ist  nur  für  18459  Impfungen  Material  -abgegeben  wor- 
den.) — 19)  Derselbe,  Einige  Controversen  in  Bezug 
auf  die  animale  Vaccination.  Kbend.  No.  34.  (P. 
eifert  auf  .Grund  rein  theoretischer  Erwägungen  gegen 
die  durch  die  Erfahrung  als  richtig  erwiesene  Ge- 
winnung von  Vaccine  durch  Variolation  von  Kühen, 
sowie  auch  gegen  die  bewährte  Verimpfung  von  Retro- 
vaccine)  — 20)  Voigt,  Leonhard,  Einige  Controversen 
über  animale  Vaccination.  Ebendas.  No.  37.  (V.  ver- 
wahrt sich  gegen  die  von  Piss  in  ausgesprochene  Be- 
hauptung, dass  die  Lymphe,  die  von  1881  bis  jetzt  in 
der  Hamburger  Anstalt  für  animale  Vaccination  an- 
gewendet wird  und  von  Hamburg  aus  eine  weite  Ver- 
breitung gefunden  hat,  Anlass  zur  Entstehung  von 
Menschenpocken  geben  könnte.  Die  in  Rede  stehende 
Lymphe  war  von  V.  durch  Impfen  eines  Kalbes  mit 
Variolois  gezüchtet  worden;  cf.  diesen  Jahresbericht 
für  1882.  Vaccina.  b.  3)  — 21)  Berthe t,  Louis, 
Vaccine  et  v&riole , contribution  a l'ötude  de  leurs 
rapports.  Paris.  8.  94  pp. 

Bareggi  (2) hat  dieMicrococcen  der  Pocken, 
der  Vaccine  und  der  Varicellen  künstlich  auf 
Gelatine  und  auf  Fleischbrühe  zu  züchten  gesucht. 
Die  Microben  der  Pocken  fand  er  von  gleichem  Aus- 
sehen und  Grösse,  mochten  sie  von  einem  schweren 
oder  einem  leichten  Pockenfall  horrühren.  von  Kranken 
oder  von  der  Leiche  entnommen  oder  künstlich  ge- 
züchtet sein.  Sie  haben  eine  kugelige  Form  und  einen 
Durchmesser  von  etwa  1 jii.  Oft  liegen  sie  zu  je  zweien 
zusammen,  manchmal  bilden  sie  Ketten,  manchmal, 
namentlich  bei  künstlicher  Züchtung,  Hegen  sie  in 
Massen  zusammen.  Selten  sind  sie  zu  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Stäbchen  verlängert.  Sie  kommen 
im  Blute,  in  der  Pockenflüssigkeit  und  in  den  Kund- 
zellen vor.  Bisweilen  finden  sich  neben  ihnen  in  den 
Pusteln  etwas  grössere  Microben,  die  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  haben 
scheinen.  Die  Microben  verflüssigen  die  Nährgelatino 
und  zeigen  dann  eine  Brown’scho  Bewegung.  In  Fleisch- 
brühe bewegen  sie  siob  sehr  lebhaft.  Während  des 
Initial- Kashes  finden  sich  in  Blutproben,  die  man  an 
der  Stelle  des  Kasbes  entnimmt,  keine  Microben.  Der 
Rash  hängt  also  nicht  von  einer  vorzeitigen  Ansiede- 
lung der  Microben  in  der  Haut  ab.  sondern  (wie  Theo- 
dor Simon  gelehrt  bat.  Ref.)von  einer  vasomotorischen 
Veränderung.  Mit  der  Vermehrung  der  Microben  im 
Blute  gehl  stets  eine  Verminderung  derselben  in  den 
Pocken  Hand  in  Hand.  Sie  scheinen  hier  von  den  Leu- 
cocyten  verschluckt  zu  werden.  Im  Allgemeinen  ent- 
spricht der  Bösartigkeit  der  Pocken  die  Zahl  der  irn 
Blute  enthaltenen  Microben.  Die  bei  den  Pocken  auf- 
tretende Pneumonie  und  Lungengangrän  leitet  B.  von 
dem  Eindringen  der  Microben  in  das  Lungengewebe 
ab.  Die  Nephritis  variolosa  dagegen  sieht  er  vorwie- 
gend als  Folge  der  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit 
an.  Das  Vaccine-Virus  besteht  aus  sphärischen  Micro- 
coccen,  die  den  Variola-Microben  durchaus  ähnlich 


sind.  Die  Künstlich  von  B.  gezüchtete  Vaccine  hatte 
eine  geringere  Impfkraft,  als  die  natürliche,  haftete 
aber  in  einzelnen  Fällen  genügend.  B.  hofft,  durch 
Verbesserung  des  Züchtungsverfahrens  eine  kräftige 
künstliche  Lymphe  zu  erzielen.  Für  die  Microben  der 
Varicellen  hält  er  Körnchen,  die  er  ausschliesslich  im 
Innern  der  in  den  Varicellenbläschen  enthaltenen  Leu- 
cocyten  fand.  Diese  Zellen  waren  stets  mehr  oder 
weniger  in  hyaliner  Degeneration  vorgeschritten.  Die 
Varicellen-Microben  sind  von  den  Microben  der  Pocken 
und  Schutzpocken  leicht  zu  unterscheiden,  da  sie  um 
*/4  bis  */j  grösser  als  diese  sind.  Ferner  haben  sie 
eine  ovale  Form,  liegen  entweder  einzeln  oder  paar- 
weis, oder  zu  je  4,  oder  auch  zu  7 bis  8 in  einer 
Reihe.  Dabei  ist  der  grössere  Durchmesser  der  Micro- 
ben quer  gestellt  und  die  einzelnen  Microben  durch 
einen  Zwischenraum  von  den  benachbarten  getrennt. 
Der  Nachweis  dieser  Microben  liefert  ein  sicheres  Mit- 
tel. durch  Hilfe  des  Microscops  Varicellen  und  Variola 
zu  unterscheiden.  Verf.  hat  seine  microscopiscben  Be- 
funde durch  Abbildungen  anschaulich  zu  machen  ge- 
sucht. 

Bei  der  Impfung  der  Rekruten  des  französischen 
32.  Artillerie-  und  76.  Infanterie- Regimentes  hat 
Longet(4)  bei  Anwendung  von  animaler  Lymphe, 
beziehungsweise  von  Retrovaccine  zwischen  60.3  und 
65pCt.  positiven  Erfolges  in  den  Jahren  1880  bis 
1883  erzielt,  wogegen  er  bei  Revaccinationen  mit  Kin- 
derlymphe nur  bis  56.7  pCt.,  mit  Lymphe  von  Er- 
wachsenen 54  pCt.  und  mit  Lymphe  von  Revaccinirten 
44pCt.  erhielt.  Die  Pocken  von  Leuten,  die  früher 
Menschenpocken  überstanden  hatten,  aber  nie  geimpft 
waren,  zeigten  sich  auffallend  reich  an  Lymphe,  die 
aber  bei  der  Revaccinalion  nur  54pCt.  Erfolg  erzielen 
liess.  Wegen  der  Möglichkeit,  schnell  für  eine  grosso 
Zahl  von  Impfungen  die  erforderliche  Lymphe  auf  dem 
Wege  der  Retrovaccinalion  zu  erhalten,  zieht  L.  die 
Retrovaccine  der  humanisirien  Lymphe  vor.  Zu- 
gleich beschreibt  er  einen  Fall  von  Ausbreitung  der 
Schutzpocken  auf  grosse  Ekzeraflächen  bei  einem 
1 Vjjährigen  Kinde,  das  in  Folge  hiervon  13  Tage 
nach  der  Impfung  starb.  L.  folgert,  dass  es  nur  wäh- 
rend einer  Pockenepidomio  zulässig  sei,  ein  mit  Eczom 
behaftetes  Kind  zu  impfen. 

Der  Bericht  Vaillard’s  (5)  giebt  eine  die  gering- 
sten, practisch  aber  doch  wichtigen  Einzelheiten  be- 
rücksichtigende vortreffliche  Anleitung  zur  Einrichtung 
und  Leitung  einer  Anstalt  für  animale  Vaccina- 
tion. Mit  grösster  Anschaulichkeit  wird  die  ganze 
Technik,  die  Auswahl  der  Thiere  (2  Monat  alte  weib- 
liche Kälber  werden  bevorzugt),  das  Impfverfahren 
selbst,  die  Entwickelung  der  Pocken  beim  Kalbe, 
dessen  Behandlung  und  die  Abnahme  der  Lymphe  be- 
schrieben. V.  bestätigt,  dass  die  Lymphe  am  besten 
am  5.  Tage  abgenommen  werde.  Er  erhielt  bei  1617 
Impfungen  mit  animaler  Lymphe  vom  5 Tage36,l  pCt., 
bei  1207  Impfungen  mit  Lymphe  vorn  6.  Tage  nur 
!7,8pCt.  Erfolg.  Er  rätb.  das  Iinpffeld  bei  den  Käl- 
bern nicht  in  der  von  Warlomon  t empfohlenen  Weise 
einzusohränken,  sondern  es  den  ganzen  Raum  zwischen 
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rechtem  Vorder-  und  Hinterbein  einnehmen  zu  lassen. 
Die  seichten,  etwa  1 cm  langen  Schnitte  sollen  senk- 
recht zur  Körperachse  des  Thieres  gemacht  werden. 
Sie  werden  mit  Lymphe  versehen,  indem  man  diese 
aus  einem  etwa  5 cm  langen  und  2 mm  weiten  Glas- 
rohr gegen  das  obere  Ende  jedes  einzelnen  Schnittes 
laufen  Hisst.  Die  Lymphe  verbreitet  sich  dann  von 
selbst  über  den  ganzen  Schnitt,  ln  der  Hegel  werden 
150  bis  180  Impfschnitte  gemacht,  die  in  Längsreihen 
zu  16  bis  18  geordnet  sind.  Beim  Abnehmen  der 
Lymphe  wird  eine  gerade,  federnde  Pincette  (nach 
Chambeau)  an  die  Basis  der  Pocke  (aber  nicht  an 
die  umgebende  Haut)  angelegt. 

Die  Oberfläche  der  Pocke  wird  dann  geritzt.  Eine 
Pocke  liefert  eine  Lymphmenge,  die  für  60 — 72  Impf- 
stiche bequem  ausreicht.  Aufgesammelt  wird  die 
Lymphe  mittelst  eines  Glasrohres  von  10  cm  Länge 
und  2 mm  Weite.  Das  Kohr  ist  nn  den  Enden  etwas 
dünner.  Da  die  aufgenommene  Lymphe  bald  gerinnt, 
so  muss  man  die  Gerinnsel  von  Zelt  zu  Zeit  mitleist 
eines  Pferdehaares  in  das  Röhrchen  hineinschieben, 
um  die  Mündung  frei  zu  machen.  Nach  1 — 2 Stunden 
ist  die  Gerinnung  in  jedem  einzelnen  Röhrchen  vollen- 
det. Man  bricht  dieses  nun  mittelst  eines  Feilen- 
schnittes in  der  Mitte  durch;  entleert  den  Inhalt  in 
ein  Uhrgläschen,  entfernt  die  Gerinnsel  und  kann  die 
klare  Lymphe  nun  beliebig  in  Capillarröhrchen  ein- 
schliessen.  Solche  Lymphe  wurde  nach  3 Monaten 
noch  völlig  wirksam  gefunden.  Bei  dem  Impfen  der 
Mannschaften  nahm  ein  Arzt  die  Lymphe  vom  Kalbe 
ab  und  liess  Lancetten,  die  je  mit  einem  dicken 
Tropfen  Lymphe  versehen  wurden,  an  18  gleichzeitig 
impfende  Aerzle  abgeben.  Jeder  Soldat  wurde  mit 
3 Stichen  auf  jedem  Arm  goimpft.  Mit  einer  Lanceite 
wurden  nur  2 — 3 Impfstiche  gemacht.  Dann  wurde 
jede  Lanceite.  bevor  sie  wieder  gebraucht  wurde,  von 
einem  besonderen Gehülfen  abgewaschen  und  gereinigt. 
Es  ist  dies  nölhig,  weil  nach  Marotte  bereits  der 
Fall  vorgekommeu  ist,  dass  bei  der  animalen  Impfung 
durch  Vermittelung  einer  nicht  gereinigten  Lancette 
Syphilis  von  einem  syphilitischen  Impfling  auf  einen 
gesunden  verschleppt  worden  ist.  Das  Gesammtergeb- 
niss  der  Impfung  von  2542  Rekruten  (beim  Fehlschla- 
gen  einer  Impfung  wurde  diese  wiederholt)  waren 
1093  Erfolge  (43  pCt.).  Dieser  (im  Vergleich  zu 
den  Ergebnissen  der  Revaccination  der  Rekruten  des 
deutschen  Heeres  sehr  schlechte  [Ref.])  Erfolg  war 
immerhin  besser  als  der  in  früheren  Jahren  mit  Kin- 
derlymphe erzielte  (22.2 — 36  pCt.).  Von  64  Pocken- 
narbigen wurden  29  (45,3  pCt.)  mit  Erfolg  geimpft, 
von  65  früher  nicht  geimpfteu  Leuten  39  (60  pCt.), 
von  1603  vaccinirten.  aber  bis  dahin  nicht  revacoi- 
nirten  Leuten  778  (48,4  pCt.).  von  52  früher  erfolg- 
reich Revaecinirten  22  (42.3  pCt.),  von  636  früher 
erfolglos  Revaecinirten  150  (23.5  pCt.).  V.  bezeich- 
net es  als  ein  Vorurthoil,  dass  man  in  der  Zahl  und 
Grösse  der  Impfnarben  einen  Massstab  für  die  Immu- 
nität gesucht  habe.  Im  Gegentheil  bewiesen  die  Nar- 
ben. dass  das  Individuum  für  Vaccine  und  Variola 
empfänglich  sei.  Bei  1477  Mann,  die  itn  Val  de 


Grace  revaccinirt  wurden,  war  die  Zahl  der  Impfnar- 
ben bekannt.  Von  diesen  Leuten  gaben: 
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Narbige,  109  Mal 

Erfolg  = 46,1  pCt. 
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Dies  Ergehniss  beweist.  da**s  es  auf  die  Zahl  der 
Narben  nicht  ankomrnt.  dass  1 Narbe  soviel  werth  ist, 
w'ie  5 und  6.  (Ref.  ist  auf  Grund  ein^s  sehr  viel 
grösseren  Beobachtungsmaterials  — cf.  Jahresber. 
1872.  Vaccine  a.  10  und  1873  a 3 und  4 — zu 
demselben  Ergebniss  gekommen.) 

Fickert  (10),  der  in  Sachsenlurg  seit  1873 
eine  Lymphregenerationsanstalt  leitet,  ist  allmälig  zu 
folgendem  Verfahren  der  Gewinnung  animaler 
Lymphe  gekommen:  Kälber,  die  womöglich  3 bis 
6 Monate  alt  sind,  werden  mit  humanisirter  Lymphe 
geimpft.  Am  5.  Tage  wird  ohne  Anwendung  einer 
Quetschpincette  der  Pockenboden  abgeschabt.  Die 
kräftigste  Lymphe  liefern  die  einzeln  stehenden  um- 
schriebenen Pocken,  die  noch  eine  glänzendeOberbaut 
haben.  Das  Schaben  wird  sistirt,  sobald  als  Serum 
hervorquillt.  Die  von  einem  Kalbe  so  gewonnene 
Ma?se  ist  klein.  Sie  wog  zwischen  0,9  und  1,9  g. 
Diese  abgeschabte  Masse  wird  in  einer  Reibschale 
mit  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Glycerin  und 
Wasser  verrieben.  Der  Ertrag  an  so  gewonnener  Gly- 
cerinlymphe beträgt  ungefähr  das  7-fache  des  Gewichts 
der  abgeschabten  Masse.  Die  Lymphe  wird  in  ziem- 
lich weite  Röhrchen  übergefüllt,  die  je  etwa  2 — 3 cg 
aulnehmen.  Diese  werden  dann  zugesebmoizen  und 
zugesiegelt.  Die  Impfkraft  dox.Lymphe  kam  nach  den 
eigenen  Erfahrungen  F.’s  und  nach  den  zahlreichen 
ihm  von  anderen  Aerzte,  die  er  mir  Lymphe  versorgt 
hatte,  zugegangenen  Berichten  derjenigen  der  huma- 
nisirten  Lymphe  gleich.  In  einzelnen  Fällen  erhielt 
Sich  die  Lymphe  bis  zu  7 und  selbst  bis  zu  13  Mo- 
naten wirksam. 

Nachdem  Bert h et  (21)  eine  geschichtliche  l'eber- 
siclit  über  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Pocken 
des  Menschen  zu  denen  des  Pferdes  und  des  Kindes 
auf  68  Seiten  und  einen  Bericht  über  die  Versuche  der 
Variolation,  dieWarlomont  bei  Pferden  vorgenomruen 
hat  (cf.  Jahresber.  1883,  Vaccine  b.  4),  auf  10  Seiten 
gegeben  hat,  w'idmet  er  die  letzten  16  Seiten  seines 
Werkes  der  Darstellung  eigener  Versuch  der  Varto- 
lation  von  Pferden  und  den  aus  dem  Ergebniss 
gezogenen  Schlussfolgerungen.  Er  hat  seine  Versuche 
unter  Anleitung  von  Chauveau  angestellt.  Es  wurde 
1 4 Pferden  Variola-Lymphe  oder  - Eiter  io  eine  Drossel- 
nder zu  2 Maten  mit  etwa  1 Woche  Zwischenraum  jo 
eine  halbe  bis  ganze  Spritze  voll  injicirt,  und  etwa 
3 Wochen  nach  der  drsten  injeclion  eine  Control - 
impfung  mit  humanisirter  Lymphe  oder  auch  mit 
Lymphe  von  Kuhpocken  oder  Pferdepocken  ausgeführt 
2 Pferde  (No.  6 u.  8)  starben  vor  Beendigung  der 
Versuche.  Bei  3 Pferden  (No.  1,  2 u.  4)  haftete  di© 
Controlimpfung,  und  liess  sich  die  durch  diese  gewon- 
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nene  Lymphe  auf  Kühe  weiter  verimpfen.  Die  Vario- 
lation war  also  nicht  gelungen.  Bei  2 Pferden  (No.  3 
o.  5)  lieferte  die  Controlimpfung  nur  Papeln.  Es  blieb 
also  zweifelhaft,  ob  die  Variotation  der  beiden  Pferde 
gelangen  war  oder  nicht.  Bei  dem  Pferde  No.  7 ent- 
stand nach  den  Injectionen  mit  Variolalymphe  ein  all- 
gemeiner Knötchenausschlag.  Die  Controlimpfung 
lieferte  nur  kleine  Papeln.  Die  Variolation  dieses 
Thieres  scheint  also  gelungen  zu  sein.  Bei  6 Pferden 
'No.  9 — 14)  entstand  etwa  10  Tage  nach  der  Vario- 
lation ein  Allgemeinausschlag,  der  zur  Bildung  von 
Knötchen  und  Bläschen  führte.  Die  Controlimpfungen 
fielen  im  Wesentlichen  negativ  aus.  Von  dem  Blas 
chenausschlag  des  Pferdes  No.  9 wurde  auf  eine  Kuh 
übergeimpft.  Diese  Impfung  gab  ein  durchaus  nega 
tives  Resultat,  wahrend  humanisirte,  zu  gleicher  Zeit 
rerimpfte  Lymphe  bei  der  Kuh  gute  Retrovaccine  er- 
zeugte. Verf.  schliesst,  dass  die  Gifte  der  Pferde- 
pocken und  der  Menschenpocken  nicht  identisch  seien 
and  dass  Variolation  eines  Pferdes  nicht  Pferdepocken 
berrorbringe.  (Dieser  Schluss  ist  unsicher,  weil  das 
Nicbtgelingen  der  Ei zeugung  von  Pferdepocken  bei 
l'ebertragung  von  Variola  auf  Pferde  nicht  beweist» 
lass  bei  zahlreicheren  und  anders  geleiteten  Versuchen 
nicht  doch  Pferdepocken  erzeugt  werden  würden. 
Cbauveau  war  es  nicht  gelungen,  durch  Variolation 
von  Kühen  Kuhpocken  zu  erzeugen,  wogegen  Badcock 
'Jahresber.  1881.  Vaccine,  c.  16]  bei  seinen  sehr  viel 
zahlreicheren  Versuchen  eine  ganze  Reihe  positiver 
Erfolge,  und  Andere,  z.  B.  Ceely,  Pringle  und 
Voigt,  solche  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  zu  ver- 
zeichnen hatten.  Ref.) 

c.  Impfung  im  Initial-Stadium  der  Pocken. 

l)Yerstraetcn,  Contribution  ä 1‘etudo  de la vaccine. 
A anales  de  la  societe  de  mld.  de  Gand.  Nov.  (Nach- 
dem mehrere  leichte  Pockenerkrankungen  in  einem 
Wa;§enhause  zu  Gent  aufgetreten  waren,  impfte  V. 
'inige  Waisenkinder  mittelst  animaler  Lymphe  am 
11  Mai  1878.  Am  18.  Mai  hatte  ein  Impfling,  die 
11^ jährige  Louise  G.  4 Schutzpocken.  Von  dein  Arm 
dieses  Kindes  impfte  V.  nun  60  Zöglinge  des  Waisen- 
Hauses.  2 Tage  später  wurde  Louise  11.  von  einem 
allgemeinen  Knötchenausschlag  befallen,  der  sich  iu 
«eoigen  Tagen  zu  Pocken  in  confluirendcr  Form  ent- 
*. ekelte.  Die  Pocken  hatten  zum  Theil  einen  blutigen 
Inhalt.  Das  pockenkranke  Kind  starb  am  30.  Mai. 
Von  den  Kindern,  die  am  18  Mai  mit  der  Lymphe 
der  Louise  H.  geimpft  waren,  bekamen  mehrere  gut 
entwickelte  Schutzpocken,  keines  ächte  Pocken.) 

d.  Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der 

Impfung.  Agitation  gegen  die  Impfung. 

1)  Di  da y,  P.,  Lc  vaccin  piliföre.  Lyon  möd. 
26.  Oct.  (Ein  fast  1 jähriges  Mädchen  wird  mit  ani- 
raaler,  aus  dem  Lyoner  Impfinstitut  bezogener  Lymphe 
m der  Mitte  der  Unterschenkel  mit  je  2 Stichen  geimpft. 
Der  Verlauf  der  Schutzpocken  ist  normal.  Es  erhebt 
sich  aber  60  Tage  nach  der  Impfung  um  jede  Narbe 
•in  doppelter  bis  3facher  Kranz  an  Haaren,  die  all- 
ciähiig  6 bis  8 mm  lang  werden.  In  der  zwischen 
Gläsern  übersandten  Lymphe  wurden  nachträglich  3 
oder  4 kleine  Haare  entdeckt)  — 2)  Dauchez,  H., 
Des  eruptions  vaccinales  g6neralis£es  (vaccinides)  et  de 


quelques  dermatoses  suscitdes  ou  rappelöes  par  la 
vacoination.  These.  Paris  4.  148  pp.  (Zu  den 
Vacciniden  rechnet  D.  die  zwischen  8.  und  18.  Tage 
auftretenden  Eruptionen  überzähliger,  ein  impfbares 
Secret  liefernder  Pusteln,  sowie  das  Impferythem  [Ro- 
seola vacinalis]  zu  einer  zweiten  Gruppe  von  Vaccina- 
tiouskrankheiten  die  zwischen  dem  7.  und  12.  Tage 
nach  der  Impfung  in  Form  von  Miliaria,  Pemphigus, 
Ekzem  oder  Purpura  auftretenden  Ausschläge.  Daa 
Auftreten  der  Impf-Exantheme  hängt  nach  D.  nicht 
von  der  Natnr  des  Impfstoffes,  sondern  von  der  Be- 
schaffenheit des  Impflings  ab.  Unter  den  impfbaren 
Vacciniden  unterscheidet  D.  einen  spontan  an  verschie- 
denen Körperstellen  gleichzeitig  mit  den  Impfpusteln 
auftretenden  Ausschlag  und  die  durch  Selbstimpfung 
[Kratzen  etc  ] bedingte  Entstehung  überzähliger  Impf- 
pusteln. Die  Selbstimpfung  [Autoinoculation]  halte 
nur  vom  6 bis  9.  Tage  nach  der  ersten  Impfung. 
Bei  dem  allgemeinen  Kuhpockenausschlage  im  engeren 
Sinne  bat  man  bisher  nie  eine  Pustel  auf  der  Schleim- 
haut des  Schlundes,  oder  des.  weichen  Gaumens,  oder 
auf  der  Lidbindchaut  gesehen.  Dieser  Umstand  kann 
für  die  Unterscheidung  des  in  Rede  stehenden  Aus- 
schlages von  Pocken  oder  Windpocken  benutzt  werden. 
Verf.  bringt  als  Belag  für  seine  Ansichten  zahlreiche 
Krankengeschichten,  von  denen  weitaus  die  meisten 
bereits  anderweit  veröffentlicht  sind.  — 3)  Lucas, 
Clement,  Gangrene  of  tbe  skia  and  cellular  tissue 
following  vaccination.  Guy’s  Hosp.  Rep.  XXVII.  (Bei 
einem  schlecht  genährten  5 monatlichen  Kinde,  das  2 
Monate  zuvor  erfolglos  geimpft  worden  war,  entwickelte 
sich  im  Februar  3 Wochen  nach  der  3 Impfung,  welche 
5 Schutzpocken  geliefert  hatte,  an  der  Impfstelle  und 
deren  Umgebung  Hautbrand.  Die  brandige  Stelle  war 
5,5  cm  lang  und  4 cm  breit.  Der  Tod  des  Kindes  er- 
folgte am  4.  März  Gleichzeitig  und  mit  derselben 
Lymphe,  mit  der  dies  Kind  geimpft  war,  sind  noch  4 
andere  Kinder  geimpft  worden.  Bei  diesen  nahmen 
die  Schutzpocken  einen  ungestörten  regelmässigen  Ver- 
lauf L.  nimmt  an,  dass  der  schlecht«  Ernährungszu- 
stand des  verstorbenen  Kindes  die  alleinige  Ursache 
der  Gangrän  gewesen  sei.  Hereditäre  Syphilis  war 
weder  anamncstisch,  noch  durch  die  Übduction  nach- 
zuweisen.) — 4)  Acker,  Josef,  Die  Uebertragbarkeit 
der  Tuberculose  durch  die  Vaccination.  Dissert.  Bonn. 
8.  29  Se;ten.  — 5)  Boens,  Hubert,  La  variole,  le 
vaccin,  et  les  vaccinides  en  1884.  Bull,  de  l’academie 
de  med.  de  Belgique  No.  1.  (B.  bekämpft  in  einer 
kaum  glaublichen  Weise  die  Schutzpockenimpfling.  Aus 
den  verschiedenen  Ländern  Europas  und  Amerikas  hat 
er  angebliche  Thabsachen,  die  zum  grössten  Theil  offen- 
bar unrichtig  sind,  zusamraengetragen,  durch  welche 
er  die  verderbliche  Wirkung  der  Schutzpackenimpfung 
zu  beweisen  versucht.) 

Bei  5 Personen,  die  an  Lungen  tuberculose 
litten,  hat  Acker  (4)  7.  8.  10  bis  13  Tage  nach  der 
Impfung  derselben  aus  den  Schutzpocken  Lymphe  ent- 
nommen. 48  mit  diesem  Material  angefertigte  micro 
scopische  Präparate  waren  durchaus  frei  von  Tu- 
berkel-Bacillen. In  214  Präparaten,  die  mit  dem 
Blute  von  87  Phthisikern  hergestellt  wurden,  fanden 
sich  ebensowenig  Tuberkelbacillen.  Wenn  auch  bei 
allgemeiner  Tuberculose  sich  Bacillen  im  Blute  finden 
dürften,  so  kommt  dies  bei  der  Vaccination  doch  nicht 
in  Betracht,  da  von  Individuen  mit  allgemeiner  Miliar- 
Tuberculose  wohl  nicht  abgeimpft  wird.  Endlich  haf- 
ten aber  auch  Tuberkolbaeilien  bei  cutaner  Impfung, 
wie  sie  bei  der  Vaccination  vorgenommen  wird,  gar 
nicht.  Dr.  Schmidt  hatte  bereits  unter  B o 1 1 i n g e r ’s 
Leitung  Meerschweinchen  cutan  mit  bacillenballigem 
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StotF  geimpft.  Diese  Thiere  blieben  gesund,  während 
andere,  denen  der  bacillenhaltige  Stoff  in  die  Bauch- 
höhle oder  unter  die  Haut  eingebracht  worden  war, 
tuberculös  wurden.  A.  hat  bei  2 Kaninchen,  denen  er 
thalergros.se  Verletzungen  der  Haut  gemacht  batte, 
auf  die  so  vorbereiteten  Stellen  Sputum  . welches 
grosse  Mengen  von  Tuberkelbacillen  enthielt,  ver- 
rieben. Beide  Thiere  blieben  6 Wochen  lang  gesund 
und  es  liess  sich  bei  ihnen  durch  die  Seclion  Tuber- 
culo.se  nicht  nachweisen.  Auf  Grund  der  vorstehenden 
Beobachtungen  stellt  der  Verf.  die  Möglichkeit  in  Ab- 
rede, dass  bei  Yaccination  Tuberculose  mit  übertragen 
werde. 

[Malinowski,  A.,  Verzögertes  Haften  der  Vaccine 
im  Verlaufe  von  Masern.  (Spözniono  przyjecie  sie  kro- 
wianki  w przebiegu  odry.)  Gazeta  lekarska.  No.  17. 
(Bildung  der  Impfpustel  erst  am  15.  Tage,  nach- 
dem das  Kind  [6  Monate  altj  in  der  Zwischenzeit  die 
Masern  acquirirte.  V.  meint,  dass  die  vom  Exanthem 
bedingt«  Blutüberfüllung  der  Haut  zur  Haftung  der 
Vaccine  beigetragen  hat  und  räth,  namentlich  anämische 
Kinder  nach  dem  Impfen  zu  baden.) 

Rosenhlatt  (Krakau).] 

Vni.  Rase. 

a.  Allgemeines.  Casuistik.  Erscheinungen 
und  Verlauf. 

1)  Gubitz,  Erich,  Zur  Aetiologie  des  Erysipels. 
Dissertation.  Berlin.  8.  34  Ss.  (Darstellung  der  Lehre 
vom  Erysipel  auf  Grund  der  Fchlcisen’schen  Ent- 
deckungen und  Mittheilung  eines  Falles  von  Wander- 
rose nach  einer  Doppelamputation  der  Unterschenkel.) 
— 2)  Bouillet  (Bcziers),  Etiologie  de  l’örysipcle. 
Memoire  courounc  par  la  societe  de  Chirurgie  de  Paris. 
(Prix  Demarquay).  Montpellier  med.  Avril,  May,  Aoüt, 
Sept — 3)  Hardy,  L'Krysipele.  Gaz.  des  hop.  No.  40. 
(Kurze  Beschreibung  des  Verlaufes  der  verschiedenen 
Arten  des  sogenannten  medicinischen  Erysipels)  — 

4)  Despres,  De  la  non-contagion  de  l'erysipele.  Ibid. 
No.  94.  (D.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  Kranke 
mit  offenen  Wunden  Erysipel  nicht  bekamen,  obgleich 
in  benachbarten  Betten  Kranke  mit  Erysipel  lagen.)  — 

5)  Harbou,  Bodo  v.,  Zur  Geschichte  des  Erysipels. 
Dissertation.  Berlin.  8.  31  Ss.  (Nach  Erörterung  der 
Etymologie  des  Wortes  »Erysipel"  berichtet  v.  H.  über 
die  Beschreibungen,  die  Uippocrates  und  Galen 
von  der  Hose  gegeben  haben,  und  schildert  sodann  den 
Entwickelungsgang,  den  nach  einem  langen  Stillstände 
die  Lehre  von  der  Hose,  vom  Ende  des  18.  Jahrhun- 
derts ab,  genommen  hat,  bis  durch  Koch  und  Fehl* 
eisen  die  sichere  Erkenntniss  des  Wesens  der  Rose 
gewonnen  wurde.)  — G)  Hosenthal,  M.  (Wien),  Zur 
Characteristik  des  Erysipels.  Wiener  med.  Presse. 
No.  40  u.  41.  — 7)  Cavafy,  John,  Gases  of  facial 
crysipclas  with  low  temperature.  Brit.  med.  joumal. 
29.  March.  (Fünf  Fälle  von  Gesichtsrose,  von  denen 
drei  am  2.,  einer  am  3.  und  einer  am  5.  Krankheits- 
tage  zur  Beobachtung  gelangten,  boten  Temperaturen, 
die  nur  in  einem  Falle  38,3°,  in  den  anderen  höch- 
stens 87,(5 * erreichten  Bei  zwei  Kranken  handelte  es 
sich  um  den  ersten  Anfall  von  Rose.  Bei  allen  fünf 
war  die  Diagnose  durch  die  Art  der  Ausbreitung  des 
Affectes  sicher  gestellt.)  — 8)  Pan  t hei,  Ein  seltener 
Fall  von  Erysipelas.  Memorabilien.  No.  5.  (Ein  20jähr 
Mann,  der  nach  zweitägiger  Krankheit  in  das  Hospital 
zu  h)ms  aufgenotnmen  wird,  zeigt  eine  hochrothc,  glän- 
zende, trockene,  schwer  bewegliche  Zunge.  Weicher 
Gaumen  und  Mandeln  lebhaft  gerötbet  Auf  ersterem 
etwa  zehn  dünnhäutige,  mit  gelbem  Serum  gefüllte 


Blasen.  Schlingbeschwerden.  Fieber.  Am  nächsten 
Tage  waren  die  Blasen  fast  ganz  verschwunden,  da- 
gegen deutliches  Erysipel  der  Nase  vorhanden.  Das 
Erysipel  wanlerte  über  Wangen,  Ohren  und  Augen- 
lider. Abschuppung  bis  zura  14.  Tage.  Allmalige 
Genesung.)  — 9)  Pietsch,  Franz,  Zur  Kenntniss  der 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  des  Erysipels. 
Dissertation.  Berlin.  8.  35  Ss.  (P.  bringt  zahlreiche 
Rose -Fälle  aus  der  Literatur  und  einen  selbst  beob- 
achteten aus  der  Frerichs’schen  Klinik,  lojähr.  Mäd- 
chen wird  während  der  Reconvalesccnz  von  Gesichtsrose 
zuerst  von  vagen  Schmerzen  und  dann  von  gänzlicher 
Lähmung  der  Extremitäten  befallen.  Auch  Nacken- 
utid  Blasen musculatur  nehmen  Theil  an  der  Lähmung. 
Die  faradischc  und  galvanische  Erregbarkeit  der  ge- 
lähmten Theile  blieb  erhalten.  Es  trat  schliesslich 
Genesung  ein.) 

Bouillet  (2)  giebt  eine  sehr  umfangreiche  ge- 
schichtliche Zusammenstellung  der  Ansichten,  welche 
bei  den  Aerzten  über  die  Roso  geherrscht  haben. 
Verf.  stellt  sich  auf  die  Seite  derjenigen,  welche  das 
Vorkommen  des  spontanen  (nicht  traumatischen)  Ery- 
sipels anerkennen.  Dasselbe  sei  aber  selten.  Einen 
besonders  guten  Schutz  gegen  das  traumatische  Ery- 
sipel gewähren  permanente  nasse  Umschläge,  die  über 
die  Wunden  gelegt  sind.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
des  Erysipels  je  nach  Alter  und  Geschlecht  registrirt 
B.  die  sich  zum  Theil  widersprechenden  Ansichten  der 
Autoren.  Der  Einfluss,  den  Erblichkeit,  Beruf,  früher 
überstandene  Erysipele,  Constitution.  Temperament, 
atmosphärische  Veränderungen  haben  oder  nicht  haben, 
wird  ausführlich  erörtert,  Wärme  und  Feuchtigkeit 
begünstigen  nach  B.  das  Zustandekommen  des  Ery- 
sipels, dessen  epidemische  und  infectiöse  Natur  ihm 
unzweifelhaft  sind.  Er  berücksichtigt  ziemlich  aus- 
führlich die  neuesten  deutschen  Arbeiten  über  die 
Rose,  kommt  aber,  trotzdem  ihm  die  Arbeit  Fe  h l- 
eisen’s  bekannt  ist.  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  nur 
eine  Hypothese  sei.  wenn  man  bestimmte  Bacterien 
als  Ursache  des  Erysipels  ansehen  wolle.  Immerhin 
nimmt  er  an,  dass  es  sich  bei  der  Rose  um  einen  Pa- 
rasiten handele  und  er  ist  geneigt,  mit  Raynaud  an- 
zunehmen. dass  in  den  Fällen,  in  denen  eine  äussere 
Verletzung  nicht  als  Ausgangspunkt  der  Rose  nachzu- 
weisen ist,  der  Parasit  von  den  Lungen  her  aufgenom- 
men sei.  Er  führt  dann  zahlreiche  Beispiele  dafür  an, 
dass  Erysipel  mit  Puerperalfieber  anstecke  und  dass 
umgekehrt  von  solchen  Fällen  von  Puerperalfieber 
wieder  Erysipel  ausgehe.  Ferner  bespricht  er  die  Be- 
ziehungen, die  zwischen  dem  Erysipel  einerseits  und 
der  purulenten  Infeciion,  der  Ruhr,  der  Diphtherie 
und  dem  Hospitalbrand  andererseits  stattfanden  und 
macht  namentlich  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass 
sowohl  im  Verlaufe  der  Rose  wie  der  Diphtherie  Al- 
buminurie öfters  vorkomme.  Sehr  entschieden  tritt  er 
unter  Anführung  einer  ausgedehnten  Literatur  für  die 
Ansteeknngsfähigkcit  der  Kose  ein. 

ln  mehreren  Fällen  von  Rose  glaubt  Rosenthal 
(G)  beobachtet  zu  haben  dass  an  Hautstellen,  die 
noch  nicht  geröthet  und  geschwollen  waren,  die  me- 
chanische und  electrische  Empfindlichkeit,  sowie  die 
Temperatur  erhöht  waren,  ln  Körporgegenden  mit 
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ausgeprägtester  Spaltbarkeit  und  Spannung  der  Haut 
sah  er  am  häufigsten  eine  scharfhegrenzte  Zackenbil* 
düng  beim  Erysipel.  Straff  an  die  Unterlage  geheftete 
Hautstellen  wurden  vom  Erysipel  meist  umgangen. 
Bei  einer  Wanderrose,  die  iin  Anschluss  an  eine  Ab- 
tragung der  Brustdrüse  entstanden  war.  wickelte  R. 
die  Unterextremitäten  straff  ein.  Das  Erysipel  machte 
an  der  Ein  Wickelung  Halt.  Nach  dem  Lösen  einiger 
Btndengänge  wanderte  es  bis  zur  nächsten  Stelle  der 
Einwickelung.  Verf.  berichtet  ferner  über  einen  Fall 
von  Nephritis  und  einen  anderen  von  blutiger  Diarrhöe 
bei  Kose.  Als  Folge  von  Wanderrose  hat  er  1 Mal 
Muskelhyperästhesie  au  den  Beinen  und  1 Mal  An- 
ästhesie im  Bereich  des  linken  Nervus  cut.  fern.  ext. 
beobachtet.  Hier  war  auch  an  umschriebenen  Stellen 
der  linken  Gesichtshällte  pelziges  Gefühl  vorhanden. 


Endlich  erwähnt  er  eines  Falles  von  Thromboso  der 
Sinus  cavernosi.  Diese  Thrombose  entwickelte  sich 
im  Verlaufe  einer  Gesichtsrose,  die  nach  Operation 
einer  phlegmonösen  Geschwulst  entstanden  war.  Vor 
dem  Tode  war  Coma  und  retrobulbäres  Oedem  beider 
Augen  aufgetreten. 

b.  Behandlung. 

Morel li,  Pasqoalc,  I nuovi  metodi  di  cura  della 
erisipela.  II  Morgagni.  Agosto.  (M.  bespricht  vor- 
zugsweise die  Ilüter’scbe  Methode  der  subcutanen 
Carbolwasser - Einspritzungen  und  die  von  Spadaro 
empfohlene  örtliche  Behandlung  der  Hose  mittelst 
Jodoform  und  berichtet  über  die  Erfolge,  die  mittelst 
der  angegebenen  Bchandlungsweiscn  von  verschiedenen 
Chirurgen  erzielt  sind.) 


Psychiatrie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  C.  FÜRSTNER  in  Heidelberg. 


I.  Pathologie.  Symptomatologie.  Diagnostik. 

Prognostik. 

A.  Allgemeines.  Lehrbücher. 

1)  Ri  cd  t mann,  Uebcr  die  Prodromalstadien  der 
Psychosen.  Inaugural  - Dissertation.  Basel.  (Nichts 
Neues.)  — *2)  K rafft-  E bi  n g . Ueber  Zwangsvorstel- 
lungen bei  Nervenkranken.  Mittheilungen  des  Steier- 
märkischen ärztlichen  Vereins.  — 3)  Masy,  Du  danger 
de  permettre  aux  curieux  l'enlröe  des  etablissements 
d’ali4nös.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Janvier.  (Ein 
Potator  macht  eine  „partie  de  plaisir"  in  einer  Irren- 
anstalt, besucht  alle  Kranken.  Zurückgekehrt,  treten 
bei  ihm  eigentümliche,  durch  beschleunigte  und  un- 
regelmässige Respiration  eingeleitcte  Anfälle  auf,  die 
sich  aus  fünf  Stadien  zusammensetzten,  deren  jedes 
dem  Bilde  einer  Erkrankungsform  entsprochen  haben 
soll.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  zahlreich,  sistirten 
dann  aber,  ohne  weitere  Spuren  bei  dem  Betreffenden 
zu  hinterlassen.  M.  zieht  aus  diesem  Beispiel  den 
Schluss,  dass  derartige  „parties  de  plaisirs“  Neugierigen 
gefährlich  werden  könnten  und  schon  aus  diesem 
Grunde  letzteren  der  Eintritt  in  die  Anstalten  ver- 
boten sein  müsste  [!)).  — 4)  Leg  rund  du  Saulle, 
Las  matadies  de  la  memoire  Gazette  des  höpitaux. 
No.  139,  142,  145,  148.  — 5)  Cornwell,  On  the 
ilterations  in  the  size  of  the  pupils  in  the  insane.  The 
tnedicale  Record  April.  (C.  fand  bei  250  Geistes- 
kranken 90  Mal  pupillare  Abnormitäten,  und  zwar 
70  Mal  abnorme  Contraction,  20  Mal  Dilatation;  erstere 
war  monocular  in  48  Fällen,  letztere  in  zwei  und  zwar 


in  einem  Falle  von  epileptischer  Demenz  und  chro- 
nischer Manie.  Er  fand  ferner  bei  20  pCt.  der  Epi- 
leptiker pupillare  Differenzen,  bei  Paralytikern  unter 
39  Fällen  16  Mal.)  — 6)  Link,  Statistisch  casuistischer 
Bericht  über  die  Irrenabtheilung  des  Julius  - Hospitals 
in  Würzburg  von  1873  — 1882.  — 7)  Wildcrmuth, 
Reisecrinnerungen  an  Frankreich,  England,  Schottland, 

Belgien.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  40. 

Heft  5 — 8)  Wille,  Ueber  einige  klinische  Beziehungen 
des  Aleoholismus  chronicus.  Ebendas.  — 9)  Kräpe- 
1 in,  Experimentelle  Studien  über  Associationen.  Ebend. 

10)  Kirn,  Ueber  Ühloralpsychosen.  Ebendas.  (Nach 
plötzlicher  Entziehung  lange  fortgobrauchten  Chlorais, 

8 g pro  die,  ausserdem  0,06  Morphin  trat  eine  acute 
hallucinatorischc  Psychose  auf.  Warum  dieselbe  als 
Intoxicationspsychosc  und  nicht  als  durch  Abstinenz 
bedingt  von  K.  aufgefasst  wird,  ist  nicht  recht  klar.) 

— II)  Cotard,  Un  cas  de  porte  de  la  Vision  mentale 
chez  un  mölancoliquc  anxioux.  Progres  med.  No.  3. 

(Ein  an  recidivirender  Melancholie  leidender  61  jähriger 
Diabetiker  behauptete  plötzlich,  er  könne  sich  kein 
Bild  mehr  machen  von  der  Stadt,  wo  er  gewohnt,  von 
der  Strasse,  seinem  Wohnhaus,  von  dem  Gesicht  seiner 
Frau  etc.  Völlig  analog  wie  in  einem  von  Bernard 
[Progres.  July.  18S3]  publicirlen  Fall.)  — 12)  Gaul- 
tier du  Beauvallon,  Essai  sur  les  hallucinations. 

Thöse.  Parjs  1883.  (Nichts  Neues.) — 13)  Millet,J., 

Des  vertiges  chez  les  aliämSs.  Annales  mcdic.  psych. 

Janvier. — 14)  Lunier,  Du  mouvement  de  l’aliination 
mentale  en  France  de  1835  ä 1882.  Ibidem.  Sept  — 

15)  Tuczek,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  absti- 
nirenden  Geisteskranken.  Archiv  f.  Psyohiatr.  Bd.  XV. 
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Heft  3.  (In  dem  Maassc,  als  im  Beginn  einer  voll- 
kommenen Abstinenz  die  Hainmenge  geringer  wird, 
steigt  das  specifische  Gewicht,  um  später  bei  Abnahme 
der  absoluten  Menge  der  festen  Bestand theile  zu  sinken. 
Wird  dann  wieder  Nahrung  genommen,  wird  selbst  bei 
Zufuhr  reichlicher  Flüssigkeit  ein  verhältnissmässig 
geringes  Quantum  eines  sehr  concentrirten  Harns  ab- 
gesondert. Die  Reaction  fand  T.  stets  deutlich,  selbst 
stark  sauer,  Eiweiss  und  Zucker  wurden  nie  gefunden, 
Indicanreaction  fehlte  bei  absoluter  Eiweissnahrung,  sie 
trat  auf,  sobald  ei  weisshaltige  Substanz  genommen; 
ebenso  wurde  bei  Carenten  Auftreten  von  Aceton  beob- 
achtet. Die  genommenen  Nahrungsmittel  und  das  Ver- 
halten der  Urinbestandtheile  werden  in  detailtirten 
Tabellen  verzeichnet  [siehe  Original].)  — 16)  Pick, 
Vom  Bewusstsein  in  Zuständen  sogenannter  Bewusst- 
losigkeit. Ebendas.  Bd.  15.  Heft  l.  — 17)  Oppen- 
heim, Beiträge  zum  Studium  des  Uesichtsausdruckes 
der  Geisteskranken.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie. 
Bd.  40.  Heft  V.  — 18)  Clouston,  T.  S.,  Clinical 
lectures  on  Mental  diseases.  London  — 19)  R6gis, 
Manuel  pract.  de  m£decine  mentale.  Paris.  — 20)  Ha- 
milton, Typcs  of  insanity:  An  illustrated  Guide  to 
the  Physical  diagnosis  of  mental  disease.  New-York.  — 
21)  Meynert,  Psychiatrie.  Klinik  der  Erkrankungen 
des  Yorderhirns.  I.  Hälfte.  — 22)  H oster  mann, 
Uebcr  Zwangsvorstellungen.  Allgem.  Zeitschrift  für 
Psychiatric.  Bd.  41.  Heft  1.  — 23)  Snell,  Die  krank- 
haften Sensationen  als  Symptome  der  Geistesstörung. 
Ebendas.  Bd.  41.  Heft  1.  — 24)  Wiglesworth  and 
Bieter  ton,  On  the  condition  of  the  fundus  oculi  in 
insines  individuals  (continued).  — 25)  Madden,  On 
the  increase  of  insanity,  with  Suggestion«  for  ihe  Re- 
form of  Lunac.y  Law  and  Practice.  Dubl  Journ.  of  med. 
scienc.  October.  — 26)  Uuggard,  Definitions  of  insa- 
nity. Journ.  of  ment.  sc.  January.  — 27)  Major, 
Remarks  on  the  results  of  the  collectivc  record  of  the 
causation  of  insanity.  Ibidem.  April.  (Bemerkungen 
über  die  Resullate,  welche  die  Statistik  innerhalb  der 
Jahre  1876—1882  bezüglich  der  Wirksamkeit  einer. 
Reihe  ätiologischer  Factoren  auf  das  männliche  und 
weibliche  Geschlecht  ergaben.)  — 28)  Maephail,  Clin, 
observations  on  the  blood  of  the  insane.  Ibid.  Oct.  — 

29)  Herzen,  The  physical  condilions  of  consciousness. 
Translanted  by  Mc.  Do  wall.  Ibidem.  Jan.-Octbr.  — 

30)  Fox,  Kxaltations  in  chronic  aleoholism.  Ibidem. 
October.  (F.  bespricht  gewisse  Fälle  von  Alcoh  chron. 
mit  Grössenideen,  letztere  seien  bei  diesen  Kranken 
gewöhnlich  fix,  constant,  irreparabel.  Sie  seien  zurück- 
zufübren  auf  Hirnverändcruugcn,  die  das  Resultat  von 
wiederholter  Hyperämie  wären.)  — 31)  Fürstner, 
Uebei  Irren -Kliniken.  Heidelberg.  (An  der  Hand  eines 
Beruhtes  über  die  Betriebsergebnisse  der  Irren-Klinik 
zu  Heid  fl  borg  von  1878—1883  bespricht  F.  die  bau- 
lichen Verhältnisse,  Lage,  Aufnahme  und  Bettenzahl, 
EnUas>ungsmodus,  wie  sie  speciell  für  eine  Irren-Klinik 
riothwendig  und  plaidirt  schliesslich  für  Prüfung  in 
der  Psychiatrie  beim  Staatsexamen,  von  der  bisher 
trotz  der  neuen  Prüfungsordnung  keine  Rede  und  für 
Errichtung  von  Irren-Kliniken  an  den  wenigen  Univer- 
sitäten, denen  sie  bisher  noch  fehlen.)  — 32)  äavage, 
Hypochondriasis  and  hypochondrical  insanity  Guy’s 
hosp.  reports.  XX VII.  — 33)  Clark,  Campbell,  The 
special  training  of  asylum  attendants.  Amer.  Journ. 
of  insanity.  January.  (Anschliessend  an  eine  vor 
7 Jahren  erschienene  Arbeit  Cloustons  über  den- 
selben Gegenstand  berichtet  Clark  über  seine  Be- 
mühungen ein  gutes  Wartcpcrsonal  zu  erlangen.  Er 
hielt  zunächst  theoretische  Curse  für  die  Wärter  ab, 
liess  schriftliche  Arbeiten  über  bestimmte  Fragen  an- 
fertigen, prüfte  dannn  die  Tbeilnehmer,  stellte  ihnen 
Zeugnisse  verschiedenen  Grades  aus.  Dann  wurde  auf 
der  Abtheilung  der  Unterricht  fortgesetzt,  wichtige 
Symptome,  Verhalten  bei  Anfällen,  Massregeln  gegen 
Decubitus, Suicidium,Vorsiohtsmassregeln  beim  Baden  etc. 


besprochen,  die  Wärter  angehalten,  kurze  Notizen  über 
einzelne  Kranken  zu  machen.  Die  Wärter  hielten  Ver- 
sammlungen, verhandelten  unter  sich  über  den  Stoff 
der  Vorlesungen,  es  entstand  Wetteifer  unter  ihnen, 
sich  in  der  Pflege  hervorzuthun.  Schliesslich  spricht 
Yerf  den  Wunsch  aus,  die  Anstalten  möchten  gemein- 
sam in  dieser  Richtung  Vorgehen.  Das  männliche  Per- 
sonal stand  auch  bei  C.  gegen  das  weibliche  an  Qua- 
lität zurück.)  — 34)  Godding,  Progress  in  provision 
for  the  insane  1844 — 1884.  Americ.  Journ.  of  insanity. 
October. 

Krafft  - Ebing  (2)  gieht  zahlreiche  Beispiele  von 
Zwangsvorstellungen  des  verschiedensten  Inhalts 
bei  Hysterischen,  Hypochondern,  Neurasthenikern.  Er 
erörtert  die  Frage,  ob  Zwangsvorstei lungen  bei  Nerven- 
kranken Zwangshandlungen,  namentlich  Verbrechen, 
auszulösen  im  Stande  seien.  Er  schliesst  die  Möglich- 
keit nicht  aus,  nimmt  aber  an,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Gränze  der  Neurose  überschritten  sei  und  Melan 
cholie  vorliege.  Die  Fälle,  in  denen  Suicidium  in 
Folge  von  Zwangsvorstellungen  ausgeübt,  nimmt  er 
aus.  Für  besonders  wichtig  hält  er  die  fehlende  psy- 
chische Anästhesie  beim  Nervenkranken  itn  Gegensatz 
zum  Melancholiker.  Jener  leidet  mit  der  ungetrübten 
Fortdauer  seines  Gemüthslebens  unendlich  mehr  als 
der  psychisch  anästhetische  Melancholiker,  aber  er 
findet  in  der  ungeschmälerten  Fortdauer  seiner  ge- 
müthlichen  Beziehungen  zu  Mitmenschen  und  Ange 
hörigen  wirksame  Gegenvorstellungen  gegen  die  Zwangs- 
vorstellungen, während  der  Melancholische  nur  ab- 
stracte,  sittliche,  rechtliche  Gegenvorstellungen  zur 
Bekämpfung  der  kranken  Ideen  aufzuwenden  vermag. 

Legrand  du  Saulle  (4)  behandelt  zunächst  die 
besondere  Lebhaftigkeit  und  die  Steigerung  der 
Erinnerungsfähigkeit,  wie  sie  bei  manchen  Man i a- 
calischen  während  des  natürlichen  und  künstlichen 
Schlafes  (hypnotische  Zustände),  während  Fieber- 
paroxysmen  und  bei  gewissen  Intoxicationen  (Haschisch, 
Opium  etc.)  beobachtet  wird.  An  der  Hand  inter- 
essanter Beobachtungen  beleuchtet  er  die  Thatsache, 
dass  während  solcher  Zustände  mit  besonderer  Schärfe 
Residuen  früherer  Erlebnisse  rcproducirt  werden,  die 
viele  Jahre  znriickliegen,  die  der  Betreffende  nur  ein- 
mal erlebt,  an  die  er  im  normalen  Zustande  nicht 
mehr  gedacht  hat,  die  er  in  diesem  auch  nicht  wieder 
wachzurufen  vermag.  Sodann  bespricht  er  die  Amne- 
sien, unter  denen  er  nach  dem  Vorgänge  Ribot’s 
die  congenitalen,  die  progressiven,  die  temporären  und 
periodischen  unterscheidet.  Der  ersten  Categorie  wer- 
den manche  Idioten  zugerechnet  und  zwar  einmal  Fälle, 
in  denen  von  Gedächtniss  überhaupt  nicht  die  Rode, 
sodann  andere,  in  denen  ganz  vereinzelte  Gegenstände 
(bei  einem  Idioten  z.  B.  die  Beerdigungstage,  die  Per- 
sonalien der  Verstorbenen)  besonders  gut  haften,  wäh- 
rend alles  Andere  verloren  geht.  Bei  anderen  haften 
nur  Gesichts-,  bei  dritten  musikalische  Eindrücke.  L. 
du  S.  schliesst  daraus,  dass  es  thatsächlich  nicht  ein. 
sondern  mehrere  Erinnerungsvermögen  giebt.  dass  sich 
in  Folge  Mangels  der  Hirnorganisation  das  eine  ent- 
wickeln kann,  während  die  anderen  defect  sind.  Er 
führt  folgende  interessante  Beobachtung  an:  ein  idio- 
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tischer  Knabe  von  14  Jahren,  der  mit  Mühe  lesen  ge- 
lernt halte,  war  im  Stande,  aus  einem  Buch,  das  in 
einer  ihm  anbekannten  Sprache  geschrieben  war,  wenn 
man  ihm  2 — 3 Minuten  Zeit  gab,  eine  Seite  zu  durch- 
lesen , die  Worte  so  genau  zu  reproduciren,  als  wenn 
das  Buch  offen  vor  ihm  gelegen  hätte.  Unter  der  pro- 
gressiven Form  versteht  er  den  bei  Senilen  und  Para- 
lytikern ganz  allmälig  sich  einstellenden  Verlust  des 
Erinnerungsmaterials,  wobei  die  am  weitesten  zurück- 
liegenden Thatsachen  sich  am  resistentesten  erweisen. 
Ferner  erwähnt  L.  Fälle,  in  denen  sich  grosse  derartige 
Gedächtnislücken  wieder  ausfüllen.  Zu  den  tempo- 
rären Amnesien  werden  die  der  Epileptiker,  Hysteri- 
schen. die  nach  Kopfverletzungen  auftretenden  Dofecte 
gerechnet,  die  verschiedene  Ausdehnung  derselben 
(Erstrecken  auf  die  Facta  unmittelbar  vor  dem  An- 
fall oder  auf  längere  Zeitabschnitte),  die  Restitution 
derselben  besprochen,  dafür  mehrere  interessante  Bei- 
spiele gegeben.  Die  periodische  Amnesie,  wie  sie 
selten  und  zwar  mit  Vorliebe  bei  Hysterischen  beob- 
achtet w ird,  wird  durch  zwei  Krankengeschichten  illu- 
strirt  und  zwei  Arten  von  Störungen  unterschieden,  in 
der  einen  bestehen  zwei  Gedächtnisse  vollkommen  ge- 
trennt neben  einander,  wenn  das  eine  erscheint,  ver- 
schwindet das  andere,  für  jedes  Gedächtniss  getrennt 
bilden  sich  Worte,  graphische  Zeichen,  Bewegungen 
letztere  zu  machen,  ln  den  unvollständigen  Fällen 
wechselt  ein  completes  normales  Gedächtniss  mit  einem 
partiellen.  Schliesslich  werden  die  partiellen  Amne- 
sien, Ausfall  der  Worte  und  Gesichtsbilder  be- 
sprochen. 

Wille  (8)  kommt  auf  Grund  von  61  Beobachtun- 
gen (53  Männer,  8 Frauen)  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  Alcohoiismus  chronicus  ist  keine  Krankheits- 
form oder  Art,  sondern  ein  allgemeines  Symptomen- 
bild.  Dasselbe  äussert  sich  in  80 — 85pCt.  als  psy- 
chischer Schwächezustand  mit  sensiblen,  sensuellen, 
secretorischen,  vasomotorischen,  trophischen  Anoma- 
lien ; ferner  in  einer  mit  den  manniglaltigsten  spinalen 
Symptomenbildern  einhergehende  Form.  Aeliologisch 
wirken  fast  nur  langjährige  Excesse.  vorwiegend  in 
Schnaps.  Der  Alcohoiismus  chronicus  ist  von  der 
Paralyse  zu  trennen.  Als  differentielles  Merkmal  wird 
zwischen  beiden  Formen  unter  anderen  angegeben, 
dass  der  Alcohoiismus  chronicus  nur  temporär,  nie 
dauernd  progressiv  sei  (1),  dass  der  Alcohoiismus  chro- 
nicus in  70—  85pCt.  heilbar  sei,  dass  Rückfälle  nur 
nach  Alcoholexcessen  möglich,  dass  auch  pathologisch- 
anatomisch insofern  ein  Unterschied  bestände,  als 
bei  der  Paralyse  eine  diffuse  encephalitische  Grundlage 
vorhanden,  beim  Alcohoiismus  chronicus  es  sich  mehr 
um  locale  Störungen  des  Centralnervensystems,  um 
Heerde  emtolisch  hämorrhagischer  Natur  und  allge- 
meine Ernährungsstörungen  handele.  Oofter  fehlten 
microscopische  Veränderungen. 

Nach  Kräpeiin’s  (9)  Untersuchungen  überwiegen 
die  äusseren  Associationen  in  massiger  Weise  über 
die  inneren,  den  Substantivis  kommt  die  wichtigste 
Rolle  zu,  als  den  unmittelbaren  Repräsentanten  von 
Sioneseindrücken  (in  90  pCt.).  Auffallend  ist  ferner 


die  entschiedene  Neigung  zu  einer  inductiven,  vom 
Allgemeinen  zum  Besonderen  schreitende  Richtung  der 
associativen  Verbindungen  (10  Mal  so  häufig  als  das 
umgekehrte  Verhalten).  Ueber  den  Ursprung  der  As- 
sociation liess  sich  in  einer  gegen  1000  Versuche  be- 
tragenden Reihe  feststellen,  dass  4 1 pCt.  derselben 
der  früheren  Kindheit,  3CpCt.  der  Schülerzeit,  23pCt. 
der  Studentenzeit  entstammten.  Die  nach  der  Wundt- 
schen  Methode  angestollten  Zeitmessungen  ergaben  für 
zwei  Beobachter  die  Werthe  0.400"  und  0.570"  als 
häufigste  Dauer  der  Associationszeit  Der  Einlluss  der 
Uebung  auf  die  Association  machte  sich  einmal  in 
Wiederkehr  derselben  Vorstellungen . dann  aber  auch 
in  einer  bestimmten  Directive  der  gesammten  associa- 
tiven Tliätigkeit  bemerkbar.  Es  wurde  nachgewiesen, 
dass  bei  Wiederholung  derselben  Reizmomente  in  den 
ersten  4 Tagen  etwas  über  50pCt.  der  Association 
wiederkehren,  dann  nimmt  die  Zahl  rasch  ab,  nach 
vielen  Monaten  bleiben  aber  noch  20 — 25pCt.  con- 
staut.  K.  giebt  demnach  die  Resultate  einiger  Ver- 
suche über  die  Beeinflussung  durch  medicamentöse 
Stoffe,  so  durch  Aethcr.  Amylnitrit. 

Millet  (13)  beobachtete  610  Kranke  (550  Män- 
ner, 60  Frauen).  46  von  ihnen  litten  an  Schwindel- 
anfällen. Die  Kranken  gehörten  folgenden  Gruppen 
an:  1)  Verrücktheit,  Manie,  Melancholie;  2)  progres- 
sive Paralyse;  3)  Alcoholisten;  4)  einige  epileptische 
Geisteskranke;  5)  Demenz,  und  zwar  entweder  als 
Folge  des  Senium  oder  organischer  Hirnkrankheiten. 
Bei  Manien  will  M.  niemals  Schwindelanfällo  beob- 
achtet haben,  selten  lei  Verrückten,  häufiger  bei  Me- 
lancholischen. Bei  Paralytikern  aller  Art  sind  Schwin- 
delanfälle sehr  häufig,  die  Intensität  derselben,  eine 
sehr  verschiedene;  im  Anschluss  an  dieselben  sollen 
aber  Handlungen  in  bewusstlosem  Zustande  nicht  aus- 
geführt werden,  im  Gegensatz  zu  den  Schwindelan- 
fällen der  Epileptiker. 

Ebenso  oft  werden  die  Schwindelanflille  bei  chro- 
nischen Alcoholisten  beobachtet,  sie  gehen  den  Delirien 
nicht  selten  voran,  bestehen  auch  fort,  wenn  das  In- 
dividuum nüchtern  lebt.  Alooholetcesse  vermehren 
auch  bei  Epileptikern  die  Schwindelanfälle,  gegen  die 
sich  Bromkalium  weniger  wirksam  erweist  als  gegen 
die  Krampfanfälle.  Auch  Senile  und  Apoplectiker 
bieten  oft  die  Anomalie,  gelegentlich  gefolgt  von  Mus- 
kelschwäche, Tremor,  Abnahme  der  Intelligenz.  Bei 
Männern  soll  Vertigo  häufiger  sein  als  bei  Frauen, 
Individuen,  welche  unter  dem  Einfluss  eines  Anfalls 
handeln,  sollen  im  Allgemeinen  als  unzurechnungs- 
fähig betrachtet  werden  (!). 

Lunier  (14)  spricht  sich  zunächst  gegen  eine 
Zählung  der  nicht  in  Anstalten,  Krankenhäusern  etc. 
verpflegten  Irren  gelegentlich  einer  allgemeinen  Volks- 
zählung aus,  da  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
durch  Nichtsachverständige  auch  nicht  annähernd 
richtige  Resultate  erzielt  würden,  er  bedauert  aber, 
dass  dies  nicht  durch  Aerzte  geschehen.  Er  giebt  so- 
dann die  Zahlen  der  Geisteskranken,  die  zu  Hause  und 
in  Anstalten  verpflegt  wurden,  von  1835 — 76. 

Während  die  Bevölkerung  im  Jahre  1635  33346571, 
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im  Jahre  1876  36839000  betrug,  stieg  die  Zahl  der  zu 
Hause  verpflegten  Irren  von  5999  auf  39887,  der  in 
Anstalten  untergebrachten  von  10539  auf  43125,  in 
35  Jahren  würde  also  die  Zahl  der  Irren  um  das  fünf- 
fache gestiegen  sein.  Im  Jahre  1856  kamen  auf  30004 
zu  Hause  verpflegte  Geisteskranke  22300  Idioten  und 
Crctins,  also  fast  */*•  Im  Jahre  1876  waren  nur  11,7 
pCt,  dieser  Categorie  in  Anstalten.  Im  Jahre  1835 
waren  in  Anstalten  10539  Geisteskranke,  im  Jahre 
1882  49012.  Kin  Abstieg  war  nur  zu  constatiren  im 
Jahre  1850  (zahlreiche  Todesfälle  an  Cholera  1849) 
und  1870—71,  thcils  in  Folge  der  Storung  im  Dienst 
der  Anstalten,  theils  durch  Abgang  von  Eisass- Lothrin- 
gen, im  Uebrigen  war  die  Steigerung  eine  regelmässige; 
auf  1 Million  Einwohner  kamen  iin  Jahre  1835  316, 
1882  1300  Irre,  ln  der  ersten  Periode  des  Gesammt- 
zeitabschuittes  war  die  Zunahme  eine  viel  stärkere  als 
in  der  zweiten.  L.  fuhrt  die  Zunahme  zurück  auf  die 
zunehmende  Zahl  der  Aufnahmen  und  das  Ueberwiegen 
letzterer  über  die  Austritte  (Tod  und  Entlassung). 
Von  1877— 18S1  wurden  aufgenommen  64046,  entlassen 
58190.  Die  Zahl  der  Aufnahmen  ist  hoher  für  die 
Männer  als  für  die  Frauen,  und  L.  bemerkt  mit  Recht, 
dass  für  Entscheidung  der  Frage,  ob  Geistesstörung 
häufiger  bei  Männern  oder  Frauen  sei , nicht  die  Zahl 
der  überhaupt  in  den  Anstalten  Vorhandenen,  sondern 
die  Aufnahmezahl  sei;  auf  100  Frauen  kamen  etwa 
114  Männer.  Die  Zahl  der  Aufnahmen  hat  sich  ver- 
dreifacht, die  placemenls  volontaires  haben  sich  ver- 
mehrt mit  dem  steigenden  Vertrauen  zu  den  Anstalten 
und  der  Abnahme  der  Vorurtheile,  die  Verbringung 
in  die  Anstalten  durch  Behörden  habe  sieh  gesteigert 
mit  dem  Neubau  von  Anstalten.  Auch  in  Frankreich 
fehlt  es  nicht  an  Missbrauch  der  Anstalten,  insofern 
Individuen  in  Irrenanstalten  untergebracht  sind,  die  in 
Localpflege  vei bleiben  könnten.  Während  die  Zahl  der 
Heilungen  im  Jahre  1864  27,97  pCt.  betrug,  sank  sie 
1874  auf  24,8  pCt.,  was  dadurch  zu  erklären,  dass 
heute  eine  viel  grössere  Zahl  von  zweifellos  Unheilbaren 
in  Anstalten  untergebracht  wird.  Auf  100  jährliche 
Aufnahmen  kommen  25  Heilungen,  43  Todesfälle,  23 
Austritte  aus  verschiedenen  Gründen,  es  bleibt  also 
ein  Etat  von  9 pro  Hundert. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  nimmt  allmälig  ab.  L. 
spricht  sich  schliesslich  gegen  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme der  Erkrankungen  an  Irrseiu  aus,  man  sehe  in 
grossen  Städten  mehr  Paralytiker,  Alcoholisten  und  Ver- 
rückte, aber  die  Zahl  der  Idioten  nehme  ab. 

An  der  Hand  eines  sehr  ausführlich  mitgetheilten 
Falles  von  postepiloptischeinlrresein  und  psychi- 
schen Aequivalenten  erörtert  Pick  (16)  den  Be- 
wusstseinzustand während  derartiger  Paroxysmen. 
Wie  W estpb&l,  Gnauck  u.  A.  ist  er  der  Ansicht,  dass 
es  sich  nicht  um  Bewusstlosigkeit,  sondern  um  einen 
etwa  als  traumhaft  zu  bezeichnenden  Bewusstsein- 
7, u stand  bandle,  dass  die  Intensität  der  ßewusstsein- 
triibung  eine  sehr  verschiedene  sein  könne.  Während 
des  Anfalles  sind  die  Beziehungen  des  Bewusstsein- 
inhalts zur  Aussenwelt  verändert  und  zwar  kann  die 
Störung  sich  vorwiegend  auf  die  sensoriellen  und  zwar 
auf  die  optischen  Eindrücke  beschränken,  das  Verken- 
nen der  Umgebung  ist  dann  das  Characteristische, 
und  zwar  ist  die  Erscheinung  bedingt  durch  Störungen 
auf  der  Endstation,  in  der  die  optischen  Erinnerungs- 
bilder deponirt.  In  dein  beschriebenen  Falle  handle 
es  sich  um  eine  anfallsweise  auftretende  suppression 
brusque  et  isolde  (?)  de  la  Vision  mentale  des  signes 
et  des  objets  (formes  et  couleurs)  [Ch&rcot,  Progrvs 
medic.  1883].  Nachdem  sich  P.  dann  noch  für  den 


Satz  ausgesprochen,  dass  die  Qualität  der  späteren 
Erinnerung  nur  der  Gradmesser  für  das  vorhandene 
Bewusstsein  sei,  nicht  aber  darüber  entscheiden  könne, 
ob  überhaupt  Bewusstsein  vorhanden,  weist  er  darauf 
hin,  dass  auch  bei  andern  Psychosen,  so  bei  Delir, 
cataractosum,  bei  gewissen  Fällen  von  Reflexpsychosen 
(Koppe),  bei  schweren  Hirnläsionen  (Fälle  von  Wil- 
brand),  in  Fällen  von  sogen,  „doppeltem  Bewusst- 
sein1* analoge  Beeinträchtigungen  und  Veränderungen 
des  Bewusstseininhalts  beobachtet  würden.  Schliess- 
lich theilt  er  einen  Fall  von  postfebriler  Geistesstörung 
mit,  während  welcher  gleichfalls  eine  Zeit  lang  eine 
Trübung  des  Bewusstseins  bestand;  die  Erinnerung 
für  den  betreffenden  Zeitraum  war  eine  ziemlich  dunkle. 

Höstermann  (22)  wurde  wiederholt  von  Indivi- 
duen, die  im  Uebrigen  als  geislig  normal  zu  betrach- 
ten waren,  geklagt,  dass  Abends  vor  dem  Einschlafen, 
jedoch  im  wachen  Zustand,  bei  ihnen  das  Gefühl  auf- 
trete. als  sei  ihr  Körper  nur  wenige  Zoll  gross, 
sie  seien  dabei  über  Lage  des  Körpers,  Stellung  der 
Extremitäten  völlig  klar,  gelegentlich  käme  ihnen  auch 
das  Belt,  die  Decke  u.  s.  w.  entsprechend  klein  vor; 
dazu  gesellte  sich  ihnen  andere  Male  die  Empfindung, 
dass  der  Kopf  ungeheuer  gross  sei  und  fühlbar  wachse. 
H.  nimmt  an,  dass  durch  die  Ermüdung  und  das  thcil- 
weise  Ausser 'functiontreten  der  Hemisphärenthätigkeit 
die  von  der  Peripherie  richtig  signalisirten  Erregungen 
mangelhaft  percipirt.  und  in  dieser  eigentümlichen 
Weise  verarbeitet  würden.  Er  möchte  derartige  Empfin- 
dungen als  Zwangsempfindungen  bezeichnen. 
Sodann  berichtet  er  über  2 Fälle  von  Zwangsvor- 
stellungen. 

In  dem  ersten  war  ätiologisch  Kummer  und  Schlaf- 
losigkeit zu  beschuldigen,  dann  kamen  dem  Kranken 
stets  die  gewohnten  religiösen  Vorstellungen,  Ver- 
höhnungen in  den  Sinn,  «du  glaubst  ja  doch  nichts, 
es  ist  alles  Unsinn,  bringe  dich  um“;  unter  der  Ein- 
wirkung der  Vorstellungen  war  die  Stimmung  gedrückt, 
fehlten  die  ersteren,  fühlte  der  Kranke  sich  völlig  frei, 
war  das  Sinnen  stark,  zog  sich  der  Kranke  von  den 
Leuten  zurück,  war  wortkarg,  arbeitete  nicht.  Diesen 
Vorstellungen  stand  er  als  etwas  ihm  Fremdartigen 
gegenüber,  er  sagte  sich  selbst,  dass  er  ja  die  pro- 
fanirenden  Gedanken  nach  wie  vor  verabscheue,  dass 
er  nicht  ohne  Glauben  sei  etc.  Suicidiumversuch-  in 
Folge  der  Vorstellungen.  Alcoholconsum  beseitigten 
sie  und  so  wurde  der  Betreffende  Potator. 

H.  wendet  für  diesen  Fall  (in  dem  Kef.  wie  in  manchen 
ähnlichen  ein  Depressionszustand  als  das  primäre  nicht 
ausgeschlossen  erscheint)  die  Ansicht  Meynerts  über 
die  verringerte  hemmende  Wirkung  der  Hemisphären 
an,  er  meint,  durch  den  vorangegangenen  Kummer 
und  Schlaflosigkeit  seien  die  Hemisphären  erschöpft 
und  begünstigten  so  das  Auftreten  der  Vorstellungen, 
während  der  Alkohol  die  Hirnthaligkeit  errege  und  so 
das  lästige  Symptom  beseitige.  Der  zweite  Fall  ist 
dem  ersten  analog,  nur  kam  es  hier,  wie  H.  glaubt, 
secundär  zur  Melancholie.  Er  sondert  daun  von  den 
eigentlichen  Zwangsvorstellungen  eine  Gruppe  ab,  in 
denen  sich  nachweisen  liess,  dass  die  dominirende 
Vorstellung  „auf  dem  gewöhnlichen  Wrege  der  psycho- 
logischen Wirkung  der  Vorstellungen1*  entstanden  sei, 
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möchte  dieselben  als  „zwingende14  bezeichnen.  Er 
Riebt  für  Entstehung  derselben  ein  interessantes  Bei- 
spiel. ein  Herr  hat  bei  Journal lectüre,  um  ein  Räthsel 
zu  rathen,  ein  Wort  rückwärts  gelesen  (Neger — Regen) 
um!  in  den  nächsten  Tagen  ähnliche  Worte,  die  rück- 
wärts gelesen  einen  Sinn  geben,  zu  finden  gesucht, 
seitdem  belästigender  Drang,  die  Worte  rückwärts  zu 
lesen  (s.  Beobachtung  von  Jastrowitz).  Bei  Thätig- 
keit.  die  volle  Aufmerksamkeit  verlangte,  verschwand 
die  Störung.  Schliesslich  berichtet  H.  über  der  Grü- 
beisucht  ähnliche  Fälle  bei  Schwachsinnigen. 

Eine  von  Sn  eil  (23)  beobachtete  Kranke  wurde 
von  der  isolirten  Sensation  (Vorstellung?)  gepeinigt, 
ihre  Oberlippe  sei  zu  gross  und  dick,  allmalige  De- 
pression darüber,  Furcht  sterben  zu  müssen.  Nahrungs- 
verweigerung, Suicidiumversuche.  Vorübergehende 
Besserung,  dann  von  Neuem  Verschlimmerung.  Eine 
andere  Kranke  localisirte  eine  schmerzhafte,  drückende 
Empfindung  in  einen  Zahn,  im  Anschluss  daran  gleich- 
falls Melancholie,  die  nach  Entfernung  des  Zahnes 
fortbestand,  späler  Heilung.  Er  führt  dann  weitere 
Beispiele  an,  wo  Verrückte,  Melancholische  mit  Angst- 
zustanden  eigentbümiieh  local  isirte  Sensationen 
boten;  ihre  Wahnideen  mit  bestimmten  circitnisci ipten 
Körperstellen  in  Verbindung  brachten,  und  bespricht 
derartige  Sensationen  im  Bereich  des  Kopfes,  der 
Augen,  Zunge,  Mundhöhle  etc.  Schliesslich  wird  an 
das  periodische  Auftreten  mancher  Sensationen  (bei 
periodischer  Manie,  bei  Melancholikern  Morgens)  auf- 
merksam gemacht. 

Wigles  worth  und  ß ickerton  (24)  kommen  auf 
Grund  zahlreicher  Augenhintergrund- Untersuchungen 
(es  wurden  u.  a.  66  Paralytiker:  49  Männer,  17  Frauen 
ophthalmoseopirt)  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den 
Geistesgestörten  (excl.  der  Paralytiker)  Verän- 
derungen des  Augen hintergrundes  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  gefunden  wurden,  dass  die 
Fälle,  wo  die  Veränderungen  des  xtugenhintergrundes 
mit  der  Geistesstörung  in  Connex  stehen,  noch  viel 
weniger  zahlreich.  Dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Paralyse  der  Augenhintergrund  gleichfalls  normal, 
dass  sich  in  einer  Minderheit  sichere  Veränderungen 
rach  weisen  lassen;  dass  bei  einer  Categorie  von  Kran- 
ken eine  leichte  Neuritis  besteht,  bei  anderen  Atrophie 
des  Opticus.  Letztere  könne  als  Consequenz  der  erste- 
ren  sich  einstellen,  wenn  der  Patient  lange  genug  lebt, 
die  Atrophie  kann  aber  auch  eine  primäre  sein  mit 
secundärer  Bindegewebswncberung.  Die  erwähnten 
Veränderungen  finden  sich  mit  Vorliebe  in  den  Fällen 
ton  Paralyse,  wo  gleichzeitig  die  Hinter-  oder  Seiten- 
stränge erkrankt  sind. 

Aus  der  Arbeit  Maddens  (25)  seien  folgende 
statistische  Daten  hervorgehoben: 

In  England  und  Wales  kommt  auf  414  Ein- 
wohner ein  Geisteskranker.  Zusammen  wurden  gezählt 
76600  Irre,  und  zwar  42482  Frauen,  34482  Männer, 
gegen  den  letzten  früheren  Bericht  war  ein  Anwachsen* 
um  1923  zu  constatiren,  unter  den  1923  waren  1188 

Jihrtilwricht  der  (ninmun  Medlcin.  19M.  Bd.  II. 


Frauen,  G76  Männer.  In  Irland  kam  auf  214  Ein- 
wohner ein  Geisteskranker,  in  Anstalten  waren  ins- 
gesammt  untergebracht  6806  Männer,  6955  Frauen,  in 
Privatanstaltcn  385  Frauen  und  236  Männer.  In  Eng- 
land und  Wales  waren  1860  in  öffentlichen,  Privat- 
anstalten. Arbeitshäuser,  Privatwohnungen  untergebracht 
38058  (5065  Private,  38993  Arme),  1870  54713  (6880 
Private,  48433  Arme),  1880  71191  (7620  Private,  63571 
Arme).  Neben  anderen  Schädlichkeiten  wird  die  starke 
Zunahme  der  geisteskranken  Frauen  zurückgeführt  auf 
uterine  Erkrankungen,  30  pCt,  gynacologiseh  behan- 
delter Frauen  böten  gleichzeitig  nervöse  und  psychische 
Symptome.  Weiter  werden  Missstände  bei  den  Auf- 
nahmeformalitäten, das  Verhältniss  der  Staats-  zu  den 
Privatanstalten  besprochen,  und  endlich  die  Annahme 
des  im  Code  Napolöon  befindlichen  Satzes  verlangt: 
„il  n*y  a ni  crime  ni  delit  lorsque  le  prevenu  ötait  en 
6 tat  de  domence  cn  temps  de  Paction. 

Macphail  (28)  prüfte  das  Blut  von  30  gesunden 
Individuen  (15  Männer  und  15  Frauen)  auf  sein  Ge- 
halt an  Hämoglobin,  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
chen und  gewann  bezüglich  des  Hämoglobin  die 
Durchschnittszahl  96  bei  Männern  und  85  bei  Frauen. 
Die  Schwankungen  waren  zwischen  den  höchsten  und 
tiefsten  Procentsätzen  beträchtliche.  Bei  den  Männern 
betrug  die  Durchschnittszahl  der  rothen  Blutkörper 
per  Cubikmillimeter  5,075,000,  bei  den  Frauen 
4.676,000.  Das  mittlere  Verhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  Blutkörpern  fand  er  beim  Mann  1:442, 
bei  der  Frau  1 :348.  Er  stellt  sodann  folgende  Frage 
zur  Beantwortung  auf.  wie  ist  das  Verhalten  des  Blu- 
tes nach  den  erwähnten  Richtungen  hin  bei  chroni- 
schen Geisteskranken,  ist  das  Blut  verschlechtert 
bei  der  Paralyse  und  Epilepsie,  begegnet  man  Verän- 
derungen des  Blutes  bei  periodischen  Erregungszustän- 
den. wie  ist  das  Blut  bei  der  Aufnahme  der  Kranken, 
wie  bei  der  Genesung,  kann  man  schliesslich  diese 
Facta  bei  der  Behandlung  der  Kranken  verwerthen. 
ln  einer  weiteren  Tabelle  sind  die  Resultate  zusam- 
mengestellt. welche  die  Untersuchung  von  40  Demen- 
ten oder  chronisch  Maniakalischen  ergab,  die  zum 
grössten  Theil  seit  vielen  Jahren  in  der  Anstalt  ver- 
pflegt wurden.  Gesondert  wurden  die  Altersklassen 
von  20—30.  30—40,  40—50,  50— 60  Jahr  be- 
handelt und  kommt  M.  zu  folgenden  Schlüssen:  Der 
Procentsatz  an  Hämoglobin  ist  beträchtlich  niedriger 
als  unter  normalen  Verhältnissen  und  scheint  das 
Alter  hierauf  kein  Einfluss  zu  haben.  Der  Procentsatz 
von  Hämatocyten  ist  gleichfalls  vermindert,  und ^z war 
schreitet  die  Verminderung  mit  dem  Aller  des  Indivi- 
duum fort.  Das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen 
Blutkörpern  ist  normal. 

[Berctningor  om  den  Köbenbavnske,  den  nörrejyske, 
stifte» nes  og  den  Viborgske  Sindesygeanstalt  for  1882. 
(Die  gewöhnlichen  statistischen  und  ärztlichen  Jahres- 
berichte der  genannten  Asyle  für  Geisteskranke  Der 
erstgenannte  enthält  zudem  einige  Bemerkungen  von 
Prof.  Steenberg  über  Selbstmorde  in  Asylen,  wovon 
die  Anstalt  in  diesem  Jahre  besonders  heimgesucht 
gewesen  ist  [3].  Es  wird  daher  eine  neue  Abtheilung 
„ä  surveillance  continue“  eingerichtet.  Von  den  Staats- 
anstalten  lauten  die  gewöhnlichen  Klagen  über  Platz- 
mangel für  frische  Fälle  mit  womöglich  vermehrter 
Stärke.)  Frledenrekh.] 
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B.  Specielles. 

a.  Einzelne  Formen.  Casuistik. 

1)  Greppin,  Das  epileptische  Irresein.  Inaugural- 
dissertation. Hasel.  (Ueberblick  über  die  Literatur 
und  einige  Krankengeschichten,  die  nichts  Neues  bieten.) 
— 2)  v.  Voigt,  Das  Krschöpfungsdelirium,  ein  Beitrag 
zu  den  acuten  Irreseinsformen.  Inauguraldissertation. 
Giessen.  1883.  (Unter  2500  Aufnahmen  beobachtete 
v.  V.  12  Mal  ein  Krankheitsbild,  für  das  er  den  Namen 
Krschöpfungsdelirium  vorschlagt  Die  Dauer  schwankte 
zwischen  9 Tagen  und  4 Wochen , betrug  aber  iin 
Mittel  2 7* — S‘/i  Wochen.  Intcxication,  namentlich  durch 
Alcohol,  war  auszuschliessen.  Die  wenig  prägnante 
Symptomatologie  entspricht  im  Wesentlichen  der  einer 
acuten  Manie  mit  zahlreichen  llallucinatwnen.)  — 3) 
Fischer,  F..  Ueber  die  sogenannte  photographische 
Gleichheit  aller  Irrcscinsan fälle  bei  demselben  Kpilep* 
tiker.  Herl  klin.  Woehenschr.  No.  4,  (F.  spricht 

sich  gegen  die  von  Samt  behauptete  Existenz  des  rein 
psychisch-epileptischen  Aequivalenta  aus,  und  bestätigt 
dann  an  der  Hand  eines  Falles  von  postepileptischem 
Irresein  das  Vorkommen  von  Fällen,  in  denen  regel- 
mässig die  Symptome  dieselben  sind.  Diese  Falle  bil- 
den aber  die  Ausnahme.  F.  erklärt  sich  die  Wieder- 


mit 13  Jahren  sexueller  Verkehr  mit  G Schwestern,  mit 
14  Jahren  Alcoholcxcesse,  Mordtrieb,  später  in  Afrika 
Insolation,  neuer  Vergiftungsversuch,  Neigung  zu  stah- 
len, Kopfschmerz  speciel)  im  Bereich  des  Hinterkopfs, 
in  der  Anstalt  wiederholt  Flucht-  und  Selbstmord- 
versuch. B rechnet  den  Kranken  zur  Categvric  der 
.Impulsiven*.)  — 10)  Kahl  bäum.  Eine  klinische  Form 
des  moralischen  Irreseins.  Wiener  med.  Bl.  No.  43 
(K.  versteht  darunter  Fälle  von  jugendlichem  Irresein, 
bei  denen  moralische  Degeneration  das  hervorstechendste 
Symptom.  Kr  will  aber  bei  diesen  Fällen  weder  in* 
tellcctuellc  Schwäche  noch  Gefühlskalte  oder  Gefühl- 
losigkeit,  sondern  sogar  ein  lebhaftes  Gcfühlsverinög<n 
gefunden  haben.  Vorliege  bei  derartigen  Kranken  eine 
Ungle.chmässigkeit  und  Disharmonie,  ein  Nicbtzu- 
sammenstimmen  der  einzelnen  Scelcnvorgänge.  Pro- 
gnostisch meint  K.  die  Fälle  günstiger  heuriheilcn  zu 
sollen,  wie  die  gewöhnliche  Hcbcphrenie.)  — II)  Hall, 
A ca.se  of  epilcptic  mania.  Boston  medical  and  sur- 
gical  Journal.  October.  — 1*2)  Guimbal,  De  la  folie 
ä la  mönopause.  Paris.  — 13)  RousstHku,  Observation 
et  autopsic  d'une  aphasiquo  de venu  successiveinent 
alilnie  et  monoplegique.  (Rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Aphasie  Später  Melancholie  mit  Nahrungsverweigerung. 
Lähmung  des  linken  Beines  mit  Anästhesie.  Contrar- 
tur  des  linken  Vorderarms.  Coiitractur  der  unterm 


kehr  gleicher  Irrescins/.ustände  durch  die  regelmässig  Kxtrcini täten.  Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen 

vorhandene  Bewusstseinsstörung,  welche  den  epilepti-  nach  Ln ks.  Hei  der  Obduction:  in  der  linken  Heim- 

schen  Psychosen  den  Character  des  organisch  üczwuxk*^.  ^ hä»*rKör«ichungsheerd  im  Bereich  des  Kusses  di  r 
genen,  Unfreiwilligen,  Mechanischen  aufdrüekt. y ^ o.  .^iriH^/loiig.  und  des  unteren  Viertels  der  vorderen 
Gleichheit  der  Anfälle  wird  somit  der  lu'en.sitftjdl'r  Läiiutal  Windung.  in  der  rechten  Hemisphäre  neben  der 

Bewußtseinsstörung  parallel  gehen.  Je  tiefer  jfujje  ist.  Längs.spalte  U^Tra,  der  sich  auf  die  oberen  Partien 


Hewusstseinsstorung  parallel  gehen.  Je  tiefer  ist.  Lattgsspalte  Uqcrq,  der  sich  aui  aie  oberen  rarueii 
desto  ähnlicher  werden  sich  die  Anfälle  in  ihren  Einzcl(J  d^rfyor^Q'QO  un<i]  hinteren  Centralwindung  erstreckt, 
beiten  sein.  Auch  die  Krampfanfälle  verlauf«*»  häutig  weherer  Heini  im  Wurm.  Hemiplegie  und  Aphasie 

boi  demselben  Kranken  in  ganz  derselben  Wcise\ e$uiso  wir«T auf  dea^Hyfcrd  in  der  3.  Stirnwindung  bezogen. 


boi  demselben  Kranken  in  ganz  derselben  Wcise\  etfe/iso 
ist  die  psychische  Aura  oft  genug  constant.)\r  4i)Cj> 
Eidam,  Psychose  nach  Rheumatismus  artic.  acut, 
nach  Pneuinonia  crouposa.  Ebendas.  No.  12.  (In 
dem  ersten  Falle  trat  während  der  lleconvalescenz  von 
acutem  Gelenkt heuinati.smus,  unter  Wiederkehr  des 
Fiebers  eine  acute  psychische  Störung  auf,  die  von  E. 
als  Melancholie  bezeichnet  wird,  die  aber  nach  der 
Schilderung  eher  eine  mit  zahlreichen  Hallucinationeu 
einhergehende  Maine  gewesen  sein  dürfte.  Nach  mehr- 
monatlicher Dauer  Heilung,  in  dem  zweiten  trat  bei 
einem  Potator,  der  an  Pneumonie  erkrankt,  nachdem 
2 Tage  Fieber  nicht  mehr  vorhanden,  eine  Psychose 
von  3tägiger  Dauer  auf,  die  K.  als' Manie  [V]  bezeich- 
net.) — 5)  Tuttle,  George,  Cascs  of  Melancholia. 
Boston  Medic.  and  Surgical  Journal.  No.  24.  (Gute 
Erfolge  bei  Behandlung  der  Melancholie  mit  Opium  und 
Tinct.  canabis  indicac  -f  Bromkalium.)  — 6)  Folio  gä* 
meilaire.  Gazette  des  hopitaux.  No.  112.  (Zwillinge, 
weiblichen  Geschlechts,  die  sich  körperlich  und  geistig 
sehr  ähnlich,  erkrankten  unter  dem  Einfluss  von  Ge- 
rn üthsbewegungen  und  anstrengender  Krankenpflege 
last  gleichzeitig  — der  Beginn  der  Erkraukung  war 
bei  beiden  nur  um  4 Tage  getrennt  — an  den  Er- 
scheinungen einer  acuten  Manie.  Contagion  oder  Imi- 
tation war  auszuschliessen  ) — 7)  Briand,  De  la  dip- 
somauie.  Le  progres  medicale.  No.  4 IT.  — 8)  Bour- 
neville et  Leflaire,  Idiotie  consöeutive  ä l'bydro- 
cephalie.  Ibid.  Fcb.  — 9)  Bourneville  et  Buder, 
Instabilite  mental  avec  perversion  des  inslincls.  Ibid. 
No.  34  u.  fl  (Krankengeschichte  betrifft  einen  schwach- 
sinnigen jungen  Mann,  dessen  Vater  onanirto,  Selbst- 
mordversuch machte  und  apoplectisch  zu  Grunde  ging. 
Mutter  hochgradig  nervös,  litt  an  Migräne,  Grossvater 
mütterlicherseits  starb  apoplcctisch,  ein  Onkel  mütter- 
licherseits geisteskrank,  ein  Cousin  und  eine  Schwester 
starben  an  Convulsionen.  Genährt  wuide  das  Indivi- 
duum durch  eine  Amme,  die  psychisch  ei  krankte.  Ne- 
ben Anfällen  von  Somnambulismus  und  nächtlichen 
epileptischen  Attaquen  wurde  fi  übzeitig  beobachtet  Zer- 
Störungssuche  Vergiflungsvenuch,  Onanie,  Sodomie  [?J 


VciseX  ebenso  wird  auf  dew^iMrd  in  der  3.  Stirn  Windung  bezogen, 
stant.)\- L:Oi^toi^yttes  linken  Beins  auf  den  «1er  beiden 
ic.  acut. 01*4^7  Katiaiwj^dUngeii,  die  übrigen  Symptome  auf  deu 
»Jo.  12.  (I  ii'TTrttnüf  lleerd  [V]  — 14)  Planat,  Epilepsie  partielle 
alescenz  von  Annal.  mödic.  psych.  Janvier.  (Bei  dem  betreffenden 

derkehr  des  Kranken,  dessen  Vater  epileptisch,  traten,  eingelötet 

’,  die  von  E.  durch  ein  intensives  Geräusch  im  Kopf  [ähnlich  einer 

lt  nach  der  fahrenden  Locomotive]  Anfälle  auf,  während  welcher 

llucinationeu  das  Bewusstsein  vollkommen  erhalten  war,  die  durch 
Nach  mehr-  Zuckungen  im  Arm,  die  sich  allmälig  auf  das  Bein 

ten  trat  bei  fortsetzten»  characteriairt  waren.  Der  Facialis  blieb  un- 
kt, nachdem  betheiligt.  Die  Anfälle  dauerten  2 — 3 Minuten,  kehr* 

me  Psychose  ten  3—4  Mal  während  des  Tages  wieder.  Dann  ver- 

[V]  bezeich*  schwanden  >ie,  um  nach  einer  Reihe  von  Jahren  wieder 

Melancholia.  aufzu treten.)  — 15)  Camusat,  Crises  d’bysterie  chez 
>.  24.  (Gute  uti  hoinrac  atteint  de  paralyse  generale.  Ibid.  Mars, 

it  Opium  und  (Nach  der  Beschreibung  zweifellos  hysterische  Anfälle 

6)  Folie  gä*  bei  einem  Mann,  bei  dem  auch  die  Obduction  den  ge- 

(Zwillinge,  wohnlichen  Paralysebefund,  Lcptomeningitis,  Atrophie 
i und  geistig  des  Hirns  ergab.) — IG)  Bai  1 1 arger,  Delire  aigu.  Ibid. 
luss  von  Ge-  Mai.  (Fall  von  Delirium  acutum,  eingeleitet  und  ge- 
tr&nkenpflege  schlossen  durch  einfache  maniakalUclie  Eiregung,  zoit- 
raukung  war  weise  einseitige  choreatische  Bewegungen  Am  25.  Tage 

an  den  Er-  Erbrechen  galliger  Massen  und  Eruption  zahlreicher 

oll  oder  Irni-  Furunkeln,  daran  sich  anschliessend  Besserung  uud  Uei- 

I,  De  la  dip-  lung.)  — 17)  Rcy,  Des  troublcs  intellec  tue  lies  surve- 

— 8)  Bour-  nant  dans  quelques  affections  de  la  raoelte  et  plus  spe- 

e ä l'hydro-  cialement  dans  l'atuie  locoinotrice.  Ibid.  September. 

et  Buder,  (Fälle,  in  denen  sieh  zu  Tabes  und  anderweitigen 

tincls.  Ibid.  Affectionen  des  Rückenmarks  der  Symptomcomplex  der 

neu  schwach-  Paralyse  oder  andere  psychische  Symptome  gesellten, 

lirto.  Selbst-  Kopfschmerzen,  Heredität  und  Neigung  zu  Congestiouen, 

Grunde  ging.  apoplcdtische  Anfälle  werden  besonders  hervergehoben 

, Grossvater  Unter  den  Fällen  befindet  sich  ein  Mann  von  G6  Jah- 

nkel  mutter-  ren  [!J,  Obductionsbefunde  fehlen  zum  Theil  ) — 18) 

ine  Schwester  Millet,  Sarcome  de  la  dure-mere  ä droite.  Halluci- 

dns  Iodivi-  nalions  unilaterales  du  cöte  droite.  Ibid.  September, 

tränkte.  Ne-  Cerebral- A flection  [V)  die  geheilt  wird,  20  Jahre  spä- 

nächtlichen  ter  Scbwmdelanfällc,  häufige  epileptische  Attaquen, 

obaehtet  Zer-  Schwächung  der  Intelligenz,  vor  den  Anfällen  rechts- 
Sodomic  [V]  scitigeGehörshallucinationen,  eigenlbQmlichc  Rückwärts- 
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bt'Wegungen.  Bei  Her  Obduction  ergab  sich  im  Niveau 
der  rechten  Insel  ein  von  der  Dura  ausgehendes  Sar- 
rom  , die  mit  dem  Tumor  in  Contact  stehende  Hirn- 
substanz in  der  Dicke  eines  halben  Centimeters  erweicht, 
in  der  Mitte  der  Hirnsubstinz  eine  nussgrosse  Cyste 
von  einer  gelben  gelatinösen  Membran  ein  geschlossen. 
Die  Kuckwartsbewegungen  werden  auf  Reizung  des  dein 
Tumor  benachbarten  Corpus  striatum  zurückgeführt). 

— 19)  Anjel,  lieber  eigenthümliche  Anfälle  perverser 
Sexualerregung.  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  15.  11.  2. 

— *20)  Hebold,  Casuis  tische  Mittheilungen  Ebendas. 
Bd.  15.  H.  3.  (Der  erste  Fall  betraf  einen  42jährigen 
Mann.  Maniacalische  Erregung  mit  schwachsinnigen 
Grössenideen,  linksseitige  Facialisseh wache,  Tremor  der 
Zunge,  rechte  Pupille  > keine  Sprachstörung.  Gang 
breitbeinig,  aber  sicher,  kein  Romberg’sches  Symptom, 
Sensibilitäts-  und  Reflexerregbarkeit  erhöht.  Vorüber- 
gehende Anfälle  von  Delirium  cordis.  Tod  durch 
Strangulation.  Bei  der  Autopsie  Geschwulstbildung  im 
centralen  Theil  der  Portio  ccrvicalis  des  Rückenmarks. 
Pericncephalomeningitis  Secundäre  Degeneration  der 
Pyramiden  Vorder-  und  Seitenstrangbahnen  und  der 
Hinterstränge.  In  dem  zweiten  Fall  fand  sich  ein 
Gliosarcoro,  das  die  linken  Centralganglien  zum  Tbeil 
und  ausserdem  die  Corona  radiata  des  Schläfenlappen 
theilweise  einnabm.  Klinisch  seit  1 1 Jahren  psy- 
chische Veränderung.  Seit  4 Jahren  epileptische 
Anfälle,  gefolgt  von  epileptischem  Irresein  Seh- 
störung, später  völlige  Erblindung.  Aphasie.  Sich 
häufende  Anfälle,  Zuckungen  in  den  rechten  Extremi- 
täten. Anatomisch  ergab  sich  ausser  dem  Tumor 
Stauungsneuritis  beiderseits,  capilläre  Blutungen  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  sec.  Degenera- 
tion der  Seiten-  und  Hinterstränge.  — Im  diitten  Palle 
wurden  zahlreiche  Cystieerken  unter  der  Pia  des  Ge-‘ 
hirns,  in  der  Hirnrinde,  im  Seitenventrikel,  unter  der 
Pia  des  Rückenmarks  gefunden.  Klinisch:  Hysterie,' 
psychische  Störung  (halluc.  Verrücktheit),  epileptische 
Anfälle,  Erbrechen,  Erblindung,  Sprachstörung,  Läh- 
mungserscheinungen. Die  Erblindung  wird  auf  Cysti- 
eerken  in  der  Rinde  des  Occipitalhirn  zurückgeführt 
und  auf  die  dort  besonders  starke  Meningitis.)  — 

21)  Sommer,  Zur  Casuistik  der  Klein  hi  rnsclerose.  Eben- 
das Bd  15.  U.  1.  (Von  der  Sclerose,  die  nicht  hoch- 
gradig, waren  betroffen  der  Lobus  posterior  superior 
und  inferior  [Schwalbe],  der  Mittellappen  war  frei 
geblieben,  sichere  klinische  Erscheinungen,  welche  auf 
Erkrankung  des  Kleinhirn  deuteten,  fehlten.  Ausser  der 
Sclerose  bestand  Hydrocepb.  chron.  ext.  und  int.  Pachyme- 
ningitis  externa.  Lcptomeningitis.  Klinisch:  Demenz,  Nei- 
gung nach  vorwärts  sich  vorzubeugen  und  zu  drängen.)  — 

22)  Lamblc,  Geschichte  einer  Hellseherin  als  Beitrag 
zum  Studium  der  Porencephahe.  Ebendas.  Band  15. 
Heft  1.  — 23)  Knecht,  Ungewöhnlich  lange  Dauer 
eines  epileptischen  Dämmerzustandes.  AI  lg.  Zeitschrift 
für  Psych.  Bd.  41.  Heft  I.  (In  dem  betreffenden  Falle 
(Epilepsie  nach  Trauma]  bestand  ein  Dämmerstadium 
über  3 Wochen  lang.  Die  Bewusstseinsiörung  während 
desselben  war  eine  ganz  minimale,  der  Kranke  ver- 
mochte unter  ziemlich  complicirten  äusseren  Verhält- 
nissen zu  reisen,  fiel  in  einem  Spital,  wohin  er  wegen 
Bronchitis  verbracht,  zunächst  weder  dem  Arzt  noch 
den  Wärtern  auf,  wurde  von  einem  Beamten  vernom- 
men, gab  richtige  Auskunft.  Die  krankhafte  Störung 
gab  sich  nur  kund  durch  unmotivirtes  Umherreisen, 
kindisches  Bemalen  von  Büchern  und  Wänden  im  Spi- 
tal; bei  aufmerksamer  Beobachtung  würden,  wie  K.  mit 
Recht  hervorhebt,  vielleicht  noch  andere  Erscheinungen 
zu  constatiren  gewesen  sein.  Trotz  dieser  scheinbar 
leichten  Bewusstseinstrübung  bestand  später  völlige 
Amnesie.  Die  forensische  Bedeutung  des  Falles  liegt 
auf  der  Hand  ) — 24)  Gorton,  A case  of  monomanic. 
Boston  medic.  and  surgical  Journal.  No.  6.  (Soweit 
aus  der  Krankengeschichte  zu  ersehen,  Fall  von  pri- 
märer Verrücktheit)  — 25)  Adam,  A case  of  Mclan- 


choly,  with  Stupor  and  Catalepsy.  Journ  of  meutal 
science.  January.  (Nichts  Besonderes.)  — 26)  John- 
stone,  Case  of  exophthalmic  goitre  with  raania  Ibid. 
January.  — 27)  Wiglesworth,  On  the  patology  of 
mania.  Ibid.  Jan.  (Die  Manie  beruht  auf  einer  Erkran- 
kung der  wahrscheinlich  im  Vorderhirn  gelegenen  höch- 
sten Coordinationscentren,  bei  ihrer  temporären  oder 
dauernden  Ausschaltung  geratben  die  tieferen  Centren, 
die  den  grössten  Theil  der  Hirnrinde  einnehmen,  in 
Activität  und  Uebertbatigkeit,  secundär  tritt  eine  Stei- 
gerung der  Blutmenge  in  diesen  Partien  hinzu.)  — 
28)  Robertson,  Case  of  insanity  of  seven  years 
duration.  Treatement  by  electricity.  Ibid.  April. 
(R.  behandelte  eine  Melancholische,  mit  Nahrungsver- 
weigerung, bei  der  früher  Opium,  Cannabis  ind.  etc. 
ohne  Erfolg  angewandt,  mit  dem  galvanischen  Strom, 
der  positive  Pol  wurde  applicirt  auf  den  oberen  Cervi- 
calganglien  des  Sympathicus.  der  negative  wurde  lang- 
sam bewegt  auf  derselben  Seite  des  Kopfes  von  der 
Stirn  zum  Occiput,  und  der  Mittellinie  des  Schädels 
folgend.  Da  es  sich  um  keine  Hysterische  handelt, 
glaubt  R.  den  guten  Erfolg  nicht  bedingt  durch  den 
psychischen  Einfluss  der  Behandlungsmethode,  sondern 
durch  directe  Einwirkung  der  Klectricität  auf  das  Ge- 
hirn, durch  Reizung  der  vasomotorischen  Sympathicus* 
fasern.)  — 29)  Pacher,  A case  of  circular  insanity. 
Ibid.  April.  (61jährige  Frau  mit  leichter  Paralysis  agi- 
tans  des  Kopfes,  litt  an  Folie  circulaire.  Der  Ueber- 
gang  von  der  Melancholie  zur  Manie  spielte  sich  in 
ein  bis  vier  Tagen  ab.)  — 30)  Ran  nie,  Case  of  de- 
mentia  with  Apbasia.  Atrophia  (with  Sclerosis'f)  of 
left  Cerebral  Ucraisphere.  Ibid.  April  1885.  (Ein  links- 
händiger 51  jähriger  Potator  wurde  nach  einem  Anfall 
apbasiscb,  später  entwickelte  sich  auch  amnestische 
Aphasie  und  Agraphie,  nach  einem  neuen  Anfall  rechts- 
seitige Lähmung,  später  Convulsionen  in  den  rechten 
Extremitäten  und  der  entsprechenden  Geaichtshälfte. 
Bei  der  Obduction  [microsoopisch  nicht  untersucht] 
ergab  sich  im  Bereich  der  linken  Hemisphäre  Atrophie 
von  V.  C.,  des  Gyrus  supramarginalis.  angularis  und 
temporo-sphenoidalis  superior ; wahrscheinlich  [!]  waren 
diese  Partien  sclerotisch,  das  Gewicht  der  rechten  Hemi- 
sphäre übertraf  das  der  linken  um  85  g.)  — 31)  Sa- 
vage,  Case  of  sexual  perversion  in  a Man.  Ibid. 
Octobcr.  (28 jähriger  Mann,  Onanist,  mit  couträrcn 
sexuellen  Neigungen.  S.  knüpft  an  die  Krankenge- 
schichte die  interessante  Mittheilung,  dass  bei  einer 
weiblichen  Kranken  in  Betblem,  die  gleichfalls  sexuelle 
Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  hatte,  bei  der 'Obduc- 
tion  ein  kindlicher  Uterus  gefunden  wurde.)  — 32) 
Wood,  Supposed  case  of  acute  mania,  terminating  in 
deatb  after  a succession  of  cpilcptiform  attacks.  Ibid. 
October  1S85.  (Bei  der  Obduction  fanden  sich  einfach 
Adhäsionen  der  Pia  an  der  Rinde!)  — 33)  Rainer, 
Case  of  insanity  after  Head-injury.  Ibid.  October. 
(Betrifft  einen  Potator,  der  eine  Verletzung  im  Be- 
reiche des  Hinterhauptes  erlitt  [keine  Fractur].  Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  epileptische  Anfälle  und 
Bewusstlosigkeit  Leichte  Pupülardifferenz,  Tremor  in 
der  Gesichtsmusculatur,  Heilung.)  — 34)  Wiltett, 
Unexpccted  recoveries.  lind.  October.  (Der  erste  Fall 
betrifft  eine  schwere  Melancholie  mit  Nahrungsverwei- 
gerung, die  nach  12  monatlicher  Dauer  in  Heilung 
überging.  In  dem  zweiten  interessanten  Fall  handelt 
cs  sich  um  einen  schwachsinnigen,  seit  langen  Jahren 
in  der  Anstalt  verpflegten  Mann,  bei  dem  periodisch 
maniacalische  Zustände,  verbunden  mit  starken  gastri- 
schen Störungen,  Verstopfung  etc.  eintraten.  Es  wurde 
schliesslich  bei  dem  Patienten  ein  nicht  heruntergestie- 
gener, im  Leistencanal  incarcerirter  Hoden  entdeckt, 
nach  dessen  operativer  Entfernung  Besserung  eintrat. 
Der  Patient  batte  stark  onanirt.)  — 35)  Slrahan, 
Acute  mania  in  a boy.  Ibid.  Octob.  (Manie  bei  einem 
13jährigeu  Knaben,  Heilung  in  80  Tagen.  Starke 
Heredität)  — 8G)  Sa  vage,  Case  of  general  paralysic, 
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with  Pacchymeningitis.  Ibid.  October.  (Nichts  Beson- 
deres.) — 37)  Uc  Do  wall.  Congenital  mental  defect 
with  delusions  of  saspicion  in  twins.  Ibid.  October. 
— 38)  Mickle,  Insanity  of  twins.  Ibid.  October. 
(Zwei  Schwestern  [Zwillinge]  erkrankten  beide  an  Me- 
lancholie, die  eine  in  ihrem  29.  Jahre,  nachdem  sie 
schon  im  12.  Jahre  eine  leichte  Depression  ü bersten- 
den, die  andere  im  41.  Jahre.)  — 39)  Ewart,  Note 
of  a case  of  posthemiplegic  hemichorea  Associated  with 
insanity.  The  Lancet  October.  (Kurz  referirtcr  Fall 
mit  obigen  Symptomen,  Aphasie,  Demenz  und  De- 
pression; Obduclionsbericht  fehlt.  E.  nimmt  eine  Blu- 
tung in  das  Corp.  striatum,  Thalamus  opticus  und 
Medulla  obl.  an.) 

Briand  (7)  giebt  die  Ansichten  Magnan  's  über 
die  Dipsomanie  wieder,  die  zunächst  als  hervor- 
ragendstes Symptom  eines  Irrseins,  nicht  als  specielie 
Krkrankungsforni  aufgefasst  wird,  wie  Magnat)  über- 
haupt ausgesprochener  Gegner  der  Lehre  von  den  Mo- 
nomanien ist  Aetiologisch  am  wichtigsten  ist  die  He- 
redität, unter  8 Dipsonianen  boten  2 hereditäre  Be- 
lastung von  beiden  Seiten.  5 von  einer,  für  einen 
letzten  Fall  fehlten  genaue  anamuestische  Daten.  Als 
erstes  Beispiel  wird  über  einen  Fall  berichtet,  der 
eine  weibliche  Melancholische  betraf,  bei  der  alle 
2 — 3 Monate,  eingeleitet  durch  Sensationen  in  der  Ma- 
gen- und  Halsgegend.  Verstimmung,  Sinnestäuschun- 
gen (Farbensehenj.  Trinkimpulse  auftraten.  In  den 
Intervallen  absolute  Nüchternheit,  schon  der  Geruch 
von  Spirituosen  verursacht  dann  Brechreiz.  In  einem 
anderen  Falle  fiel  der  erste  Anfall  in  den  dritten  Mo- 
nat der  Schwangerschaft^  trotz  aller  Ueberwachung 
und  Behandlung  kehrten  auch  nach  der  Entbindung 
die  Paroxysmen  wieder,  in  denen  die  höchsten  Grade 
der  Betrunkenheit  erreicht  wurden.  Die  Dauer  der 
Anfälle  ist  nach  M.  eine  sehr  verschiedene,  er  sah  sie 
zwischen  2 und  15  Tagen  schwanken,  die  Intervalle 
sind  anfangs  sehr  lang,  werden  aber  schnell  kurzer. 
Im  Anschluss  an  dipsoinanische  Zustände  werden  häu- 
fig Suicidiumimpulse  beobachtet;  nicht  selten  ent- 
wickelt sich  nach  längerem  Bestehen  ein  Delirium 
tremens,  das  meist  den  ersten  Anlass  zur  Verbringung 
in  die  Anstalt  giebt.  M.  weist  sodann  darauf  hin.  dass 
die  gewöhnlichen  Potatoren  ungenirt  und  gern  in  Ge- 
sellschaft excediren,  während  der  Dipsomane  sich 
isolirt,  einschliesst,  zu  verbergen  sucht.  Auch  in  den 
Intervallen  bieten  die  Dipsonianen  vielfach  nervöse 
und  psychische  Anomalien,  wie  sie  bei  schw  erer  here- 
ditärer Disposition  auch  sonst  zu  constatiren  sind. 

In  dem  von  Bourneville  und  Le  fl  ai  re  (8) 
mitgetheillon  interessanten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  idiopathischen,  congenitalen,  chronischen 
Hy  drocephal  us. 

Vater  und  Grossvater  des  Kindes  waren  Alccbolisten, 
die  Mutter  nervös,  ein  Onkel  mütterlicherseits  im  beeil, 
Onkel  und  Tante  mütterlicherseits  waren  anConvulsionen 
zu  Grunde  gegangen  Der  Kopf  war  bei  der  Geburt 
schon  sehr  umfangreich,  nahm  allmälig  an  Umfang 
zu.  Im  6.  Monat  linksseitige  Convulsioncn  gefolgt  von 
linksseitiger  Lähmung,  die  sich  bald  zurückl»  ldete. 
Darm  schnelles  Wachsthum  des  Kopfes.  Es  bestand 
Strabismus,  eine  gewisse  Intelligenz  war  zu  erkennen, 
später  «Pemphigus,  eitrige  Augenentzündung,  Diarrhöen, 
Tcmpcratursteigerung.  Kurz  vor  dem  Tod  wurde  eine 


plötzliche  Verminderung  des  Kopfvolumen  cor.statirt 
Bei  der  Obduction  ergaben  sich  überzählige  Scbädel- 
knochen,  ein  Theil  der  Flüssigkeit  war  eingeschlossen 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  sowohl  diese  wie 
die  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln  war  rechts 
viel  voluminöser  als  links  Die  Gcsamrotfiüssigkeit 
wog  1650  g.  Schliesslich  führen  die  Verfasser  einige 
Merkmale  für  die  Diffcrentialdiagnosc  zwischen  Ence- 
phalocele  und  Hydrocephalic  an. 

Die  von  A nj  e l (19)  mitgctheiltcn  Fälle  betreffen  einen 
Mann  und  eine  Frau.  Ersterer,  hereditär  nicht  be- 
lastet, ohne  epileptische  Antccedenticn  erkrankte  in 
Folge  eines  Schreckens  an  längere  Zeit  andauernden 
Angstzuständen.  Nach  deien  Beseitigung  traten 
periodisch  durch  vollkommen  freie  Intervalle  getrennt« 
Zustände  auf,  während  welcher  der  Kranke  schlaflos, 
hochgradig  reizbar,  in  seinem  Wesen  verändert  ist,  und 
ausserdem  den  lebhaftesten  Antrieb  empfindet  mit 
kleinen  Mädchen  sexuell  zu  verkehren.  Abschluss  des 
8 — 14  Tage  dauernden  Anfalls  mit  ausgesprochener 
Neigung  zu  Schlaf,  Einsicht  in  das  Krankhafte  des 
Zustandes.  Die  Frau  war  hochgradig  hereditär  belastet, 
litt  an  hysterocpilcptischen  Anfällen,  später  an 
Schlaflosigkeit,  hei  ihr  trat  zur  Zeit  der  Menses  das 
Verlangen  auf  mit  Knaben  sexuelle  Berührungen  zu 
haben.  Wahrend  der  Intervalle  keine  sexuelle  Er- 
regung, eher  Kälte  in  dieser  Beziehung. 

A.  fasst  die  Zustände  als  psychisches  Aequi- 
valent  auf. 

Iri  dem  von  Johcstonc  (26)  beschriebenen  Falle 
von  Basedowscher  Krankheit  trat  zuerst  heftiges 
Erbrechen  auf,  dann  folgte  Anschwellung  der  Glan- 
dula thyreoidea,  dann  Exophthalmus,  endlich  Palpita- 
tionen.  Psychisch  war  anfangs  gross«  Reizbarkeit, 
abwechselnd  Depression  und  Exaltation  vorhanden, 
später  vorübergehend  heftige  maniacaliscbc  Erregung. 

Im  weiteren  Verlauf  trat  Lähmung  und  Sensibilitäts- 
störung im  linken  Arm  und  Bein  ein.  Es  bestand 
ferner  hochgradige  Neigung  zu  Schweissen;  starke  Hitze 
der  Haut,  Erkrankung  derselben.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  ein  Erweichungsbeerd  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre und  zwar  im  oberen  Abschnitt  der  vorderen  u. 
hinteren  Ccntralwindung;  ausserdem  war  rechts  die 
Pia  vielfach  verdickt,  getrübt,  adbärent.  Im  oberen 
Cervicalganglion  des  S>  mpathicus  rechts  fand  sich 
Pigmculdcgeneration  und  Atrophie  der  Zellen. 

Mc  Do  wall  (37)  giebt  die  interessante  Krankenge- 
schichte von  Zwillingen  männlichen  Geschlechtes, 
die  unehelich  geboren,  von  einer  Mutter  stammten,  die 
gleichfalls  geistig  abnorm  in  einem  Arbeitshauso  ver- 
pflegt wurde.  Bei  beiden  (der  eine  wurde  mit  18  Jah- 
ren aufgenommen)  bestanden  Verfolgungsideen, 
ausserdem  abnormes  gemüthliches  Verhalten,  grosse 
Reizbarkeit,  periodische  Erregungen.  Auch  körperlich 
waren  die  Zwillinge  sich  hochgradig  ähnlich,  wie  dies 
die  beigegebene  Zeichnung  vorzüglich  illustrirt. 

[Ha Hager,  F.,  Kritiske  Bidrag  til  Laeren  oin 
urcgelmässig  Epilepsi  med  särligt  Henryn  til  de  saa- 
kaldte  psykiske  Acquivalenter.  Inaug.  Diss.  Viborg. 
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Verf.  meint,  dass  die  c&suistische  Basis,  worauf  die 
Lehre  von  den  sogenannten  psychischen  Aequi- 
valcnten  ruht,  so  mangelhaft  sei,  dass  man  dazu 
berechtigt  ist,  an  der  Existenz  derselben  zu  zweifeln. 

Er  meint,  dass  die  Aequivalent«  postepileptische 
Geistesstörungen  sind,  indem  er  supponirt,  dass  immer 
ein  (nicht  beobachteter)  kleiner  Anfall  vorausgegangen 
sei.  In  der  Einleitung  stellt  er  fest,  dass  Epilepsie 
nur  durch  den  epileptischen  Anfall  characterisirt  ist, 
und  überall,  wo  ein  solcher  zugegen  ist,  aber  auch 
nur  da,  scheint  er  die  Existenz  einer  Epilepsie  an- 
erkennen zu  wollen.  Er  oritisirt  Morel’s  .Epilepsie 
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ianee*  und  die  .epileptoiden  Zustände-  von  Griesinger; 
diese  sollen  ja  weniger  durch  Anfälle  characterisirt 
sein,  ab  durch  die  intervallären  Symptome,  welche 
Verf.  seiner  Theorie  zufolge  als  ganz  secundäre  Sym- 
ptome auffassen  muss.  Er  Imeint,  dass  die  Beschrei- 
bung Morel’s  von  Epilepsie  larväc  nur  die  chronische 
epileptische  Geistesstörung  betrifft.  Von  den  Fällen 
Xorel’s  werden  diejenigen,  in  welchen  epileptische  An- 
fälle nicht  beobachtet  sind,  nicht  als  Epilepsie  an- 
erkannt, und  in  denjenigen,  wo  solche  vorkamen,  wer- 
den  die  Geistesstörungen  als  postepileptisch  aufgefasst. 
Gegen  die  Beobachtungen  von  Griesinger  wird 
»Bistens  eingewendet,  dass  die  unvollständigen  Anfälle, 
die  er  beobachtet  hat,  keine  wirkliche  epileptische  An- 
fälle gewesen. 

Verf.  bespricht  danach  die  unregelmässigen  epilep- 
tischen Anfälle.  Von  solchen  werden  „petit  mal-  und 
.absenccs*  anerkannt.  Nachher  kommt  die  Haupt- 
frage von  den  epileptischen  Äquivalenten.  Hier  wer- 
den die  Beobachtungen  von  Falret  und  Samt  referirt 
sni  auf  dieselbe  Weise  wie  More  Ts  Beobachtungen 
entisirt:  die  Fälle,  wo  epileptische  Anfälle  nicht  beob- 
ubtet  gewesen , sind  nicht  Epilepsie,  für  diejenigen, 
«o  solche  Anfälle  beobachtet  sind,  kann  Niemand  be- 
leben, dass  nicht  ein  abortiver  Anfall  der  mentalen 
Störung  vorausgegangen  sei , und  dann  wäre  ja  die 
Dentale  Storung  eine  postepileptischc. 

Die  praeepileptischen  psychischen  Zufälle,  die  sich 
mit  der  Theorie  des  Verf.  nicht  gut  vertragen  können, 
i»t  er  genöthigt,  zu  leugnen  oder  zu  einer  isolirten 
Ballueination  oder  Idee  zu  reduciren,  die  nur  als  ein 
Tbcil  des  Anfalles  aufzufassen  sind.  Frledrarelch  ] 


b.  Dementia  paralytica. 

1)  Christian,  J.,  Troubles  oculaires  de  natura 
pr  bablcment  syphilitique  au  debut  de  la  paralysie 
generale.  L’union  medicale.  No.  54.  (8  Fälle,  in 
«oen  Diplopie  und  zwei  Mal  Strabismus  oonvergens, 
einmal  am  linken  Auge  S divergens  dem  klinischen 
Bild  der  progressiven  Paralyse  vorangehend,  beobachtet 
wurde  In  einem  Falle  bestand  früher  Syphilis,  in 
den  beiden  anderen  wurden  nur  Excesse  in  venera 
ätiologisch  notirt.  Specifische  Behandlung  blieb  erfolg- 
I«.  Obductionsbericht  fehlt  für  die  drei  Beobachtungen.) 

— 2)  Weiss,  J.,  Ueber  die  Prodrome  der  paralvti- 
»cb<n  Geistesstörung.  Anzeiger  der  Acrzte.  Wien. 
No.  3.  (W.  führt  die  bekanntesten  Prodrotnalerschei- 
cungen  auf  und  hebt  besonders  hervor,  dass  nach 
Sfiner  Ansicht  bei  keiner  Psychose  ein  so  lebhaftes 
Krankbeitsbewusstsein  bestände,  als  bei  im  Prodromal- 
stadium befindlichen  Paralytikern.)  — 8^  Jelly,  George 
F.,  General  paralysis  of  the  insane.  Boston  medicale 
and  Sargical  Journ.  March  6.  No  10  (Nichts  Neues, 
das  Verhältnis»  der  Paralyse  bei  Männern  und  Frauen 
*;rd  auf  1 : 10 — 12  angegeben.)  — 4)  Hitzig,  E , 
Ueber  subnormale  Temperaturen  der  Paralytiker  Berls 
klm.  Wochenschrift.  No  34.  — 5)  Rieger,  C.,  Ein 
5rmptom  der  progressiven  Paralyse.  Sitzungsberichte 
der  Würzburger  pbysic.-med  Gesellschaft.  No.  9 u.  10. 
(Paralytiker,  die  noch  vCrhältnissmässig  vernünftig 
ued  zusammenhängend  conversiren  können,  bringen, 
wenn  man  sie  lesen  lasst,  das  sinnloseste  Zeug  vor, 
and  zwar  mit  der  vollen  Deberzeugung  von  der  Richtig- 
keit des  Gelesenen  R will  die  Erscheinung  auf  den 
Mangel  an  Kritik  zurückführen.)  — 6)  Mendel,  K, 
Ceber  paralytischen  Blödsinn  bei  Hunden.  Sitzungsber. 
Itr  königl.  Preuss.  Aeademie  der  Wissenschaften.  XX. 

— 7)  Ziffer,  A.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  patho 
loschen  Anatomie  der  progressiven  Paralyse.  Inaug.- 
Dftsert.  Breslau.  (Zwei  Fälle,  von  denen  der  eiste 
wohl  mit  Unrecht  der  Paralyse  zugewieson  ist  Neben 
auffällig  geringen  psychischen  Störungen  bestand  lange 
Zeit  tine  langsame  „gezierte  Sprache* , dann  stellte 


sich  Tremor  ausschliesslich  auf  der  linken  Seife  ein, 
der  während  des  ganzen  Verlaufes  foribcstand,  später 
Articulationsstorung,  cpileptiformc  Anfälle,  Motilitäts- 
anomalien.  Die  anatomischen  Befunde  bieten  manches 
Zweifelhafte.)  — S)  Regis,  Un  cas  de  dystrophie  et 
de  chute  spont&nöe  des  ongles  dans  la  paralysie  gene- 
rale progressive.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  11.  (Der 
Fall  betrifft  einen  45jährigen  Mann,  der  früher  syphi- 
litisch affieirt  an  Demenz  mit  den  bei  Paralyse  gewöhn- 
lichen somatischen  Symptomen  erkrankte  Derselbe 
zog  sich  im  Anschluss  an  ein  leichtes  Trauma  eine 
Uumcrusfractur  zu,  die  übrigens  in  normaler  Weise 
heilte,  und  zeigt«  etwas  später  trophische  Störungen 
an  den  Nägeln  beider  grossen  Zehen  und  dos  Mittel- 
fingers der  rechten  Hand  D»e  Nägel  stiessen  sieh  ab. 
ersetzten  sich  theilweise  wieder.  R.  stellt  die  Störung 
der  bei  Tabes,  multipler  Sclerose,  Pellagra  gefundenen 
gleich,  und  spricht  die  Uebcrzeugung  aus,  dass  dieselbe 
sich  häufiger  bei  Paralytikern  vorfinden  dürfte.)  — 9) 
Gregoire,  Theod  , Considerations  sur  quelques  points 
de  la  paralysie  generale.  These  Paris.  (Höchst  lücken- 
hafte Zusammenstellung  der  bei  französischen  Autoren 
geläufigen  Ansichten  über  die  Paralyse,  speciell  über 
den  Beginn  derselben,  Remissionen,  über  die  Folie 
congestive,  über  pathologisch  - anatomische  Befunde. 
Als  neu  dürfte  höchstens  der  Ausspruch  betrachtet 
werden,  dass  die  Arbeiten  über  Paralyse,  die  jenseits 
des  Rheins  erschienen  sind,  sont  pour  la  ptupart  les 
nötres,  ils  nous  les  ont  largoment  empruntös.)  — 10) 
Tuczek,  F. , Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  zur  Pathologie  der  Dementia  paralytica.  Habili- 
tationsschrift. — 11)  Eickholt,  Zur  Kenntniss  der 
Dementia  paralytica.  Allgem.  Z itschrift  f.  Psychiatrie 
Bd.  41.  H.  I.  — 12)  Mendel,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  progressiven  Paralyse.  Ebendas.  Bd.  40. 
H,  5 (M.  bestreitet  die  Befunde  Tuczek ’s  über  den 

Schwund  der  Nervenfasern  ) — 13)  West p ha  1,  Ueber 
einen  Fall  von  spinaler  Erkrankung  mit  Erblindung 
und  allgemeiner  Paralyse.  Frühzeitige  Diagnose  durch 
Nachweis  des  Fehlens  des  Kniephänomens  Archiv  f. 
Psychiatrie.  Bd  15.  H.  8.  — 14)  Christian,  J., 
Des  difficultäs  que  präsente  la  diagnostic  de  la  para 
lysie  generale.  Ann.  med.  psyeb.  Jaovier.  — 15) 

Zacher,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  progressiven  Paralyse.  Archiv  f Psyeb. 
Bd.  15.  H.  2.  — 16)  Bai  11  arger,  De  la  eoloration 
ardoisee  du  ccrveau  dans  la  paralysie  genärale  et  de 
ses  rapports  avec  les  esebares  du  sacrum.  Ann.  med 
psyeb.  Juillet.  (Boi  einer  Anzahl  Paralytikern,  die 
an  tiefem  Decubitus  litten,  fand  B.  violet,  grünlich 
bis  schwarze  Verfärbung  gewisser  Windungs bezirke, 
ln  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  eitrige  Cerebrospiual- 
meningitis  besteht,  kann  diese  Erscheinung  lediglich 
durch  Infiltration  bedingt  sein,  in  anderen,  wo  die 
Meningitis  fehlt,  sind  sie  durch  Absorption  und  Ver- 
schleppung von  Partikeln  veranlasst,  die  aus  dem 
Brandschorf  stammen.  Die  Obductionen  wurden  — 
wie  wenigstens  in  einem  Falle  angegeben  — 24  Stunden 
nach  dem  Tode  gemacht!)  — 17)  Mabille,  Pacby- 
meningite  Simulant  unc  paralysie  generale  Coluration 
ardoisdc  du  cerveau.  Difficulte  du  diagnostic  de  la 
paralysie  gönäralc  et  de  la  pachyrotiningite.  Ibidem. 
Juillet.  (Nichts  Neues.)  — 18)  Wagner,  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Rüekenmarkserkrankung  der  Para- 
lytiker. Oesterr.  med.  Jahrbücher.  Heft  23  — 19) 

Cowan,  A casc  of  general  Paralysis  in  a Wo  man.  Journ. 
of  mental  Science.  Jan.  (Der  Fall  bietet  nichts  be- 
sonderes; bei  der  Obduction  fand  sich  eine  — aller- 
dings sehr  aphoristisch  beschriebene  — Eodartcriitis 
der  Hirngefasse,  Transsudation  in  die  pcricellularen 
Räume,  mit  secut.därer  Atrophie  und  Degeneration  der 
Zellen.)  — 20)  Sa  vage,  Tbree  cases:  On  with  the 
usual  Symptoms  of  general  Paralysis.  On  with  doubt- 
ful  Symptoms,  and  the  third  with  marked  svmptoms. 
Pachymeningitis  in  all.  Ibid.  Jan.  — 21)  Manley, 
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Case  resembling  general  paralysis.  Meningitis  followed 
by  effusion  of  lympb  and  pus  into  the  arachnoid  sac. 
lbid.  Jan.  (Bei  der  Obduction  fand  sich  eitrige  Me- 
ningitis. Das  nur  aphoristisch  wiedergegebene  klinische 
Bild  ähnelt  der  Paralyse  Wenig.)  — 22)  Sa  vage,  On 
cases  of  general  paralysis  with  lateral  Sclerosis  of  the 
spinal  cord.  lbid.  April.  1SS5.  (Mehrere  Fälle  von 
Paralyse  mit  Seitenstrangerscheinungen  und  macrosco- 
pischcn  entsprechenden  anatomischen  Veränderungen. 
Microscopischc  Untersuchung  fehlt.  In  der  Anamnese 
war  wiederholt  Syphilis  zu  verzeichnen.)  — 23)  Mac- 
Do  wall,  Case  of  endothelial  turaour  of  the  dura  matcr. 
General  paralysis.  lbid.  April.  — 24)  Marandon  de 
Montycl,  Contribution  ä l’ctude  de  Pin6galM6  de 
poids  des  hemispheres  cerebraux  dans  la  folic  nevro- 
sique  et  la  dtmcricc  paralytique.  L'encephale.  (M.  will, 
wie  Lays,  gefunden  haben,  dass  bei  Geistesgesunden 
die  linke,  bei  Geisteskranken  die  rechte  Hemisphäre 
schwerer  wiege:  bei  94  Paralytikern  wog  nur  61  Mal 
die  linke  Hemisphäre  mehr,  woraus  M.  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen  glaubt,  dass  sieb  der  pathologische 
Process  bei  der  Paralyse  vorwiegend  auf  die  rechte 
Hemisphäre  erstrecke.  [Klinisch  doch  viel  häufiger 
rechtsseitige  Erscheinungen.  Ref.]) 

Nach  Erörterungdereinschlägigen  Literatur  wieder- 
spricht Hitzig  (4)  der  von  einzelnen  Autoren  vertre- 
tenen Ansicht,  dass  alle  paralytische  Anfälle  mit 
Temperatursteigerung  einhergingen,  oder  dass  die 
Temperatur  regelmässig  vor  dem  Anfalle  sinke. 
Für  die  su b normale  Temperaturen  der  Paralytiker 
stellt  er,  soweit  es  sich  um  acut  verlaufende  Vor- 
gänge handelt,  drei  Typen  auf,  1)  kommen  er- 
staunliche Sprünge  der  Temperatur  ohne  Krämpfe 
oder  paralytische  Anfälle  überhaupt  vor.  2)  Kann 
das  Absinken  der  Temperatur  dem  Anfälle  um 
Tage  oder  Stunden  vorangehen,  während  des  An- 
falles steigt  die  Temperatur  aber  ungeachtet  mancher- 
lei Schwankungen  leicht  urieder  bis  zur  normalen 
Hobe  oder  darüber  hinaus.  3)  Das  Absinken  geht 
dem  Insult  um  kürzere  oder  längere  Zeit  voraus,  wäh- 
rend der  Anfälle  steigt  die  Temperatur  mit  Schwan- 
kungen mehr  oder  weniger  hoch,  um  entweder  zur 
Norm  zurückzukehren  oder'  in  der  bekannten  Weise 
bis  zum  Tode  hoch  zu  bleiben  oder  von  Neuem  zu 
sinken.  Einem  Theil  der  Erscheinungen  führt  11.  auf 
Herzschwäche  zurück,  da  die  Annahme  einer  primären 
übermässigen  Wärmeabgabe  als  Erklärung  für  alle 
Fälle  nicht  ausreicht.  Man  könne  sich  vorstellen,  dass 
die  Wärmeproduction  in  den  Organen  wegen  Verlang- 
samung der  Circulation  derart  Noih  leide,  dass  sie 
nicht  im  Staude  sei,  die  normalen,  noch  weniger  die 
abnorm  gesteigerten  und  längere  Zeit  andauernden 
Warmeverluste  zu  decken.  Für  andere  Fälle  lässt  H. 
die  Möglichkeit  einer  AfTection  der  regulatorischen 
Centralapparate  zu,  also  der  Gcfässcentreu  in  Hirn- 
uud  Kückenmark. 

Mendel  (6)  ging  von  der  Ansicht  aus.  dass  zur 
Hervorbringung  der  progressiven  Paralyse 
zweierlei  nothwendig  sei,  einmal  eine  gewisse  krank- 
hafte Veränderung  derUefässwände.  die  den  Durchtritt 
derweissen  Blutkörper  und  des  Blutplasma  erleichtere, 
zweitens  eine  activc  Hyperämie  der  Hirnrindenge- 
fasse;  die  in  grösserer  Menge  ausgetretenen  Blulbe- 
stamlthcile  müssten  der  Ausgangspunkt  für  die  weiteren 


pathologischen  Producte,  Gliazellenwucherung.  Binde- 
gewebsneubildung, Atrophie  der  nervösen  Elemente 
sein.  Um  diese  zwei  Bedingungen  herzustellen  drehte 
er  auf  einer  Tischplatte  befestigte  Hunde  so.  dass 
dass  der  Kopf  an  der  Peripherie  des  Tisches  sich  be- 
fand, den»  Vorgänge  Sa  lat  he  *s  folgend.  Bei  25  bis 
30  Mi.  ulen  fortgesetzter  Rotation  und  zwar  bei  120 
bis  130  Umdrehungen  in  der  Minute  gingen  die 
Thiere  zu  Grunde,  die  Section  zeigte  hochgradige 
Hyperämie  der  Schädelknochen,  der  Hirnhäute,  der 
grauen  Substanz,  Anämie  und  Oedern  der  weissen. 
Ausserdem  zahlreiche  Blutungen  in  der  Kinde,  nament- 
lich in  der  Nähe  des  Sulcus  cruciatus.  Drehle  man 
aber  die  Hunde  nur  wenige,  4 — 6 Minuten,  100  bis 
1 10  Mal  in  der  Minute,  so  sah  man  beim  Aufhören 
nur  Schwiiidelerscheinungen.  Wiederholte  man  die 
Drehungen  täglich  und  zwar  3 — 4 Mal  mit  kurzen 
Pausen,  dann  sah  M.  gegen  den  12.  oder  14.  Tag 
Verlust  der  Muskelgefültls  an  einer  hinteren  Extremi- 
tät, dem  bald  dasselbe  an  der  andern  folgte.  Waren 
diese  Erscheinungen  deutlich,  wurden  die  Drehungen 
eingestellt.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  folgten 
nun  motorische  Störungen  in  den  hinterer»,  dann  in 
den  vorderen  Extremitäten,  später  wirkliche  Lähmung. 
Facialisparesen , Paresen  in  der  Rumpfmusculatur, 
Veränderung  des  Beilens,  erschwertes  Urinlassen,  Ab- 
nahme der  Ernährung  trat  ein.  Die  Thiere  wurden 
ferner  blödsinnig. 

Der  Tod  erfolgte  unter  allgemeinen  Lähmungser- 
scheinungen. M.  glaubte  das  Krankheitsbild  als  über- 
einstimmend mit  der  progressiven  Paralyse  betrachten 
zu  dürfen.  Die  Section  ergab  Verwachsung  der  Dura 
mit  Schädel,  im  Bereich  desSulcus  cruciatus  Adhärenzen 
der  Pia  und  Hirnrinde,  Hydrocephalus  internus,  Einge- 
sunkensein der  den  Sulcus  cruciatus  umgebenden  Win- 
dungen. Microscopisch  fand  M.  Kernvermehrung.  Wuche- 
ningderGliazellen,  Neubildung  von  Gefässen,  Verände- 
rungen der  Glanglienzellen.  Die  hochgradigsten  Ver- 
änderungen betrafen  die  Windungen  in  der  Nähe  des 
Sulcus  cruciatus  und  der  Fossa  Sulvii. 

Drehungen  anderer  Hunde,  bei  denen  der  Kopf  in 
der  Mitte  der  Tischplatte  lag,  wodurch  Anämie  er- 
zeugt sein  soll,  blieben  resultallos. 

Tue/. ek  (10)  untersuchte  die  Hirne  von  17 
Paralytikern,  nach  der  Ex  ne  r 'sehen  Methode.  Die 
verwendeten  Hirnstücke  waren  nicht  grösser  als  1 cm 
breit  und  hoch  und  */j  cm  dick;  das  Volumen  der 
Osmiumsäure  betrug  das  Zehnfache  der  Grösse  der 
Stücke.  Nach  2 Tagen  wurde  die  Lösung  durch  eine 
neue  1 proc.  ersetzt,  die  Untersuchung  erfolgte  zwischen 
dem  5.  und  9.  Tag.  Die  Schnitte  kamen  in  Glycerin, 
auf  dem  Objeciträger  wurde  ein  Tropfen  schwacher 
Ammoniaklösung  zugesetzt.  In  allen  Fällen  fand  T. 
einen  Schwund  markhaltiger  Nervenfasern  (Tangential- 
fasern) in  bestimmten  Kindenabschnitten,  besonders 
im  Bereich  der  Gyr.  frontales,  der  Insel,  der  Gyr.  rec- 
tus  und  fornicatus.  ln  allen  Fällen  war  cs  stets  die 
l.  äussere  Schicht,  in  der  der  Faserschwund  sich  zu- 
erst bemerkbar  gemacht  machte,  es  fand  sich  z.  B.  nie 
eine  Kareficatio»  in  der  111.  Schicht)  ohne  fast  absolu 
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len  Schwund  in  der  I.  und  II.  Bei  primären  Stim- 
mungsanomalien. bei  Blödsinn  als  Ausgang  von  Manie 
und  Melancholie,  bei  seniler  Seelenstörung  fand  T. 
den  Schwund  nicht,  den  er  für  cliaracteristischer  halt, 
als  die  sonstigen  Befunde  der  Paralyse.  Der  Nerven- 
faerschwund  ist  unabhängig  von  leptomeningitischen 
und  interstitiellen  encephalitischen  Processen.  Weiler 
berichtet  T.  über  Degeneration  (Sclerose)  der  Mark- 
leiste  in  bestimmten  Abschnitten  der  Grosshirnrinde 
bei  der  Paralyse  und  sucht  nun  die  Erscheinungen 
der  Paralyse  durch  Ausfall  von  bestimmten  Nerven- 
fasern. die  der  Association  dienen,  zu  erklären. 

Endlich  veröffentlich  T.  in  extenso  die  Kranken- 
geschichte eines  „genesenen“  Paralytikers.  Der 
betreffende  Kranke  war  nunmehr  5 Jahre  völlig  gei- 
stig intact,  es  war  vollständige  Restitution  der  Intel* 
leciueilen  und  motorischen  sehr  intensiven  Erscheinun- 
gen eingetreten,  neuerdings  kam  cs  zu  tabischen  Sym- 
ptomen. In  einer  Schlussbemerkung  spricht  sich  T. 
gegen  die  Anfsiellung  einer  Folie  paralylique  und 
De  me  nee  paralylique  aus. 

Eic  kholl  (1 1)  berechnet  den  Procentsatz  an  Pa- 
ralytikern, die  in  Grafenberg  verpflegt  wurden,  aus 
einer  Zahl  von  1000  männlichen  Kranken  auf  17. 
Die  Erkrankung  trat  am  häufigsten  in  dem  Abschnitt 
vom  40. — 45.  Jahre  auf.  Der  Erblichkeit  mussto 
ceteris  paribus  eine  geringere  Holle  boigemessen  wer- 
den als  bei  anderen  Psychosen,  24:30;  und  zwar  er- 
% es  sich,  wie  dies  auch  Hagen  und  Jung  constatirt, 
der  männliche  Einfluss  stärker.  Ais  besonders  wirk- 
samer ätiologischer  Factor  ergab  sich  Trunksucht,  in 
24,2  pCt.  der  Fälle  war  sie  vorhanden.  Syphilis 
wurde  unter  161  Paralytikern  19  Mal  constatirt;  der 
Ausbruch  der  Paralyse  erfolgte  in  4 Fällen  5 Jahre, 
in  C 10 — 15  Jahre,  in  3 16  — 20  Jahre  nach  der 
Infection.  in  6 Fällen  war  die  Zeitdauer  unbestimmt. 
Specifische  Behandlung  erwies  sich  in  allen  Fällen  er- 
folglos. Nur  in  einem  Falle  war  anderweitige  syphi- 
litische Erkrankung  (Gumma)  nachweisbar.  Bei  der 
Obduetion  der  Fälle  ergab  sich;  Pacchymcningilis  hä- 
morrhagica. Leptomeningitis  diffusa,  Periencephalitis. 
Encephalitis  circumscripta  (?).  In  15  dieser  Fälle 
wirkten  übrigens  noch  andere  Schädlichkeiten  mit, 
Trunksucht,  geschlechtliche  Excesse  etc.  Unter  1000 
weiblichen  Fällen  kam  30  Mal  Paralyse  vor,  also  in 
3 pCt.,  das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weib- 
h ranken  betrug  6:1.  Dem  Climacierium  vermag  E 
keine  wichtige  Holle  beizu messen,  unter  32  Fällen 
konnte  nur  1 Mal  das  Climacierium  als  directe  Ur- 
sache der  Paralyse  angesehen  werden. 

In  dem  von  West p ha  1 (13)  mitgctheilten  Falle 
bestand  zunächst  Jahre  lang  hypochondrische  Verstim- 
mung, während  welcher  aber  bereits  ein  Fehlen  der 
Kniepbänomenc  constatirt  wurde.  Erst  2 Jahre  später 
beginnende  Opticusatrophie,  die  nach  weiteren  2 Jahren 
zur  völligen  Erblindung  führte.  Aufnahme  in  die 
Cbariti  erfolgte  wegen  einer  acuten  heftigen  maniaka- 
Üsehen  Erregung  mit  paralytisch  gelärbten  Grössen* 
;dern.  lUchie  Pupille  etwas  >,  beim  Sprechen  leichtes 
Verschieden  einzelner  Silben  und  Zittern,  zuweilen 
deutliche  paralytische  Sprachstörung.  Keinerlei  Ataxie 
weder  in  den  unteren  noch  oberen  Extremitäten,  Nadcl- 
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stiebe  werden  als  solche  erkannt.  Kniephänomene 
fehlen.  Bei  der  Obduetion  fand  sich  graue  Degene- 
ration der  Hinterstränge,  und  zwar  am  ausgebrei- 
teslen  im  unteren  Dorsaltheil,  wo  nur  ein  den  Hinter- 
hörnern anliegender  schmaler  Streifen  normal  geblieben. 

W.  glaubte,  in  dem  Falle  nicht  Syphilis,  die  thatsächlich 
Überständer:  war.  als  ätiologische  Basis  ansehen  zu 
sollen,  sondern  eine  gewisse  Opposition  des  Hirn-  und 
Rückenmark,  die  namentlich  in  Fällen  zu  supponiren 
sei,  wo  sich  Paralyse  und  Tabeserscheinungen  freilich  in 
verschiedener  Weise  combiniren.  Die  in  einem  gewissen 
Alter  bei  den  Trägem  dieser  Disposition  ointretendo 
Erkrankung  sei  vielleicht  eine  Function  der  Zeit,  die- 
selbe stebo  im  Zusammenhang  mit  vorgebildeten  Be- 
dingungen im  Centralnervensystem. 

Christian  (14)  führt  2 Fälle  an,  die  während 
der  Keconvalescenz  von  Variola  das  Bild  der  pro- 
gressiven Para lyse  boten  und  die  beide  schnell 
geheilt  wurden.  Sodann  werden  die  Paralysen  der 
AI  co  ho  listen  besprochen  und  weiter  Fälle,  in  denen 
der  klinische  Symptomencomplex  der  progressiven  Pa- 
ralyse zunächst  vorhanden,  in  denen  dann  aber  alle  Er- 
scheinungen zurückgingen  bis  auf  Demenz  und  epi 
leptische  Anfälle,  die  Jahre  lang  fortbestanden,  ohne 
dass  es  wieder  zur  typischen  Paralyse  gekommen  wäre. 

Mit  den  Erregungsstadien  der  Folie  ä double  forme 
glaubt  er  sei  die  progressive  Paralyse  nicht  zu  ver- 
wechseln. dagegen  führt  er  Fälle  an  (hereditär  stark 
disponirte),  in  denen  neben  verschiedenen  Formen  psy- 
chischer Störungen  gleichzeitig  Zuckungen  und  Tremor 
inderGcsichtsmusculatur  auch  voriiborgehond  Sprach- 
störung zu  constatlren  war.  Ch.  bespricht  sodann  die 
Remissionen  und  Heilungen  von  progressiver  Paralyse, 
führt  einige  Beispiele  von  letzterer  an,  die  übrigens 
nicht  sehr  prägnant  (in  einem  Falle  bestand  als  mo- 
torisches Symptom  nur  Pupillardifferenz)  und  kommt 
dann  zur  Erörterung  der  („ehre  von  der  Folie  con- 
gostive  und  paralytiforme  und  der  ächten  Paralyse. 

Für  die  Differentialdiagnose  seien  zu  verwerthon  ein- 
mal das  Alter,  vor  dem  30.,  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre sei  die  Paralyse  so  selten,  dass,  wenn  diese 
Grenze  von  einem  Kranken  nicht  inne  gehalten,  es 
sich  wahrscheinlich  nicht  um  wirkliche  Paralyse  handle. 

Von  168  Paralytikern,  die  Ch.  innerhalb  5 Jahren 
beobachtete,  st&rbon  148  in  dem  betreffenden  Alter, 

18  hatten  das  50.  Lebensjahr  überschritten,  bei  den 
meisten  hatte  jedoch  die  Krankheit  lange  vor  dor  Auf- 
nahme begonnen,  nur  2 Kranke  waren  noch  nicht 
30  Jahre  alt.  Diagnostisch  weiter  zu  verwerthen  seien 
die  Prodrome,  die  der  Paralyse  regelmässig  voraus- 
gingen, die  niemals  ganz  acut  einsetze;  ferner  seien 
Hemiplegien,  Paraplegien  bei  der  Paralyse  selten. 

Zacher  (15)  bespricht  3 Fälle  von  progres- 
siver Paralyse.  in  denen  die  cerebralen  Symptome 
int  Grossen  und  Ganzen  complicirt  waren  mit  dom 
Symptomencomplex  der  spas  tischen  Spinal- 
paralyse. Der  Gang  war  langsam,  hölzern,  steif  zu 
einer  Zeit,  wo  Muskelspannungen  noch  nicht  vorhanden 
waren,  später  traten  aber  dieselben  neben  Tremor 
auf,  und  zwar  in  intensiver  Weise,  es  bildeten  sich  an 
den  unteren  und  oberon  Extremitäton  Contracturen, 
aber  keine  Streck-,  sondern  Beugecontracturen.  Die 
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Reflexe  waren  erheblich  gesteigert;  Sensibilität.  Blase, 
Mastdarm  boten  nichts  Anomales.  Die  Intensität  der 
ersteren  Erscheinungen  war  eine  sehr  verschiedene, 
Schwankungen  in  derselben  wurden  ohne  Anlass, 
namentlich  ater  nach  Anfällen  beobachtet,  und  zwar 
steigerten  sich  dieselben.  Es  war  ferner  2 Mal  die 
mechanische  und  reflectorische  Erregbarkeit  der  Mus- 
kelngesteigert, in  allen  3 bestand  motorische  Schwäche, 
ln  2 Fällen  waren  die  Erscheinungen  zurückzuführen 
auf  primäre  Erkrankungen  der  Pyrarnidenstränge  (in 
einem  auch  Vorderstrangbahn  betheiligt),  im  dritten 
Falle  bestanden  diffuse  geringere  Veränderungen,  die 
aber  im  Bereich  der  Pyramidenstränge  hauptsäch- 
lich localisirt  waren  und  circumscript  stärkere  Ent- 
wickelung erfahren  hatten,  Ilinterstränge  erwiesen  sich 
intact  mit  Ausnahme  eines  perpheren  Abschnittes  im 
unteren  Abschnitt  des  Rückenmarks.  Einen  directen  Zu- 
sammenhang der  Spinalaffection  mit  der  Geliirnerkran 
kung  vermochte  Z.  nicht  nachzuweisen.  Die  Frage,  ob 
die  spastischen  Erscheinungen  durch  die  Gehirn-  oder 
Rückenmarkerkrankung  bedingt  waren,  lässt  er  offen, 
glaubt  aber  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  eigenartige 
Verlauf,  die  characteristischen  Schwankungen  (nament- 
lich nach  Anfällen)  nur  auf  Rechnung  der  Gehirnver- 
änderungen zu  setzen  seien,  und  zwar  der  molorischen 
Zone,  wobei  er  von  der  weiteren  Annahme  ausgeht, 
dass  etwaige  durch  Erkrankung  der  Pyramidenbahn 
des  Rückenmarks  gesetzte  Symptome  durch  patholo- 
gische Veränderungen  in  den  Endstationen  der  Pyra- 
midenbahn  im  Hirn  modificirt  werden  können.  Sodann 
berichtet  Z.  über  zwei  Fälle,  in  doneri  eine  primäre 
Erkrankung  der  Pyramiden  und  Hintersirängo  vorhan- 
den war.  und  zwar  waren  in  der  unteren  Hälfte  des 
Rückenmarks  functionell  ganz  gleichartige  Partien  be- 
troffen, i in  oberen  Rückenmark  waren  in  einem  Failo 
die  GoU’schen  Stränge  mitafficirt  im  anderen  waren 
sie  intact.  Klinisch  fehlten  in  den  unteren  Extremi- 
täten die  spastischen  und  sonstigen  motorischen  Ano- 
malien, welche  die  beiden  vorhin  mitgethcilten  Fälle 
zeigten,  was  Z.  auf  die  Erkrankung  der  Hinterstränge 
bis  ins  Lendorimark,  speciell  der  Wurzelgebiete  zu- 
rückfiihrt.  Z.  kommt  dann,  einen  von  Westphal  aus- 
gesprochenen Satz  erweiternd,  zu  dem  Schluss,  dass 
bei  einer  combinirten  Erkrankung  der  Pyramiden  und 
Hinterstränge  die  spastischen  Erscheinungen  an  den 
oberen  resp.  unteren  Extremitäten  nicht  zur  Entwicke- 
lung  gelangen,  wenn  die  Erkrankung  der  Hinterstränge 
in  den  zugehörigen  Abschnitten  des  Rückenmarkes  die 
Wurzelgebiete  betroffen  hat,  und  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  der  spastische  Symptomencomplex  bei  der 
Paralyse  entweder  durch  pathologische  Veränderungen 
des  Gehirns  resp.  der  motorischen  Rindcngebiete  allein 
bedingt  sein  kann  oder  aber  durch  complicirende  Rücken- 
markscrkrankung(Pyramidenbahn);  der  eigenthiimliche 
Verlauf  der  spastischen  Symptome  ist  auf  die  Gehirn 
Veränderungen  ; Rinde)  zurückzuführen.  Die  spastischen 
Symptome  sind  wahrscheinlich  durch  gewisse  Reflex - 
vorgänge  bedingt,  weiche  entweder  vom  Gehirn  aus 
vermittelst  Nervenbahnen,  die  innerhalb  der  Pyrantiden- 
babn  verlaufen  müssen,  odor  ater  von  diesen  Leitungs- 


bahnen selbst  aus  in  Folge  von  pathologischen  Pro- 
cessen eine  Steigerung  erfahren. 

In  dem  von  Wagner  (18)  berichteten  Falle  war 
die  Diagnose  auf  progressive  Paralyse  gestellt. 
Anamnestisch  ergab  sich  von  Kind  an  bestehende  Reiz- 
barkeit, Kopfschmerzen.  Trauma,  Potus  und  Syphilis 
wird  ausgeschlossen  (immerhin  ist  cs  auffällig,  dass 
Patientin  einmal  eine  Frühgeburt,  2 mal  todte  Kinder 
zur  Welt  gebracht  hat.  Ref ) Vergesslichkeit,  melancho- 
lische Verstimmung,  Neigung  zu  Suicidium.  Dann  An- 
fall von  Bewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe  gefolgt  von 
linksseitiger  Lähmung  und  Aphasie;  das  Sprachver- 
mögen  stellte  sich  erst  nach  1 1 Tagen  ein.  Sprachstö- 
rung und  Zittern  folgte.  Später  neuer  Schlaganfall 
ohne  Lähmungserscheinungen.  Starke  Erregung,  ge- 
störter Gang  Auf  der  Leidesdorfschen  Klinik  wurde 
dann  Erweiterung  der  linken  Pupille,  leichte  links- 
seitige F&cialisparese,  Tremor  der  Gesicbtsmuskulatur 
constatirt.  Die  Sprache  beschränkte  sich  auf  einige 
meist  unverständliche,  fast  unarticulirte,  meckernde 
Laute.  In  den  oberen  Kxtremiläten  ausgesprochenes  Inten- 
t ionszittern,  Steigerung  der  Sebnenreflexe,  Widerstand 
bei  passiven  Bewegungen.  Tremor  in  den  unteren 
Extremitäten,  Parese,  hochgradige  Steigerung  der  Re- 
flexe. Sensibilität  nicht  deutlich  herabgesetzt.  Später 
wenig  intensive  Beugccontraotionsstollung  in  den  Armen, 
völlige  Parese  in  den  L'ntercxtremitäten,  Verschwinden 
der  Patellai  re  fl  exe,  vielfacher  Decubitus. 

Bei  der  Übduction  fand  sich  Atrophie  des  Stirn- 
und  .Scheitelhirn , Lcptomeningitis,  Hydrocephalus, 
Granulirung  des  Kpendym.  lieber  etwaige  Verände- 
rungen an  den  Gefässen,  etwaige  Herde  ist  nichts 
verzeichnet  Die  spätere  Untersuchung,  soweit  sie  sich 
auf  das  Gehirn  erstreckt,  ist  sehr  unvollständig,  es 
wurden  Stücke  des  Gehirns  gehärtet,  und  es  zeigten 
sich  die  Rinde  mit  Zellen  und  Kernen  reichlich  durch- 
setzt, die  Ganglienzellen  zumTbeil  geschwunden,  pigmen- 
tirt  und  sclerosirt  Spinnenzellcn  waren  weder  in 
der  Rinde  noch  im  Mark  in  erheblicher  Menge  zu 
sehen,  dieGefässscheiden waren  erweitert,  führten  fibrilläres 
Bindegewebe,  Pigment  und  Rundzellen  (!)  Ob  die  grossen 
Ganglien,  Pons  und  Modul la  untersucht,  darüber  ver- 
lautet nichts.  Im  Rückenmark  war  die  Vorder-  und 
Seitenstr&hgpyramideribahn  erkrankt,  aber  auch  die 
Kleinhiruseitcnstrangbahn  theilweisc,  normal  blieb  nur 
das  Territorium  der  weissen  Substanz,  iin  Bereich 
dessen  die  unteren  Wurzelfasern  sich  von  der  grauen 
Substanz  nach  vorn  begaben.  Die  Degeneration  der 
Vorderstränge  liess  sich  bis  ins  obere  Brustmark  nach- 
weisen  , nahm  allmälig  an  Intensität  ab.  Die 
Seitenstrangpyramidenbahn  war  durch  das  ganze  Rücken- 
mark erkrankt,  nahm  nach  oben  zu  gleichfalls  an 
Intensilat  ab.  In  den  Jlintersträngen  waren  die  Goli- 
schen  Stränge  in  ihrer  Totalität  afficirt,  im  unteren 
Dorsal-  und  im  Leridciimark  ausserdem  eine  Zone  der 
Kcilstränge,  die  unterhalb  der  Mcuingcn  gelegen. 

Ausserdem  waren  in  der  grauen  Substanz  des  gan- 
zen Rückenmarks  ein  Thcil  der  Ganglienzellen  der 
Vorderhöiner  übermässig  pigmentirt  und  sclerosirt, 
di«  Hauptveränderungen  wurden  aber  in  der  grauen 
Substanz  der  Lenden marks  getroffen.  Die  Kerne  waren 
cxcentrisch  gelagert,  ver Hessen  das  Protoplasma  der 
Ganglienzelle  ganz,  Kerntbeilung,  Veränderung  der 
Kerne  und  Kcrnkörperchen,  glasige  Umwandlung  des 
Protoplasma,  Vacuolcnbildung,  Schwund  der  Fortsätze 
wird  beschrieben,  dabei  erwies  sich  die  Zwischensub- 
stanz, speciell  die  Gefässe  vollständig  normal.  Diese 
Affcction  soll  sich  vom  2—3  Lurobalnervcn  bis  zum 
Conus  medullaris  erstreckt  haben,  nach  aufwärts  und 
abwärts  allmälig  an  Intensität  abnehmend.  Die  Zellen 
der  Clarkschen  Säulen  sollen  auch  oberhalb  dieser 
Partie  fast  durchweg  eine  leichte  Quellung  mit  Rand- 
Stellung  und  Abplattung  der  Kerne  gezeigt  haben. 

Auf  die  Erkrankung  der  grauen  Substanz  glaubt 
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nun  W.  die  Parese  in  den  unteren  Extremitäten,  den 
Schwund  der  Reflexe  und  die  trophischeu  Störungen 
(Decubitus!)  zurlickführen  zu  dürfen. 

II.  Aetiologie. 

1)  Landouzyet  G Ballet,  Du  role  de  l'höreditä 
nerveuse  dans  !a  genese  de  locomotricc  progressive. 
Annal.  medic.  psychol.  Janvier.  (Unter  138  genau 
untersuchten  Tabesfällen  waren  61  Mal  die  Ursachen 
unbekannt;  *21  Mal  sicher  Syphilis  vorhanden,  *28  Mal 
hereditäre  Beanlagung,  7 Mal  Syphilis  und  Heredität, 
3 Mal  Syphilis  sicher  und  Erblichkeit  wahrscheinlich. 
Verff  halten  im  Gegensätze  zu  Fournier,  Erb  die 
Heredität  als  das  wesentlichste  ätiologische  Moment, 
sie  machen  ferner  auf  die  Fälle  aufmerksam,  in  denen 
anderweitige  auf  hereditärem  Boden  erwachsene  Stö- 
rungen, Hysterie,  Epilepsie,  functionellc  Psychosen,  die 
Tabes  compliciren.) — 2}  Chambard,  Vne  farailie  de 
nevropathes.  Ibidem.  Mars.  (Väterlicherseits:  üioss- 
onkel.  Egoist  und  Original,  Grossmutter?  Grossvater 
maniakalisch,  Original.  Ein  Onkel  Melancholiker,  eine 
Tante  hysterisch.  Vater:  Original.  Muttert  som 
nambul  (Grossmutter V)  Aus  dieser  Ehe  stammen  eine 
Tochter:  hysterisch, somnambul,  ein  Bruder:  moralisches 
Irresein,  ein  anderer:  Epileptiker,  ein  weiterer  Bruder: 
gesund.  Die  Tochter  verheirathet  mit  einem  Cousin, 
der  intellectuell  schwach  und  Alcoholikcr.  Aus  dieser 
Ehe  stammen  4 Kinder,  zwei  frühzeitig  gestorben,  ein 
Knabe  leidet  an  chronischem  Prurigo,  ist  psychisch 
abnorm,  eine  Tochter  ist  epileptisch  ) — 3)  Planat, 
Observation  d’epilepsie  transmisc  de  l'aniihal  ä l’homme. 
Ibidem.  Mai.  (Ein  57 jähriger  Mann  wurde  von  einer 
Katze  gebissen,  die  an  epileptischen  Anfällen  litt,  er 
bekam  selbst  epileptische  Anfälle  und  später  auch 
seine  Frau.  P.  beschuldigt  den  Speichel  der  Katze, 
der  durch  die  Haut  bei  dem  Manne,  durch  den  Ver- 
dauungscanal [Berührung  mit  Speisen,  Katze  und  Men- 
schen speisten  aus  demselben  Geschirr]  bei  der  Frau 
resorbirt  worden  sei.)  — 4)  Hartmann,  Ueber  Geistes- 
störungen nach  Kopfverletzungen.  Archiv  für  Psych. 
Bd.  15.  Heft  1.  (Zusammenstellung  der  über  dieses 
Thema  vorhandenen  Literatur  und  Casuistik,  die  übri- 
gens nicht  lückenlos.  Bei  138  Fällen  von  Geistes- 
störungen nach  Kopfverletzungen  waren  dem  Trauma 
100  Mal  [7*2  pCt.)  cerebrale  Erscheinungen,  Bewusst- 
losigkeit verschiedenen  Grades  60  Mal,  Betäubung 
25  Mal,  dumpfer  Kopfschmerz,  Schwindel  oder  Er- 
brechen 15  Mal  gefolgt.  Schädelverletzungen  wurden 
‘28  Mal  constatirt  Die  Psychose  trat  auf  als  Exalta- 
tionszustand  71  Mal,  Tobsucht  [?]  47  Mal,  Manie 
24  Mal,  Depressionszustand  37  Mal,  Demenz  verschie- 
denen Grades  30  Mal  Heilung  ist  14  Mal,  Besserung 
38  Mal  notirt.  Ueber  die  Hälfte  [86]  verliefen  chro- 
nisch und  zwar  endeien  45  in  Blödsinn,  davon  39  mit 
# paralytischen  Erscheinungen,  im  Ganzen  starben  31. 
Bei  der  Übduction  fanden  sich  nur  14  Mal  wirkliche 
Läsionen  des  Schädels,  des  Gehirns  und  seiner  Häute.) 
— 5)  Knittel,  Ueber  sporadische,  psychische  An- 
steckung. Dissertation.  Strassburg.  — 6)  Mickle, 
Visceral  and  other  Syphilitic  Lesions  in  insane  patients 
without  cerebral  Syphilitic  Lesions.  Journ.  of  ment, 
sciencc.  Jan.  — 7)  Gray,  Heredity  Americ.  Journ. 
of  insanity.  July.  (Erörterungen  mehr  allgemeiner 
Natur  über  die  Bedeutung  der  Erblichkeit) 

Knittel  (5)  giebt  eine  Ueborsiclit  über  die  be- 
züglich der  psychischen  Ansteckung  vorhandene 
Literatur  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Ar- 
beiten von  Lascgue  und  Falret,  Kegis,  Mar an  • 
don  de  Montyel  und  Lehm  «an n und  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  es  einen  schroffen  Unterschied  zwischen 
den  von  Marandon  do  M ontyel  als  Folie  iniposeo 


bezeichnten  Fällen,  in  denen  ein  oder  mehrere  Per- 
sonen die  Verirrungen  und  Ideen  der  Wahnsinnigen 
theilen,  ohne  dass  es  zu  einer  eigentlichen  Geistes- 
störung kommt,  und  don  Fällen  wahrer  Ansteckung, 
in  denen  secundar  eine  wirkliche  Psychose  hervorge- 
rufen wurde  (Folie  ä deux)  nicht  gebe;  auch  die  Hai- 
lucinationen  seien  als  differentielles  Merkmal  nicht  zu 
vor  wert  hen.  Er  theilt  sodann  einen  Fall  aus  Jolly’s 
Clientei  mit,  der  zur  Folie  imposee  zu  rechnen;  der 
Sohn  erkrankte  an  Verrücktheit,  die  Mutter  glaubte 
an  seine  Wahnvorstellungen,  wurde  vorübergehend 
depriinirt.  Zu  der  ächten  sporadischen  psychischen 
Ansteckung  übergehend,  unterscheidet  er  mit  Regis 
den  Simultanwahnsinn  und  den  communicirten  Wahn- 
sinn. Als  wesentliche  Bedingung  für  Entstehung  der- 
selben Psychose  bei  2 oder  mehreren  Individuen  be- 
trachtet er  Disposition,  intimes  Zusammenleben  der 
Betreffenden,  gemeinsame  Gelegenheitsursachen.  Die 
bevorzugte  Form  bei  dem  Slmultanwahnsinn  ist  die 
Verrücktheit;  K.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  drei 
Schwestern  erkrankten.  Zum  Zustandekommen  des 
communicirten  Wahns  genügt  Disposition,  und  zwar 
nicht  immer,  wie  Marandon  de  Montyel  annimmt, 
erbliche,  ferner  dauerndes  Beisammensein,  dagegen 
sei  ein  fortwährend  deletärer  Einfluss  des  Kranken 
auf  den  Gesunden  nicht  erforderlich,  der  Umgang  ge- 
nüge. Der  Angesteckte  erkrankt  ferner  nicht  immer 
an  derselben  Form  wie  der  zuerst  Erkrankte,  Frauen 
werden  mehr  befallen  als  Männer.  Dio  Prognose  ge- 
staltet sich  meist  günstig.  Schliesslich  theilt  R.  meh- 
rere Fälle  von  communicirtem  Wahnsinn  mit. 

Mickle  (6)  bemerkt,  dass  die  ursprüngliche  Form 
der  syphilitischen  Infection  kein  Urtheil  darüber  ge- 
statte, ob  spater  Hirnsyphilis  auftrete  oder  nicht,  es 
käme  häufig  in  den  Fällen  zu  schwerer  Hirnaffection, 
in  denen  die  Infection  und  ihre  Folgen  relativ  unbe- 
deutend gewesen  seien.  Von  4 7 Fällen  von  Hirnslues 
fand  er,  dass  nur  in  3 schwere  . in  30  Infections- 
erscheinungen  mittleren  und  in  1 4 leichten  Grades 
voraufgegangeu  waren.  Er  theilt  dann  weiter  zwei 
Beobachtungen  mit,  in  denen  bei  Patienton,  die  geistes- 
krank und  syphilitisch  waren,  bei  der  Obduction  zwar 
ausgedehnte  specifische  Erkrankung,  namentlich  Gum- 
mata  in  den  übrigen  Organen  gefunden  wurden,  bei 
denen  aber  das  Hirn,  ausser  leichter  Piatrübung,  kei- 
nerlei Veränderungen  zeigte. 

III.  Therapie. 

1)  Langreuter,  Ueber  Paraldehyd-  und  Acetal- 
wirkung bei  Geisteskranken.  Archiv  für  Psychiatrie. 
Bd.  15  Heft  I.  — 2)  Siemens,  Zur  Behandlung 
der  Nahrungsverweigerung  bei  Irren.  Kbend.  Bd.  15. 
Heft  1.  (S.  will  Sondenfütterung  nur  auf  Zustände 

von  längerer  Bewusstlosigkeit  und  von  Lähmungen  im 
Bereich  der  ersten  Wege  beschränken;  bei  anderen  sei 
die  Sondenfütterung  gegen  den  Willen  der  Kranken 
gefährlich , aow.  hl  rein  mechanisch  [Verletzungen, 
äcbluckpneumonic]  als  physiologisch,  tn  sofern,  als  sie 
das  Yerdauungs-  und  Asrimiiationsverraogen  des  Orga- 
nismus nicht  berücksichtige  [!].  Gewisse  halle,  meist 
ältere  h)  pochondrisch-melancholiscbo  Kranke,  die  lange, 
wenn  auch  uicht  absolut  abstinirten,  batten  <lie  Wider- 
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Stands-  und  Regencrationsfähigkeit  eingcbüsst.  sie  wur- 
den auch  durch  die  Sondenfütterung  nicht  gerettet. 
Die  freiwillige  Nahrungsverweigerung  basirt  meist  auf 
Veränderungen  der  Innervation  und  des  Stoffwechsels 
dieser  Kranken  und  sei  daher  nur  ein  Symptom 
krankhafter  Zustände  im  Körper  p],  die  aus  rein  psy- 
chischen Motiven  durchgeführte  absolute  Abstinenz 
rüstiger  Kranker  pflege  nicht  so  lange  zu  dauern,  dass 
das  Leben  gefährdet  wird.  [Inzwischen  hat  S.  seine 
Ansichten  über  die  Sondenfütterung  corrigiren  müssen.]) 

— 3)  Sander,  Ucber  eine  neue  Methode  der  Lagerung 
Gelähmter  und  Unreinlicher.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  4L  (Di«  Kranken  werden  ohne  Hemd,  ohne  Ver- 
wendung von  Betttüchern  in  Holzwolle  gesetzt,  die 
grosse  Aufsaugungsfähigkeit  besitzt.  Der  Urin  wird 
von  der  Holzwolle  aufgesogen,  die  soweit  sie  feucht 
erscheint,  mit  einer  kleinen  Schaufel  entfernt  wird, 
ebenso  wird  mit  dein  Koth  verfahren,  der  gleichzeitig 
soweit  mit  dem  Stoffe  bedeckt  wird,  dass  er  nicht  mehr 
sichtbar  ist,  wodurch  auch  der  Geruch  fort  fällt.  Das 
Lager  muss  Morgens  aufgelockert  werden,  wobei  un- 
angenehmer Staub  entwickelt  wird  , das  Durcharbeiten 
muss  deshalb  nicht  zu  schnell  und  heftig  geschehen. 
Die  erste  Aufschüttung  dieses  Lagers  erfordert  15  bis 
20  kg,  per  Kilo  zu  70  Pf.  Der  tägliche  Abgang  be- 
trägt Vf-l  kg,  im  Durchschnitt  etwa  50  Pf.  Gegen 
das  Durchliegen  soll  sich  diese  Lagerung  bewährt 
haben,  wenn  sie  auch  kein  sicherer  Schutz  ist.  Für 
Kranke,  die  Neigung  haben,  die  Wolle  zu  verspeisen, 
eignet  sich  die  Methode  nicht,  bei  den  die  Kranken 
besuchenden  Angehörigen  erregte  diese  Art  der  La- 
gerung keinen  Anstoss.)  — 4)  Putter,  Weidenrindu 
als  Füllung  der  Bettstellen  unsauberer  Geisteskranker. 
Ebendas.  No  47.  (P.  ist  die  von  Sander  empfohlene 
Holzwolle  noch  zu  theuer,  er  lagert  unreinliche  Kranke 
ohne  Hemd  und  ohne  Bettlaken  auf  weiche,  trockene 
Weidenrinde,  die  auf  dem  Hucken  der  Kranken  keine 
Kindrücke  hinterlässt  und  in  hohem  Grade  desodorirend 
wirkt.  Sie  bewährte  sich  sogar  bei  einem  Kranken, 
der  Monate  lang  nackt  in  einer  Isolirzelle  nur  mit 
Heu  und  Stroh  bedeckt,  gehaust  hatte!) — 5)  Friede- 
ns an  n,  Vergleich  einiger  Fälle  von  Operationen  an  den 
Ovarien  wegen  Psychose  Inauguraldissertation.  Berlin. 
(F.  kommt  auf  Grund  zweier  von  Tauffer  raitget heilten, 
des  bekannten  Falles  von  Israel  [Scheincastration]  und 
einer  Beobachtung  Mendel's,  wo  die  Castration  zur 
Besserung  oder  Heilung  einer  Melancholie  durchaus 
nicht  beitrug,  zu  dem  Schlüsse,  dass  Hysterie  durch 
Castration  nicht  heilbar  sei.)  — 6)  Ne  r ca  in,  Action 
hypnotiquo  ct  sedative  de  la  Paralddhyde  dans  les 
differentes  formes  d’alienation  mentale.  Tböie.  Paris. 

— 7)  liiggi,  Contribuzione  allo  Studio  della  paral- 
deide.  Gazetta  tnedica  italiana  lombardia.  No.  3.  (R. 
werdet  4 — 5 g an,  sah  Erfolg  bei  Maniacatiscben,  ne- 
girt  Einfluss  auf  Verlauf  der  Psychose.)  — 8)  Barlow, 
Gase  of  maniacal  delirium  treated  by  the  eold  douche. 
Lancet.  Jan  (Während  eines  heftigen  Delirium  tremens 
wurde  einem  Soldaten  eine  kalte  Douche  applicirt, 
nach  derselben  trat  Beruhigung  und  Schlaf  ein  Die 
folgende  Pleuropneumonie  betrachtet  B.  uicht  als  Con- 
sequenz  der  kalten  Douche,  sondern  glaubt,  dass  die- 
selbe als  erste  Erkrankung  durch  Frost  eingeleitet, 
in  ihrem  Gefolge  sei  erst  das  Delirium  tremens  auf- 
getreten. Der  Kranke  genas  übrigens.)  — 9)  Fischer, 
Heber  Polstcrzellen.  Zeitschr.  f.  Psych  Bd.  40  H V. 

— 10)  Engelken,  Zur  Behandlung  der  Psycho- 
neu  rosen  in  der  Familie  und  über  Opium.  Allgemeine 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Band  41.  (Warme  Em- 
pfehlung des  Opium  in  steigender  Dosis,  und  zwar 
möglichst  früh  2 kräftige  Dosen  pro  die  bei  leichteren 
und  frischen  Depressionszuständen.  Wenn  K.  dabei 
in  keinem  Falle  einen  Misserfolg  gesehen,  so  scheint 
er  Ref  , der  ihm  im  Uebrigeu  vollkommen  beistimmt, 
vom  Glück  ganz  besonders  begünstigt  worden  zu  sein.) 

— 11)  Sa  vage,  Constant  watching  of  suicidal  case. 


Journ.  of  mental  scicnce.  April  (S.  spricht  sich  nicht 
zu  Gunsten  beständiger  Ueberwachung  Selbstmord  ver- 
dächtiger in  gemeinsamen  Schlafsälen  aus,  er  meint, 
dass  durch  die  beständige  Ueherwachung  die  Kranken 
gereizt  würden,  etwas  zu  unternehmen.  Kr  verbringt 
derartige  Patienten  zunächst  für  4 oder  5 Nächte  mit 
festen  Kleidern  in  Isolirraume  mit  festen  Betten.  Auf 
die  Versicherung  der  Kranken,  sie  würden  Selbstcontrolc 
üben,  mochten  sich  doch,  im  Gegensätze  zu  S . die 
meisten  Irrenärzte  nicht  verlassen.)  — 12)  Mickle, 
Rectal  Feeding  and  medication  Ibid  April.  (M.  em- 
pfiehlt Krnährungsclysticro,  namentlich  für  Falle,  in 
denen  die  ersten  Wege,  Mundhöhle,  Oesophagus,  er- 
krankt. wo  lebhaftes  Erbrechen  , gastrische  Störungen 
vorhanden  sind,  ferner  in  Zuständen  von  Bewusstlosig- 
keit und  Krämpfen  der  verschiedensten  x\rt.  Von  Me- 
dicamenten  wurde  namentlich  Chloral,  ausserdem  bei 
plötzlichen  Collapszuständcn  Brandy  per  elysraa  mit 
gutem  Erfolge  applicirt)  — 13)  Newth,  The  value 
of  elcctricity  in  the  treatement  of  insanity.  Ibid. 
Octobcr.  (Empfehlung  der  elcctrischen  Behandlung, 
die  gegebenen  Rat  lisch  läge  für  Anwendung  derselben 
bieten  nichts  Neues.)  — 14)  Campbell,  Ön  escapes, 
liberty,  happincss  and  „unlotked  doors“  as  they  aörct 
Paticnts  in  Asylums.  Ibid  October.  — 15)  Kverts, 
Treatement  of  the  insane.  American  journ.  of  insanity. 
Octobcr.  (Erörterungen  über  die  Vortheile,  welche 
die  Hospitalbehandlung  bei  Geisteskranken  bietet  K. 
scheint  diese  Vortheile  nur  den  Heilbaren  gewähren 
zu  wollen,  da  nach  seiner  Ansicht  die  Unheilbaren 
auch  von  Nichtärzten,  Philanthropen  behandelt  werden 
könnten)  — 16)  Rogers,  Report  on  the  therapeutics 
of  insanity.  Ibid.  January.  (De  namentlich  für 
Maniacalische  und  Deliriumzustände  empfohlene  The- 
rapie bietet  nichts  Neues,  unter  den  aufgeführten 
Mitteln  befindet  sich  auch  Hyoscvatnin  */,# — V«  Gran, 
zu  dem  als  Zusatz  etwas  Sabcylsäure  empfohlen  wird. 
Die  Nebenwirkungen  des  Hyoscvatnin  schlägt  R. 
zweifellos  etwas  zu  gering  an.  Weiter  wird  Krgotin 
besonders  gelobt,  bei  dessen  Gebrauch  die  Congestions- 
symptome  schnell  zurückgehen  sollen  [V],  endlich 
Phosphor  und  allgemeine  Farad isation  ) — 17)  Stearns, 
Progress  in  treatement  of  the  insane.  Ibid.  Jnly. 
(Vergleicht  die  über  die  Behandlung  der  Irren  vor 
40 — 50  Jahren  gültigen  Ansichten  mit  den  heute 
currenten  und  findet,  dass  nach  dieser  Richtung  bin 
kein  übermässig  grosser  Fortschritt  gemacht  sei,  dass 
über  Beschäftigung,  Zwang,  Trennung  der  Heil-  und 
Pflegeanstalten  man  damals  ebenso  dachte,  wie  jetzt 
Interessant  ist  die  Notiz,  dass  vor  50  Jahren  in  Nord- 
america 24  Asyl«  für  Geisteskranke  bestanden,  mit 
Raum  für  3000  Patienten;  die  Bevölkerung  betrug 
damals  18  M i II. , es  kam  also  1 Bett  auf  6000  Ein- 
wohner. Gegenwärtig  giebt  es  84  Staats-  und  Corpo- 
rationsirrenanstaltcu  mit  35000  Betten,  während  die 
Bevölkerung  55  Mill.  beträgt,  es  kommt  also  1 Bett 
auf  1500.  Während  die  Bevölkerung  um  300  pCt.  ge- 
stiegen, hat  sich  die  Zahl  der  Anstalten  um  500  pCt., 
die  der  Botten  um  1100  erhöht.)  18)  Andrews, 
Reports  of  new  roraedies.  Paraldehyd,  Nitroglycerin, 
Jamaica  Dogwood.  Ibid.  Octobcr. 

Langreuter  (1)  gebrauchte  folgende  Formel : 
Paraldehydi  50  g.  01.  Menth,  gtt.  X,  01.  Oliv.  q.  s. 
ad  vol.  100  ccm,  etwa  l Esslöffel  voll  würde  also  6 g 
Paraldehyd  enthalten.  Auf  Grund  zahlreicher  an  den 
verschiedensten  Geisteskranken  nrigeslellter  Versuche 
spricht  er  sich  dahin  aus.  dass  die  Schlaf  erzeu- 
gende Wirkung  des  Paraldehyd  eine  ziemlich 
zuverlässige  ist.  Bei  nicht  eintretendem  Schlaf  wird 
immer  noch  häufiger  als  bei  Chloral  Beruhigung  er 
zielt.  Totale  Misserfolge  sind  selten.  Ruhe  der  Um- 
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gebung  und  Ungestörtsein  der  Kranken  ist  ein  Erfor- 
derniss für  die  Wirkung  des  Medicamcnts.  Besonders 
bewährte  es  sich  bei  Formen,  welche  mit  beträcht- 
licher Bewusstseinsstörang  einhergehen,  wie  sie  haupt- 
sächlich in  epileptischen  Angst-  und  Dämmerzustän- 
den. sowie  einigen  Stadien  der  progressiven  Paralyse 
Vorkommen.  Die  mittlere  wirksame  Dosis  is  5 — G g, 
Schlaf  stellt  sich  nach  5 — 10  Minuten  ein,  dauert 
meistens  über  2 Stunden.  Nachts  7 — 8 Stunden.  Die 
Wirkung  scheint  auf  das  Grosshirn  gerichtet.  Ernst- 
liche Circulations-  und  Kespiralionsslörungen  kommen 
nicht  vor;  ebenso  keine  körperlichen  Störungen  bei 
langem  Gebrauch;  deshalb  ist  das  Paraldehyd  dem 
Chloral  Torzuziehen.  Die  Wirkung  desselben  ist  aber 
3 Mal  schwächer  als  die  des  Chloral,  der  Geschmack 
schlechter,  das  Präparat  thenrer.  Das  Acetal,  mit  dem 
L.  auch  Versuche  anstellte,  erwies  sich  in  seinen  Wir- 
kungen dem  Paraldehyd  ähnlich,  aber  unzuverlässiger, 
hat  ausserdem  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Nercam  (6)  verschreibt  Paraldehyde  50  g, 
Kssence  de  Menthe  poivree  gtt.  X.  Huil  d’olives  q.  s. 
de  fa^on  ä atteindre  100  Centimetres  cubes,  er  giebt 
innerlich  wie  Langreuter  etwa  6 g pro  Dosis.  Als 
Vortheile  führt  er  zunächst  die  prompte  Wirkung  an, 
selbst  in  Fällen,  wo  andere  Narcotica,  Chloral.  Opium, 
im  Stiche  liessen.  Besonders  wirksam  erwies  es  sich 
ihm  bei  epileptischen  und  hysterischen  Zuständen,  es 
beseitigt  die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  bleibt  aber 
ohne  Einfluss  auf  die  Psychose.  Gelegentlich  zeigt 
sich  schon  nach  wenigen  Tagen  Gewöhnung  an  das 
Medicament  und  Unwirksamkeit  desselben.  Die  An- 
irendung  per  rectum  und  subcutan  ist  statthaft,  bei 
der  ersteren  Application  kann  die  Dosis  um  die  Hälfte 
geringer  sein  als  bei  Aufnahme  per  os,  die  Injectionen 
sind  sehr  schmerzhaft.  Auf  Respiration  und  Circula- 
uon  übt  es  keine  schädliche  Wirkung,  fast  immer  wird 
die  Zahl  der  Respirations-  und  Herzbewegungen  etwas 
verringert,  die  Temperatur  herabgesetzt.  Bei  grösseren 
Dosen  und  individueller  Disposition  kommen  asphyc- 
tiscbe  Zustände  vor;  bei  allen  Zuständen  von  Dys- 
pnoe soll  man  mit  dem  Medicament  zurückhalten.  Es 
wirkt  zunächst  auf  das  Gehirn,  dann  auf  das  Rücken- 
mark, schliesslich  auf  die  Medulla.  ln  einigen  Fällen 
wirkt  das  Paraldehyd  günstiger  als  das  Chloral.  an 
Bedeutung  steht  es  dem  letzteren  nach  wegen  der 
schnellen  Gewöhnung  der  Kranken. 

Fischer  (9)  hält  Polsterzellen  für  ein  unab- 
«eisliches  Erfordernis  zur  Behandlung  gewisser  Krank- 
heitserscheinungen bei  Geisteskranken  (siehe»  die 
von  Schlager  gegebenen  Indicationon).  Diese  Sym- 
ptome können  bei  den  verschiedenartigsten  Kranken 
Torkommen  und  das  Leben  der  letzteren  gefährden. 
Die  unvollkommene  Construction  der  Polstetzellen  (die 
Xachtheile  der  aus  Segel-,  Kautschucktuch.  Luftkissen 
hergestellten  Zellen  werden  besprochen)  ist  kein  Grund, 
der  den  Mangel  derselben  rechtfertigt,  eine  durchaus 
empfehlenswert!!©  Einrichtung  besteht  bisher  nicht, 
weitere  Prüfungen  und  Experimente  sind  nolhwendig. 

Die  von  Andrews  (18)  überden  physiologischen 
und  therapeutischen  Effect  des  Paraldehyd  gegobe- 


ben  Notizen  bieten  nichts  von  den  Erfahrungen  ande- 
rer Autoren  Abweichendes;  er  versuchte  es  bei  chron. 

Melancholie.  Manie,  bei  Epileptikern,  bei  Paralytikern 
und  erzielte  selbst  mit  einer  relativ  kleinen  Dosis,  3g, 
in  der  Hälfte  der  Fälle  Schlaf.  Die  Wirkung  des  P. 
sei  weniger  schnell  als  die  des  Chloral,  Nebenwirkun- 
gen wurden  nicht  beobachtet.  Er  citirt  ferner  aus 
einer  Arbeit  Uh ler ’s  die  Thatsache,  dass  starkes  P. 
die  Hefegährung  zerstört  oder  wesentlich  verzögert, 
dass  es  Cholestearin  und  andere  Bestandteile  von 
Gallensteinen  löst  dass  es  Muskeln  härtet  selbst  in 
Gegenwart  von  Wasser.  Bezüglich  des  Glonoin  be- 
richtet A.,  dass  geeignete  medicinische  Dosen  Rothe 
des  Gesichts,  Klopfen  und  Füllegefühl  in  den  Caro- 
tiden,  manchmal  starkes  Kopfweh  hervorrufen,  bei  einer 
Dosis  von  3 mg  Glonoin  erfolgto  nach  2 Minuten  Ver- 
mehrung des  Pulsschlages  um  12 — 16  Schläge,  Gefühl 
von  Druck  und  Schwindel,  verminderte  arterielle  Span- 
nung, stärkerer  systolischer  Schlag,  ln  Fällen  von 
Dementia  bewirkten  Dosen  von  I — 15  mg  gleichfalls 
Vermehrung  des  Pulsschlages,  im  Uebrigen  aber  war 
das  Medicament  ohne  dauernden  Nutzen,  bei  Epilep- 
tikern erwies  es  sich  sogar  als  positiv  schädlich  (Ver- 
mehrung der  Anfälle).  Mit  Jamaica-  dogwood  (Pis- 
cidia  Erylhrina)  machte  A.  einige  physiologische  Ex- 
perimente und  mehrere  klinische  Versuche.  15 — 30  mg 
ganz  wirkungslos,  Dosen  von  2 Gran  bowirken  nur 
Nausea,  keinen  Schlaf.  Bei  Kranken  ist  dio  Wirkung 
etwas  unsicher,  die  Dosen  mussten  1 1 a — 2 g betragen, 
dann  tritt  aber  meist  Brechneigung  auf,  w ährend  Schlaf 
nicht  sicher  erzielt  wird.  A.  kann  deshalb  das  Mittel 
für  die  Behandlung  Geisteskranker  nicht  empfehlen. 

IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  llervouet,  Etüde  sur  le  Systeme  nerveux  d’une 
idiote.  Anomalie  des  circouvolutions  Arrct  do  döve- 
loppement  du  faisccau  pyramidale  de  la  modle.  Arch. 
de  physiolog  norm,  et  pathol.  No  6 —2)  Albrecht, 

Sur  le  cranc  remarquable  d’une  idiote  de  21  ans. 

Bruxelles.  1883.  (Ausführliche  Beschreibung  der  Ab- 
normitäten eines  microcephalen,  rachitischen  Schädds, 
der  von  einer  21jährigen  Idiotin  stammt,  über  die 
Ideler  [Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  VI.]  berichtet. 

Es  bestand  hochgradigste  Scoliose  an  der  Schädelbasis. 

Die  Kranke  bot  auch  Scoliose  des  Thorax.)  — 3)  Beach, 

Fletcber,  On  atrophy  of  the  brain  in  imbeciles.  (Mehrere 
Fälle  von  Idiotie,  in  denen  sich  klinisch  einseitige  Läh- 
mung und  Atrophie,  anatomisch  Atrophie  einer  Hemi- 
sphäre fand)  — 4)  Deecke,  On  progressive  Mcningo- 
Cerebritis  of  the  insane.  Americ.  Journal  of  insanity. 

April. 

Das  von  llervouet  (1)  beobachtete  Mädchen  war 
3 */j  Jahre  alt,  hochgradig  idiotisch. 

Der  Gesichtsausdruck  war  tbieriscb,  es  bestand  aus- 
gesprochene Prognathie,  die  Zunge  wurde  meist  heraus- 
gestrcckt,  zeigte  « inen  gewissen  Grad  von  Macroglossie. 

Der  Schädel  hatte  den  microcephalen  Typus,  die  Stirn- 
region  stark  abg*  flacht.  Es  bestand  Nystagmus,  Stra- 
bismus cnnvcrgcii*.  die  Pupillen  waren  gleich.  Das 
Kind  hatte  niemals  gesprochen,  ebenso  war  es  nie  ge- 
gangen; cs  konnte  sich  nicht  aufrecht  erhalten.  Die 
Arme  waren  beweglicher  als  die  unteren  Extremitäten, 
von  Zeit  zu  Zeit  wurden  mit  dem  rechten  Arm  auto- 
matische Bewegungen  ausgetührt.  Ei  bestanden  weder 
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Contracturen , noch  Spannungen,  noch  Convolsionen, 
keine  Muskelatrophie.  Der  Schädel  war  sehr  unregel- 
massig,  das  Stirnbein  stark  abgeplattet,  der  Knochen 
vielfach  verdünnt,  tbeilweise  transparent.  Dura  und 
Pia  stark  verdickt,  letztere  nur  mit  Substanzverlust 
trennbar.  Starke  Atrophie  des  Stirnhirn,  beim  Pal* 
piren  fällt  an  mehrfachen  Windungen,  namentlich  am 
Stirnlappen,  aber  auch  am  Paracentralgyrus  und  Zwickel 
sclerotischc  Consistenz  auf.  Die  erste  Stirnwindung 
links  erheblich  verschmälert  und  abgeplattet,  durch 
eine  Furche  in  zwei  Abtheilungen  gethcilt,  deren  obere 
sehr  schmale  direct  zur  vorderen  Central  Windung  zieht. 
F2  weniger  atrophisch,  fast  geradlinig  ohne  Ver- 
bindung mit  der  ersten;  die  dritte  ist  sehr  kurz,  stellt 
einen  kleinen  Bogen  dar.  dessen  Concavität  nach  unten 
sieht.  (Die  sonstigen  Windungsabnormitäten  siebe  im 
Original.)  V C.  u.  II.  C weniger  atrophisch,  die  letztere 
ziemlich  schmal  geradlinig,  ohne  Faltungen;  die  cir- 
convolution  ereile  fehlt  ganz,  sie  ist  durch  eine  tiefe 
Kinne  ersetzt,  die  in  der  indurirten  weissen  Substanz 
gegraben. 

Die  rechte  Hemisphäre  weniger  atrophisch  als  die 
linke,  auch  die  Meningitis  und  Encephalitis  weniger 
vorgerückt;  die  Windungen  reicher  ausgebildot  und 
fast  normal. 

Am  gehärteten  Rückenmark  fiel  zunächst  eine 
Asymmetrie  auf,  die  rechte  Hälfte,  speciell  das 
Vorderhorn  weniger  entwickelt  als  die  linke.  . Die 
innere  Partie  des  rechten  Vorderstranges  (Türck’scher 
Strang)  atrophisch,  von  den  anderen  Partien  des  Vorder- 
stranges durch  eine  tiefe  Furche  getrennt.  An  den 
Zellen  dci  Vorderhörner  keinerlei  Anomalie,  auch  nor- 
male Frequenz.  Kleinhirnseitenstränge  normal,  dagegen 


der  ganze  Pyramidenstrang  durch  Carmin  stark  gefärbt, 
in  der  Mitte  desselben  eine  tiefe  (Einschnürung,  der 
Pyramidenstrang  hat  aber  nicht  die  bekannte  dreieckige 
Gestalt  Links  ist  die  AflVction  geringer  Auch  im 
Bereich  der  Kleinhirnseitenstränge  starke  Bindegewebs- 
septa.  Die  Goll’schen  Stränge  zeigen  das  Bild  der 
aufsteigenden  Degeneration,  enthalten  sehr  wenig  ner- 
vöse Elemente,  Im  Brust-  und  Lendenmark  sind  die 
Anomalien  viel  weniger  stark,  auf  dem  Querschnitt 
bietet  sich  dann  etwa  das  Bild  der  absteigenden  Dege- 
neration, über  die  Vorder-  und  Hinterstränge  ist  nichts 
besonderes  zu  berichten.  II  weist  die  Annahme  zu- 
rück, dass  es  sich  um  eine  absteigende  Degeneration 
gehandelt  habe,  bedingt  durch  die  Erkrankung  der 
Hirnrinde,  er  bemerkt  namentlich,  dass  niemals  Spas- 
men und  Contracturen  bestanden,  ferner  fehlt«  jeder 
Grund  für  die  aufsteigende  Degeneration  der  GolPschen 
Stränge.  Kr  hat  vielfach  das  Rückenmark  jugendlicher 
Individuen  untersucht  und  ist  zu  der  Uebcrzeugung 
gekommen,  dass  unter  3‘  , Jahren  der  Pvramidenstrang 
noch  nicht  völlig  entwickelt  ist,  dass  er  erst  mit  dem 
4.  Jahre  sich  annähernd  ähnlich  wie  beim  Erwachsenen 
verhält.  Er  fasst  die  Affection  der  Pyramiden-  und 
GolPschen  Stränge  im  vorliegenden  Falle  deshalb  ledig- 
lich als  Entwicklungshemmung  auf,  beim  normalen 
Kinde  von  3*. , Jahren  ist  die  Zahl  der  Nerven  im 
Bereich  des  Pyramidenstranges  schon  bedeutender  als 
bei  diesem  idiotischen,  die  Zahl  der  beim  Erwachsenen 
zu  beobachtenden  ist  aber  noch  nicht  erreicht.  Die 
einseitige  Atrophie  des  Türck’schen  Stranges  sei  viel- 
leicht durch  vollständige  Kreuzung  der  linken  Pyra- 
mide zu  erklären. 
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serverlaufs im  Centralnervensystem.  CVntrbl.  fiir  die 
mcd.  WU&ensch.  No.  11.  — 17)  Luys,  J.,  Nouvelles 
recherches  sur  la  structure  du  ccrveau  et  l'agcncement 
des  fibres  Manches  cörebrales.  — 18)  Ringer  Sydney, 
and  Sainsbury,  Ou  the  nervous  or  muscular 
origin  of  ccrtain  spastic  cunditions  of  the  voluntary 
muscles.  Lancet.  Novbr.  1,  8,  15  — 19)  Danil  Io,  S., 
Darf  die  Grosshirnrinde  der  hinteren  Partie  als  Ur- 
sprungsstätte eines  epileptischen  Anfalls  betrachtet 
werden.  Arch.  für  Anat.  und  Pbysiol.  S.  79.  — 20) 
Yarigny,  H.  de,  Oii  the  alteratiuns  of  cortical  exci* 
tability  by  cold  applied  to  the  surface  of  the  brain. 
Brain  July  224.  — 21)  Thomson,  lieber  das  Ver- 
halten der  allgemeinen  und  spociellen  Sensibilität  bei 
Krampf-  und  Geisteskranken.  Neurol.  Cbl.  No.  2.  — 
21a)  Oppenheim,  H,  Zur  Lehre  der  sensorischen 
Anaestbeaien.  Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaft. 
No.  6.  — 21b)  Thomsen,  R.  und  H.  Oppenheim, 
Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  sen- 
sorischen Anacsthesie  bei  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystems,  Arch.  für  Psycb.  XV.  S.  559  u.  631. 

— 22)  Varigny,  II.  C.  de,  Recherche»  experimentales 
sur  l'etcitabilitl  ölectrique  des  circonvolutions  cSräbrales 
tt  sur  la  Periode  d’excitation  latente  du  cerveau. 
Paris.  8*.  138  pp.  — 23)  Jacobi,  R , Die  Collateral- 
innervation  der  Haut.  Arch.  für  Psychiati.  etc.  XV. 
S 151  u.  506.  — 24)  Crock  er,  II.  R,  Lesions  of 
the  nervous  System  etiologically  related  to  cutaneous 
«lisease.  Brain  Octobcr.  p.  343.  — 25)  Ritten  berg, 
Ü.,  Ueber  Muskelatrophie  im  Gefolge  motorischer  Läh- 
mungen. Berl.  Inaug.  Dissert.  8.  März.  — 26)  Mor- 
»elli,  K„  Sulla  dinamografia  e suc  applicazioni  al 
diagnostico  dei  disordini  motorii  nellc  malattie  nervöse, 
fhvista  sperimentale  di  Frenatria  etc.  X.  fase.  UI. 

— 27)  Bechterew,  W.  und  0.  Koseubach,  Ueber 
die  Bedeutung  der  IntervcrtebraJganglien.  Neurol. 
Ccntr.  Bl.  No.  10  — 27a)  Scbultze  (Heidelberg), 
F.inige  Bemerkungen  zur  der  Mitthcilung  von  Dr.  Bech- 
terew und  Rosenbach  über  die  Bedeutung  der  luter- 
vcrtebralgangtien  in  No.  10  dieses  Blattes.  Kbendas. 
No.  12.  — 27b)  Bechterew  W.  und  0.  Rosenbach 
Nachtrag  zu  der  Mitthcilung:  Ueber  die  Bedeutung  der 
Intervertebralganglien  in  No.  10  dieses  Blattes.  Kbendas. 
No  14  — 28)  Eckart  L.t  Ueber  die  Meniere'sche 
Krankheit,  gr.  8.  Basol.  — 29)  Seguin,  E.  C.,  The 
amcrican  method  of  giving  potassium  iodide  in  very 
large  doses  for  the  later  lesions  of  syphilis;  more 
especially  sypbilis  of  the  nervous  System.  Arch.  of 
Mel  XII.  p 114.  (Empfehlung  sehr  grosser  Gaben 
von  Jodkalium  von  10  — 40  g pro  die  bei  syphilitischen 
Affectionen  überhaupt,  besonders  des  Centralnerven- 
»ystems;  weniger  nur  bei  schon  vollkommen  ausgebil- 
detcr  Hemiplegie.  Das  Mittel  soll  verdünnt  und  1—2 
.'•tunden  vor  der  Mahlzeit  gegeben  werden.  Selbst 
Hindern  sollen  Tagesdosen  von  4—8  g ohne  Schaden 
gereicht  werden  können.)  — 30)  Mercier,  Ch.,  The 
nervous  discharge.  Brain.  October.  p.  370. 

Stellt  ein  Pol  einer  Inductionsrolle  einen  feuchten 
Leiter  vor.  der  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  be- 
rührt, wird  aber  der  andere  durch  eine  feine  Metall- 
spitze  gebildet,  so  kann  man  nach  Blix  (12)  bei 
Heizung  der  Haut  nachweisen.  dass  je  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Hautstellen  und  der  Reiz- 
intensität verschiedene  Empfindungen  her- 
vorgebracht  werden.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein- 
fache Druck-,  bei  stärkerem  Andrücken  und  vermehr- 


ter Stromstärke  um  Schmerzempfindungen , welche 
erregt  werden.  Mitunter  aber  trifft  die  Spitze  eine 
llautstelle,  wo  bei  dem  allmäligen  Herunterdrücken 
der  Electrode  eine  deutliche  Temperaturempfindung 

— öfter  Kälte,  seltener  Wärme  — wahrgenommen 
w'ird.  Durch  stärkeren  Druck  mit  der  Electrode  geht 
diese  Temperaturempfindung  in  die  gewöhnliche 
Schmerzempfindung  über.  Verf.  kommt  so  zu  dem 
Schluss,  dass  electrische  Reizung  verschiedene  Empfin- 
dungen an  den  verschiedenen  Hautstellen  bewirken 
kann.  Au  der  einen  Stelle  entsteht  nur  Schmerz,  an 
der  anderen  Kälteemptindung.  an  einer  dritten  Wärme- 
empfindung,  an  einer  vierten  möglicherweise  Druck- 
eiiipfindung.  Die  Art  der  Empfindung  ist  somit  nicht 
an  die  Art  des  Reizmittels  gebunden,  sondern  vielmehr 
von  der  specifischen  Energie  des  erregten  Nervenappa- 
rates abhängig. 

Berührt  man.  wie  Hose nb ach  (14;  ausführt, 
einen  erhitzten  Gegenstand  mit  der  Kuppe  des  Zeige- 
fingers, so  hat  man  im  Moment  der  Berührung  eine 
deutliche  Tast-,  unmittelbar  darauf  eine  War  nie  - 
und  deutlich  später  eine  Schmerzempfindung. 
Das  Zeitintervall  kann  bis  zu  21  2 Secunden  betra- 
gen. Berührt  man  zu  stark,  so  kann  die  Schmerz - 
empfinde ng  sofort  eintreten  und  die  anderen  Sensa- 
tionen verdecken,  berührt  man  zu  kurze  Zeit  und  zu 
schwach,  so  kann  nur  die  Tastempfindung  aufireten. 

— Es  ist  dies  kein  physiologischer,  sondern  ein  phy- 
sikalischer. von  den  den  Reiz  leitenden  Widerständen 
abhängiger  Zustand:  von  Schicht  zu  Schicht  pflanzt 
sich  der  Wärmereiz  in  der  Haut  fort,  gemäss  ihrer 
Dicke  (besonders  der  der  Epidermis),  ihres  Gefäss- 
reichthums  etc.  Alles  dies  gilt  auch  für  den  Kältereiz, 
sowie  fiir  chemische  und  electrische  Reize.  Das  der 
Naunyrrschenverlangsamtenund  verdoppelten  Schraerz- 
empfindung  entsprechende  Phänomen  des  2 — 3 mal 
hinter  einandererfolgenden  An-  und  Abschwellens  des 
Wärraeschmerzreizes  beruht  nach  Verf.  ebenfalls  auf 
einem  rein  physikalischen  Vorgang.  Die  an  die  Epi- 
dermis zunächst  abgegebenen  Wärmemengen  entladen 
sich  absatzweise,  mehrfach  hinter  einander  durch  die 
zu  dicken  und  schlecht  leitenden  Deckschichten  hin- 
durch. 

Ehrlich  und  Brieger  (15)  legten  nach  Um- 
stechung der  Aorta  eines  Kaninchens  eine  Ligatur  um 
das  Lendenmark  an.  Lösten  sie  dieselbe  nach  kurzer 
Zeit,  so  traten  Keizsymptome  ein,  blieb  sie  längere 
Zeit,  so  entstanden  schwere  Lähmungserscheinungen: 
Blasen-,  Mastdarmparalyse  und  motorische  wie  sensible 
Lähmung  der  hinteren  Extremitäten.  Die  Blasenwand 
hypertropbirte  so  früh,  dass  Verf.  dies  nur  auf  eine 
abnorme  Dehnung  und  dadurch  angeregte  Processe 
beziehen  zu  können  glauben.  Nach  zwei  Wochen 
tritt  eine  Beugecontractur  der  Extremitäten  ein,  es 
bilden  sich  degenerative,  zu  Atrophie  führende  Pro- 
cesse aus.  Schon  nach  etwa  3 — 4 Tagen  wird  der 
Nervenstamm  für  den  faradischen  Reiz  unerregbar, 
während  die  Muskeln  sich  noch  reaciionsfähig  erwei- 
sen. Vom  Mark  wird  zuerst  nur  die  graue  Substanz 
angegriffen.  Die  Ganglienzellen  schrumpfen,  die 
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Nervenfasern  zerfallen,  später  tritt  totale  bindegowe- 
bige  Entartung  ein.  Bann  findet  man  auch  dogene- 
rative  Veränderungen  in  den  Vorderseitenslrangbah- 
nen.  während  die  Hinterstränge  intact  bleiben:  ihr 
trophisches  Centrum  liegt  demnacli  nicht  in  der  Spi- 
nalaxe. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  die  Wirkung  von 
Natriumphosphat  -phosphit  und  -hypophosphit  auf 
auf  Frösche  bemerkten  Ringer  und  Sainsbury(18) 
als  erstes  Zeichen  der  Vergiftung  fibrilläre  Mus- 
kelzuckungen, sodann  abnorme  Steifheit  und  Vor 
langsamung  der  Muskelbewegungen;  diese  verschwin- 
det nur  langsam;  ist  sie  aber  einmal  verschwunden, 
so  kehrt  sie  nicht,  wie  etwa  bei  Strychninvergiftungen 
leicht  wieder,  sondern  bleibt  fort.  Faradisirt  man 
an  einem  vom  Leibe  dos  vergifteten  Thieres  losge- 
lösten Schenkel  den  N.  ischiad.,  so  tritt  die  starre 
Extension  sofort  ein  und  bleibt  einige  Secunden,  ja 
einige  Minuten  lang  bestehen,  selbst  wenn  man  die 
losgelöste  untere  Extremität  mit  den  Zehen  nach  oben 
hält.  Kälte  vermehrt  diese  Starre;  wiederholte  Reizung 
aber  minderte  diese  sowohl,  wie  auch  die  fibrillären 
Zuckungen.  Nach  gleichzeitiger  Curareinjectiur. 
waren  diese  fibrillären  Zuckungen  sehr  viel  geringer 
geworden,  die  Steifigkeit  aber  eher  vermehrt,  ln  Be- 
rücksichtigung dieser  ihrer  Experimente  und  der 
durch  sie  festgestellton  Thatsachen  glauben  die  Verf. 
in  der  sogenannten  Thomsen  sehen  Krankheit  mit  dem 
Ref.  ein  Leiden  myopalhischer  Natur  sehen  zu  müssen, 
obgleich  sie  sich  die  Schwierigkeit  in  der  Anschauung 
nicht  verhehlen . welche  aus  dem  Factum  resultirt, 
dass  bei  einem  als  congenital  anzusehenden  Muskel- 
leiden die  irn  Beginn  erschwerten  und  steifen  Bewe- 
gungen bei  weiterer  Fortsetzung  leicht  und  fast  nor- 
mal werden. 

Nach  Danillo  (19)  hat  man  um  einen  Krampf- 
anfall (bei  Hunden)  durch  den  faradischen  Strom 
von  der  hinteren  Rindenpartie  aus  erzeugen  zu  können 
zu  solchen  Stromstärken  zu  greifen,  dass  von  engbe- 
grenzter Wirkung  keine  Rede  mehr  sein  kann.  Es 
handelt  sich  eben  um  Stromschleifen  auf  die  sogen, 
motorischen  Rindenregionen.  Dio  Reizung  pflanzt  sich 
durch  die  Hirnoberfläche  fort,  da  Horizontalschnitte 
von  hinten  nach  vorn  durch  die  Mitte  des  Hinterhaupt- 
lappens einen  Krampfanfall  nicht  hindern.  Nach  Ver- 
ticalschnitlen  dicht  vor  der  Sehsphäre  wird  ein  schon 
bestehender  Krampfanfall  nicht  aufgehalten : ist 
aber  der  Hund  ruhig  geworden,  so  bleiben  jetzt  nach 
solchem  Schnitte  selbst  starke  Reizungen  der  Hinter- 
lappenrinde  erfolglos.  Hai  man  von  der  Sehsphäre 
aus  einen  Krampfanfall  erzeugt  und  trägt  man  jetzt 
eine  Partie  der  Sehsphäre  während  des  Krampfes  ab, 
so  bleibt  der  Krampf  bestehen . es  ist  also  die  Rinde 
der  Hinterlappen  keino  Ursprungsstätle  des  Krampfes, 
da  bei  Exstirpationen  gereizter  motorischer  Rinden- 
gebiete  der  Krampfanfall  sofort  sistirt  wird. 

Aus  der  sehr  ausführlichen  Arbeit  von  Thomsen 
und  Oppenheim  (21)  geben  wir  hier  (mit  den  eige- 
nen Worten  der  Autoren)  das  Resumö  wieder*.  Die 
sensorische  Anästhesie  und  Hemianüslhesie  ist 


für  Hysterie  nicht  characteristisch.  sondern  findet  sich 
bei  vielen  anderen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems. Sie  bildet  einen  typischen  Syraptomencom  - 
plex,  der  fast  überall,  trotz  des  jeweiligen  Fehlens 
einzelner  Glieder,  das  gleiche  Bild  zeigt.  Das  constan- 
teste  Symptom  ist  die  beiderseitige  concentrische  Ge- 
sichtsfeldeinengung. Die  Betheiligung  der  übrigen 
Sinnesorgane  und  der  cutanen  und  Schleirnhautsensi- 
bilität  ist  eine  schwankende.  Eine  feste  Beziehung 
der  Functionsstörungen  der  einzelnen  sensorischen 
Apparate  und  der  Haiitempfindung  zu  einander  be- 
steht nicht.  Echte  Heinianästhesien  sind  selten  und 
existiren  in  dem  Sinne,  dass  die  andere  Körperhälfte 
völlig  unbetheiligt  ist,  überhaupt  nicht.  Die  senso- 
rische Anästhesie  tritt  entweder  stationär  auf,  dann 
meist  mit  mehr  oder  weniger  starken  Oscillationen 
nach  Intensität  und  Extensität,  oder  passager.  letzte- 
res ist  das  Seltenere.  Fast'alle  Kranken  mit  sensori- 
schen Anästhesien  weisen  bestimmte  psychische  Ano- 
malien auf;  entweder  es  besteht  eine  Trübung  des 
Bewusstseins  — Hallucinations  , Traum-,  Dämmer- 
zustände; oder  es  besteht  eine  Beeinträchtigung  der 
affectiven  Sphäre.  Reizbarkeit  und  Gemiithsdepression. 
deren  häufigste  Begleiterscheinung  die  Angst  mit  oder 
ohne  Vorstellungen  ist. 

Die  Tiefe  der  sensorischen  Anästhesie  geht  in  den 
meisten  Fällen  direct  parallel  dem  Zustande  der 
Psyche,  in  einzelnen  Fällen  tritt  sie  auf  und  vor 
schwindet  zugleich  mit  der  psychischen  Alteration. 
Nervöse.  Beschwerden  (Kopfdruck,  Parästhesicn  der 
Sinnesorgane,  Tremor  otc.)  fehlen  dabei  fast  nie.  Die 
sensorische  Anästhesie  findet  sich  bei  Epilepsie.  Hyste- 
rie, Hystero- Epilepsie,  Alcoholismus,  Nervosität.  Neur- 
asthenie, Chorea,  Angstzuständen,  bei  Rail-way-spine, 
Kopfverletzungen,  ferner  bei  der  multiplen  Sclerose 
und  der  Wesiphal'schen  Neurose,  bei  organischen 
Hirnkrankheiten  und  im  Gefolge  gewisser  Psychosen, 
die  noch  nicht  näher  blassificirt  werden  können.  Dio 
sensorische  Anästhesie  tritt  demnach  auf:  1)  Gemein- 
sam mit  den  genannten  psychischen  Anomalien  als 
selbständiges  Krankheitsbild;  2)  im  Geleit  anderer 
functioncller  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 
systems — Neurosen  und  Psychosen;  3)  auf  der  Basis 
palpabler  Erkrankungen  des  Centralnervensystems, 
ln  diesem  Falle  kommt  ihr  dann  nicht  die  Bedeutung 
eines  Herdsymptomes,  sondern  einer  allgemeinen  Ce- 
rebralerscheinung zu.  Der  Befund  einer  sensorischen 
Anästhesie  oder  Heuiianäslhesie  gestaltet  keinen 
Rückschluss  auf  den  Character  und  die  Prognose  der 
Grundkrankheit. 

Indem  wir,  was  den  historischen  Theil,  die  physio- 
logische Technik,  die  Disposition  der  einzelnen  Expe- 
rimente anbetrifft,  auf  das  Original  verweisen,  geben 
wir  hier  kurz,  ziemlich  mit  den  eigenen  Worten  de 
Varigny's  (22),  seine  Schlussfolgerungen: 

Chloral  kann  die  Erregbarkeit  des  Hirns 
temporär  vernichten  oder  so  horabsetzen,  dass  man. 
um  motorische  Reactionen  zu  erhalten,  die  Stromstärke 
und  die  Zahl  der  Erregungen  vermehren  muss,  oder 
auch  nur  die  letzteren  oder  die  eisteren.  Die  Dauer 


Bernhardt,  Krankheiten  du  Nervensystems. 


63 


der  - latenten  Reiz  urig-  wird  durch  Chloral  mehr 
oder  weniger  vermehrt;  durch  eine  Verstärkung  der 
Mromesinlensität  vermindert.  Längere  Zeit  fortgesetzte 
Erregungen  mit  minimaler  Stromstärke  bewirken 
>chliesslich  eine  derartige  Erregbarkeitssteigerung, 
dxss  anfänglich  ganz  unwirksame  Ströme  nun  wirksam 
«erden.  Ein  Strom,  dessen  Einzelreizungen  wir* 
tangslos  sind,  kann  wirksam  werden,  wenn  diese 
Eiozelreizungen  zeitlich  in  kürzeren  Zwischenpausen 
auf  einander  folgen.  *l)ie  aufgezeichneten  Curven  sind 
entweder  gleichmässige,  oder  Krmiidungs  - Curven 
wachsende  Verlangsamung),  oder  Curven,  welche 
eine  Rückkehr  der  Reizbarkeit  bekunden  oder  endlich 
gsai  unregelmässige  Curven. 

Abkühlung  der  Hirnrinde  (nicht  wirkliches  Gefrie- 
ren, kann  die  Erregbarkeit  derselben  entweder  ver- 
nichten oder  sehr  herabsetzen : in  einem  Experimente 
«ab  man  nach  einer  Periode  absoluter  Unerregbarkeit 
»ine  Periode  der  Uebererregbarkeit  folgen,  welche 
lurcb  eine  bedeutende  Verminderung  der  latenten 
Periode  characterisirt  war.  Zerstört  man  unterhalb 
riner  »motorischen“  Rindenregion  die  weisse  Substanz, 
«o  bleiben  selbst  bei  Anwendung  stärkerer  Ströme  die 
Keactionen  aus. 

Zwei  Experimente  bestätigten  die  Unerregbarkeit 
4«  Ilirns  bei  neugeborenen  Hunden. 

Bechterew  und  Rosenbach  (27)  fanden  nach 
[’urcbscbneidung  der  Nerven  wurzeln  unter- 
halb de  r Le  n d en  ansch  w el  lu  ng(bei  Hunden) die  be- 
kannte centrale  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln,  aus- 
«•rdem  aber  auch  ausgesprochene  atrophische  Verände- 
rungen in  den  Nervenzellen  der  grauen  Substanz  iin 
accersten  Käckenmarksabschnitt.  Bei  länger  lebenden 
Tbiereo  zeigten  sich  auch  höher  gelegene  Rückenmarks 
itschnilte  nicht  intact.  Hiernach  meii.en  die  VerfT., 
■iiss  die  Intevertebralganglien  auch  für  die  Gnnglien- 
'.eroente  des  Marks  die  trophischeu  Centren  seien.  Die 
Veränderungen  in  den  höher  gelegenen  Kucke n in arks- 
lhschnitten  seien  per  contiguitatem  erzeugt.  Schultze 
lestreitet  die  Richtigkeit  der  B.  und  K .'sehen  Folge- 
rungen. wogegen  B.  und  R.  ihrerseits  dieselben  auf- 
recht erhallen. 

2.  Sehnen-  und  Muskel ph&nome. 

1)  Mom  rosen,  Experimentelles  über  Sobnenrcflexo. 
Arch  f Psychiatrie.  XV.  S.  847.  (Sehntnreflcxe  und 
Xu*kclfonus  sind  Muskclreflcxe , nur  graduell  von 
•runder  unterschieden  und  durch  Dehnung  sensibler 
Muskel-fSchnen-jnciven  ausgelost.)  — 2)  Schreiber, 
J.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Knit-phä- 
terato.  Verhandl.  d.  Congrcsses  für  innere  Medicin. 
(III.  Coogr.)  S.  341.  — 2a)  Derselbe,  lieber  das 
Kniephänomen  Deutsches  Arch  f.  klin.  Med.  XXXV. 
S.  264.  — 2b)  Derselbe,  Experimentelle  Unter- 

jochungen über  das  Knicphänomen.  Arch.  f.  experim. 
Ruh.  etc.  XVI 11.  S.  270.  — 3)  Rosenheim,  Th., 
Experimentelle  Untersuchung  der  unter  dem  Namen 
.Sehnenpbänomene“  bekannten  Erscheinungen.  Herl. 
Inaog.  Dissert  2.  Eebr.  — 4)  Feilchenfeld,  Expe- 
rimentelle Untersuchungen  über  das  Kniephänomen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26.  — 5)  Mendels- 
sohn, M.t  Untersuchungen  über  die  Muskelzuckung 
bei  Erkrankungen  des  Neiven-  und  Mu'.kdsystcius. 


gr.  8.  Dorpat.  — 6)  Baierlacher,  Eine  Beobachtung 
über  das  Kniephänomen.  Cbl.  f.  Nerveoheilk.  No.  7. 
(Bei  einem,  dem  Verf.  seit  Jahren  bekannten,  an  man- 
nigfachen Beschwerden  leidenden  Manne  fehlte  beider- 
seits dat  Kniephänomen  schon  ein  halbes  Jahr.  Nach 
Morphium  inject  icncn  [0,01  pro  die]  kehrte  nach  wenigen 
Minuten  das  Phänomen  deutliche  zurück.  Gelingt  es 
bei  Tabes  nicht,  das  verschwundene  Kniephänomen 
wieder  hervorzurufen,  so  dürfte  Morphium  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  »Tabes“ 
werden.)  — ?)Mannian,  V,  Contnbuzionc  allo  Stu- 
dio cliuico  dei  rjflcssi  tcndinci.  Iiivista  clinica  di 
Bologna  Maggio,  Guigno.  — 8)  Flcury,  M.  de,  Note 
sur  les  rapports  de  la  trfpldation  Epileptoide  du  pied 
avec  iVxageration  des  reflexes  rotuliens.  Revue  de 
mdd.  p.  656.  — 9)  Reinhardt,  C. , Ueber  Muskel- 
Phänomene.  Arch.  f.  Psychiatrie.  XV'.  S.  681.  — 10) 
Derselbe,  Der  Ilypoebondrienreflex.  Centralblatt  für 
Nervenheilk  No.  6.  (Mit  diesem  Namen  bezeichnet 
R.  eine  Erscheinung  bei  Gesunden,  die  man  hervor- 
bnngt.  wenn  man  die  iiauehwand  in  der  Manimiliarlinie 
oder  zwischen  dieser  und  der  Axillarlinie  schnell  unter 
den  freien  Rippenraud  diängt;  der  Rumpf  beugt  sich 
dann  der  gereizten  Seite  zu  und  etwas  nach  vorn  hin; 
zugleich  wird  krampfhaft  inspirirt.  Es  kann  dieser 
Reflex  vorhanden  sein,  wenn  der  sog.  Bauch-(decken-) 
reflex  fehlt;  andererseits  scheint  er  in  einzelnen  Tabes- 
fällen zu  fehlen  und  mit  den  Sehuenrcflexen  mancherlei 
Analogien  zu  haben.) 

Durch  seine  experimentellen  Untersuchungen  (an 
Kaninchen)  suchte  Schreiber  (2)  zunächst  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  die  Präpatellarsehne  die  ein- 
zige (physiologische  oder  physicalische)  Errogungs- 
queile  für  das  Kn i ep hüno m e n ist.  Es  kann,  so 
lautet  die  Antwort,  das  K P.  auch  ein  reines  Fas  eien  - 
phänomen  sein,  so  zwar,  dass  die  Erregungsquelle 
lateral  warte  an  der  Kniogeleukgegend  zu  suchen  ist, 
es  kann  ferner  sein  ein  sogenannte«  Kniekapsel- 
phänomen  und  kann  endlich  auch  unzweifelhaft  von 
den  C«e  lenk  flächen  aus  hervorgerufen  werden.  Wenn- 
gleich also  das  Lig.  patellae  directe  Beziehungen  zum 
Kniephärionien  besitzt,  so  kann  man  letzteres  doch  nicht 
mehr  als  ein  ausschliessliches  Präpatellarphänomen 
ansehen.  sondern  als  das  Product  einer  zunächst  noch 
unentschiedenen  Form  von  Erregung  aller  der  ge- 
nannten Componenten  des  Kniegelenks.  Bei  der  Be- 
antwortung der  zweiten  Frage,  ob  das  Kniephäno- 
men e i ne  Keflexerscheinung  oder  nicht,  weist 
Verf.  zunächst  nach,  dass  die  Percussion  des  Ligam. 
patellae  in  der  Thal  zu  einer  deutlichen  mechanischen 
Erschütterung  der  Weichtheile  des  gleichseitigen,  ja 
unter  Umständen  auch  des  entgegengesetzten  Ober- 
schenkels führt.  Ater  nach  weiteren  Experimenten 
ergiebt  sieh,  dass  trotz  erhaltenem  Tonus  des  Quadri- 
ceps,  trotz  ausreichender  Anspannung  des  Muskels, 
trotz  nachgewiesener  Schwingungsfähigkeit  der  natür- 
lichen oder  künstlichen  (Seidenfaden)  Sehne,  noch  ein 
Viertes,  die  Beugestellung  des  Knies,  hinzu- 
kommen  muss,  wenn  das  Phänomen  eintreten  soll; 
dies  lässt  sich  nur  im  Sinne  der  Keflextbeorie  erklären, 
insofern  die  Reflex lewegungen  den  Character  der 
Zweckmässigkeit  an  sich  tragend,  bei  gostrecktem 
Knie  nicht  mehr  als  Streckbewegung  in  die  Erschei- 
nung treten  können.  Sie  bleibt  (die  Streckbewegung) 
aus,  es  erfolgt  aber  dafür  eine  Rotationsbewegung 
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nach  innen.  In  dem  klinischen  Theile  seiner  Arbeit 
(siehe  sogleich  hier  unten)  hatte  S.  gezeigt,  dass  ein 
schwaches  oder  erloschenes  Kniephänomen  durch  Frot- 
t innig  des  Unterschenkels  wieder  deutlich  gemacht 
werden  könne.  Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich 
um  die  Summation  kleinster  Reize,  die  einzeln 
nicht  im  Stande  sind.  Reflexe  auszulösen.  (Näheres 
siehe  im  Original.)  Die  letzten  beiden  Versuchsreihen 
beziehen  sich  auf  die  Führung  des  Beweises,  dass  auch 
der  partiell  contrahirte  Quudriceps  auf  Reizung 
von  den  Coraponenten  des  Kniegelenks  aus  noch  einer 
weiteren  reflectorischen  Coritraction  fähig  ist, 
und  dass  (in  Bezug  auf  das  Myogramui  des  Knie- 
pliänomens  und  seine  Deutung)  die  der  eigentlichen 
Quadricepseontractionswelle  noch  voraufgehende  klei- 
nere Welle  (Eulen  bürg.  Gowers)  eine  physikalische, 
wirkliche  (mechanische)  Erschütterungswelle  darstellt, 
die  auch  bei  Tabikern  gefunden  wird. 

In  der  klinischen  Arbeit  (2a)  weist  S.  nach, 
dass  das  Kniephänomen  vorübergehend  bei  Alco- 
holisten  fehlt,  wenn  diese  längere  Zeit  den  Schnaps- 
genuss gemieden  haben:  andauernd  fehlt  es  bei  chro- 
nischen Säufern,  bei  denen  dann  wohl,  im  Gegensatz 
zu  den  erst  erwähnten  Fällen,  schon  eine  anatomische 
Erkrankung  des  Marks  anzunehmen  ist.  Das  Phäno- 
men fehlt  auch  bei  sehr  ermüdeten  oder  decre* 
piden,  namentlich  älteren  Menschen  öfter,  kann  aber 
event.  durch  leichte  Frottimngcn  des  Unterschenkels, 
oder  durch  anhaltendes  Percutiren  der  Sehne  wieder 
hervorgerufen  werden.  Wärme.  Senfleige,  Inductions- 
strom  zeigten  sich  in  der  Hervorrufung  des  Reflexes 
erfolglos,  wirksam  dagegen  war  die  leichte  Strychnin- 
intoxication.  In  1 4 Fällen  von  Tabes,  je  2 von  Polio- 
myelitis subacuta  und  progressiver  Muskelatrophie, 
1 Fall  von  schwerer  diphtheritischer  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten,  1 Fall  von  zu  kurzer  Palellar- 
sehne war  die  Erscheinung  durch  die  eben  erwähnten 
Proceduren  nicht  hervorzurufen.  So  ergiebt  sich  also, 
dass  in  vielen  Fällen  das  WestpbaPsche  Phänomen 
nicht  auf  eine  anatomische  Erkrankung  des  Marks  odor 
des  N.  cruralis  oder  M.  quadric.  zurückzuführen,  son- 
dern als  eine  toxische  oder  andersartige,  jedenfalls 
vorübergehende  Innervationsstörung  zu  betrachten  ist. 
Die  oben  beschriebenen  Verfahren  bilden  vielleicht 
sichere  Mittel,  die  transitorischen  Kniephänomen- 
defecte  von  denen  zu  unterscheiden,  di©  auf  wirk- 
licher Erkrankung  des  Marks  beruhen. 

Aus  Rosen h ei m*s  (3)  Untersuchungen  ergiebt 
sich:  1)  Das  Kniephänomen  kann  durch  gewisse 
electrische  Reize  von  der  Sehne  (mit  Ausschluss  von 
Slromschleifen)  hervorgerufen  werden.  2)  Es  sumtni- 
ren  sich  die  von  den  Einzelstössen  des  magneto-electri- 
schen  Rotationsapparates  ausgelösten  Reize  und  setzen 
nervöse  Centralorgane  in  wachsende  Erregung.  Nach 
längerer  Einwirkung  erfolgt  die  Auslösung  in  Form 
einer  Quadricepscontraction.  3)  Da  nun  nach  Kro- 
necker  und  Stirling  „Reflexe  nur  durch  wieder- 
holte Anstösse  der  nervösen Centren  ausgelöst  werden“, 
so  steht  nichts  der  Auffassung  entgegen,  dass  das 
Kniephänomen  ein  Reflex  ist. 


Nach  an  Kaninchen  angesfrllten  Experimenten 
kommt  Feilchenfeld  (4)  zu  dem  Resultat,  dass  das 
Knfepliünornen  ein  reflectorischer  Vorgang  sei. 
Durchschnitt  er  den  Quadrireps  nur  wenig  oberhalb 
der  Kniescheibe,  so  kam  nach  Wiedervernähnng  der 
durchschnittenen  Theile  das  Phänomen  wieder  zum 
Vorschein,  was  nicht  der  Fall  war  (trotz  guter  Wieder- 
vereinigung der Schnittränder),  wenn  die  Durchschnei- 
düng  etwas  höher  oben  (3 — 4 cm  oberhalb  der  Patella) 
stattgefunden  hatte  und  somit  die  sensiblen  Nerven 
wirklich  durchtrennt  waren.  Unter  1130  nicht  ner- 
venkranken. auf  das  Vorhandensein  des  Phänomens 
untersuchten  Personen,  fehlte  es  in  15  Fällen  (1,3  pCt). 
Dabei  fand  sich  aber  noch  bei  6 Personen  ein  Grund 
für  das  Fehlen  in  zu  grosser  Corpulenz,  oder  zu  schlaf- 
fer Patellarsehne  oder  zu  breiter  Insertion  derselben 
an  die  Tuberos.  tibiae.  Es  bleiben  somit  nur  9 von 
1 1 50  Personen  übrig  (0,78pCt.),  wo  das  Phänomen 
fehlte,  und  von  diesen  war  nur  einer  62  Jahre  alt;  die 
anderen  standen  zwischen  dem  20  — 40  Lebensjahre, 
und  ist  somit  die  Möglichkeit  einer  späteren  Erkran- 
kung des' Rückenmarks  bei  diesen  (das  Fehlen  des 
Kniophänomens  konnte  nur  ein  frühes  Symptom  dar 
stellen)  nicht  ausgeschlossen. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  beschreibt  M a- 
rinian  (7)  die  verschiedenen  von  ihm  beobachteten 
Krankheitsfälle,  bei  denen  er  Sehnenphänome  n c 
entweder  gefunden  oder  vermisst  hat. 

Als  interessanter  heben  wir  hervor:  Erhöhung  der 
Söhnen  re  flexe  hei  acutem  Alcoholismus;  unter  5 Fällen 
chronischen  Alcoholismus  waren  die  PatellarreAcxe 

4 Mal  vorhanden,  1 Mal  fehlten  sie.  ln  5 Fällen  von 
Tabes  fehlten  sie  5 Mal;  in  einem  Fall  allgemeiner, 
progressiver  Paralyse  1 Mal.  In  3 Fällen  sc  h w e ~ 
ren  Diabetes  fehlten  sie;  ebenso  bei  verschiedenen, 
an  schweren  Anämien  (Gotthardtunnelarbeiter)  lei- 
denden Personen.  Verf.  führt  diese  Erscheinung  auf 
eine  Anämie  des  Lombaltheiles  des  Marks  zurück.  In 
2 ballen  sog.  Cachexia  splenica  fehlten  sie  so  gut 
wie  ganz  Unter  36  Fällen  von  „Pellagra“  waren 
sie  8 Mal  verschwunden,  fl  Mal  schwach,  lebhaft  bet 
den  übrigen  (Raggi  und  Novello).  — Dahingegen 
fand  Bru netto  unter  19  Fällen  das  l’atellarphänomen 
nur  1 Mal  fehlend  und  2 Mal  vermindert.  In  7 Fällen 
eigener  Beobachtung  fand  Verf.  5 Mal  das  Kniephäno- 
men gesteigert,  1 Mal  normal,  1 Mal  fehlend.  In 

5 Fällen  von  „Typhus“  fehlte  das  Kniephänomen, 
bei  Intermittcns  fehlt  es  oder  ist  vermindert, 
seltener  gesteigert.  Zweimal  fehlten  die  Reflexe  in 
2 Fällen  von  acuter  Pneumonie,  in  4 anderen 
wieder  herrschten  normale  Verhältnisse.  In  5 Fällen 
von  Rheumatismus  fehlte  gegenüber  anderen  An- 
gaben des  Fussphänomen  ln  3 Fällen  von  Chloro- 
form- und  Methyleuanästhesie  war  stets  das 
Fussphänomen  vorhanden,  das  Kniepbänomen  normal; 
bei  Bromin  toxica  tionen  fand  M.  das  Phänomen 
etwas  abgeschwäeht. 

Nach  Fleury  (8)  findet  sich  der  Parallelismus 
zwischen  gesteigertem  Kniephänomen  und  Fuss 
c Ion us  nicht  immer.  Bei  normalem  Patell&rreflex 
sah  er  den  Acitillessehnenreflex  5 mal  (bei  chronischem 
Rheumatismus.  Fractur  des  Unterschenkels,  chroni- 
scher Entzündung  am  rechten  Tarsus,  Luxation  im 
Tibio  Tarsalgelenk  und  Contusion  dieses  Gelenkes) 
gesteigert,  ebenso  fehlten  bei  drei  Typbuskranken 
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die  Patellarroflexe  fast  ganz  bei  vorhandenem  Fussclo- 
nus.  Durch  künstlich  (Esmarch'scbe  Einwicklung} 
bervorge.ufene  Anämie  lässt  sich  der  Fussclonus  auf- 
beben, während  die  Kniephänomene  und  die  auf  direc- 
tes  Beklopfen  der  Achillessehne  erfolgenden  Reflexe 
bestehen  bleiben.  — Aus  allem  dem  schliesst  de  Fl. 
auf  die  Verschiedenheit  des  Wesens  beider  Erschei- 
nungen. 

Reinhard  (9)  unterscheidet  die  bei  mechanischer 
Muskelreizung  loco  entstehende  langsame,  und  die 
schnell  sich  über  den  ganzen  Muskel  ausbreitende 
Contraction.  In  der  Choloroformnarcose  wird  die 
totale  Contraction  schwächer,  die  locale  dagegen 
leichter  hervorgerufen,  das  gleiche  gilt  von  der  Agone. 

— Selbst  noch  post  mortem  kann  die  locale  Con- 
traction nooh  5 — 6 Stunden  später,  die  totale  (abge- 
rechnet natürlich  sehr  früh  auftretende  Starre)  eine 
Stunde  lang  ausgelöst  werden.  Bei  schlaffen  (centra- 
ten) Lähmungen  ist  die  mechanische  (totale)  Muskel- 
erregbarkeit herabgesetzt,  bei  Conlracturzuständen 
gesteigert.  — Auf  die  locale  Erregbarkeit  haben  diese 
Zustände  kaum  einen  Einfluss,  bei  atrophischen  Läh- 
mungen werden  beide  Arten  von  Contractionen  schwe- 
rer ausgelöst  und  verlaufen  träge.  Die  locale  Zu- 
sammenziehung kommt  durch  directe  Reizung  der 
Muskelsubstanz,  die  totale  re  fl  ectorisch  von  den 
Fascien  aus  zu  Stande  (die  näheren  Ausführungen 
siehe  im  Original.) 

II.  Centrale  Jeu  rosen. 

1.  Hysterie,  Hystero-Epilepsie,  Hypnotismus, 
Cntalepsie,  »Somnambulismus. 

1)  Landau,  L.,  Uebcr  die  Bedeutung  des  sog. 
Ovarial-  oder  Iliacalschmerzes  bei  Hysterischen.  Deut- 
sche med.  Wochenschr.  No.  17.  (Vergt.  Jahresbericht 
1883.  II.  S.  66.)  — 2)  Ernst,  M.,  lieber  den  lliacal- 
schmerz.  Wiener  med.  Blätter.  No.  28,  29,  30  (Refe- 
rirenden  Inhalts  ) — 3)  Grasset,  J.,  Des  rapports  de 
rbysttrie  avec  les  diatbeses  scrofuleuse  et  tuberculeuse. 
Montpellier  med.  M&rs-Aoüt.  (Durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen stützt  Verf.  seine  Behauptung,  dass  die 
unter  dem  Namen  der  Hysterie  bekannte  Neurose  ein 
Symptom  einer  Allgemeinerkrankung,  einer  Diathe.se 
ist,  und  dass  speciell  bei  Kindern  oder  Eltern  Scro- 
phulöser  oder  Tuberculoser  diese  beiden  Dyscrasien 
einzig  und  allein  unter  dem  Bilde  der  Hysterie  in  die 
Erscheinung  treten  können.)  — 4)  Burkart,  R.,  Zur 
Behandlung  schwerer  Formen  von  Hysterie  und  Neur- 
asthenie. Sammlung  klin.  Vortr.  von  R.  Volk  mann. 
No.  245.  (Eingehende,  durch  Krankengeschichten  er- 
läuterte Auseinandersetzung  des  Wcir- MitcbcH’schen 
und  Playfair’schen  Verfahrens  zur  Behandlung  schwerer 
Hysterieformen.  Verf.  empfiehlt  dasselbe  angelegent- 
lichst.) — 5)  Flechsig,  P.,  Zur  gynacologischen  Be- 
handlung der  Hysterie.  Neurol.  C’entralbl  No.  19  u. 
SO.  — 6)  Keller,  Th.,  Contribution  ä l’etude  des 
ecchymoscs  sous-cutao6es  d’origine  nerveuse.  Revue 
de  roöd.  p.  637.  (Nicht  nur  bei  Kückenmarkskranken, 
londern  auch  bei  Hysterischen,  Nervösen  findet  man 
öfter  Blutungen  in  der  Haut:  dieselben  sind  wahr- 
scheinlich auf  vasomotorische  Störungen  zurückzuführen.) 

— 7)  Richer,  P.  et  G.  de  la  Tourette,  Note  sur 
les  caracteres  cliniques  des  paralysies  psychiques  ex- 
perimentales (paralysies  par  Suggestion).  Progrös  m£d. 
No.  13.  — 3)  Seeligmüller,  lieber  Hemiaiiästheaie. 

Jahrtibirtchl  der  g«iiDBttu  Medlein.  1684.  Bd.  IL 


Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  42.  — 9)  Mitchell, 
S.  W.,  Unilateral  swclling  of  hysterical  hetniplogia. 
Amer.  Journ.  of  med.  Scienc.  July.  — 10)  Marie, 
P. , Hämiplägie  hysterique.  Progres  medecal.  No.  11. 
(IGjähr.  hysterisches  Frauenzimmer;  nur  Arm  und 
Bein,  nicht  das  Gesicht  gelähmt;  erhebliche  Sensibili- 
tätsstöruugen  an  den  paralytischen  Theilon.  Schnelle 
Heilung  durch  Farad isation.)  — 11)  Wal  ton,  G.  L., 
Case  of  hysterical  hemianaesthesia,  convulsions  and 
motor  paralysis,  brought  on  by  a fall.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Dec.  11.  — 12)  Kalkoff,  F. , Bei- 
träge zur  Differentialdiagnose  der  hysterischen  und  der 
capsulärcn  Hemianästhcsie.  Inaug.-Dissert.  Halle  a./S. 

— 13)  Despräs,  Corps  ätranger  de  la  mamelle.  Ab- 
scös  consecutif.  DÄveloppement  de  contractu  res  byste- 
riformes.  Gaz.  des  hop.  No.  143.  (Dieselbe  Kranke 
hat  eine  Exarticulation  eines  Fingergliedes  ein  Jahr 
vorher  ohne  Auftreten  hysterischer  Erscheinungen  über- 
standen ; ein  Abscess  der  Mamma  aber  hatte  hysterische 
Symptome  zur  Begleitung,  wie  Verf.  meint,  wegen  der 
Beziehungen  des  leidenden  Organes  zum  Genitalsystem.) 

— 14)  Potain,  Härniplegie  diaphragmalique.  ibid. 
No.  26.  (Hysterische  Frau,  linksseitige  Intcrcostal- 
neuralgie;  keine  Pleuritis  oder  Peritonitis  links:  bei 
den  Inspirationen  dehnt  sich  das  rechte  Hypochondrium 
normaler  Weise  aus,  während  die  linke  Seite  einsinkt.) 

— 15)  Immermann,  Fall  von  Hysterie  mit  periodisch 

auftretenden  Zwangsbewegungen.  Correspondenz- Blatt 
für  Schweizer  Aerzte  No.  13.  — 16)  Marie,  P.  et 
Sou  za- Leite,  Attaques  bysteriques  ayant,  par  leur 
nombre  et  leur  durt»e,  simulä  l’etat  do  mal  öpileptiquc. 
Progres  mäd.  No.  38.  (31jähr.,  unverheiratete  Frau 
hatte  vom  16.  bis  29.  April  4506,  vom  2.  bis  16.  Juni 
17083  Anfälle,  ln  der  ersten  Serie  ist  die  niedrigste 
Zahl  convulsivischer  Anfälle  84,  die  grösste  537  An- 
fälle; die  geringste  Dauer  in  der  ersten  Gruppe  12  Mi- 
nuten, die  längste  22  Minuten.  Die  geringste  Zahl 
der  Einzelanfälle  bei  der  zweiten  Serie  betrug  113  [in 
16  Minuten],  die  grösste  176  [in  50  Minuten].  Die 
Temperatur  blieb  normal;  sehr  schnelle  Erholung  nach 
den  Anfällen:  hysterische  Antecedentien.)  — 17) 

Ballet,  G.  et  G.  Crespin,  Des  attaques  d’hystörio 
ä forme  d’äpilepsie  partielle.  (Etüde  iTuuc  nouvclle 
variätä  d’etat  de  mal  epileptiforme.)  Arch.  de  Neurol. 
VIII.  p.  129  et  277.  (Hysterische  Krämpfe  unter  der 
Form  Jackson’schcr  Epilepsie,  sich  so  häufig  folgend, 
dass  eine  Art  etat  de  mal  entsteht.  Es  fehlt  aber  die 
für  wahre  Epilepsie  derart  charakteristische  Tempera- 
tursteigerung, ebenso  Lähmungen;  weitere  Unterschiede 
sind  die  Unwirksamkeit  von  Bromkalium  und  anderer- 
seits die  Wirksamkeit  einer  Ovarialcompression.)  — 
18)  Burq  et  Moritfourt,  Ovarie  et  byperestbesie 
mammaire  feroces,  datant  la  premiere  de  quinze  annees 
et  la  deuxieme  de  huit;  disparition  immediate  par  unc 
application  d'argent  Un  mot  sur  unc  malade  hypno- 
tique  et  sur  l’aboyeuse  de  Nevers.  Gazette  des  höp. 
No.  57.  — 19)  Coutes,  M.,  Un  hysterical  or  nervous 
breathing.  The  British  Med.  Journ.  July  5.  (Bericht 
über  verschiedene  Typen  abnormer  Respiration  bei  hy- 
sterischen Männern  und  Frauen,  bei  denen  von  anderer 
Seite  Verdacht  auf  Tuberculose  ausgesprochen  war.)  — 
20)  Wal  ton,  G.  L.,  Hysteria,  as  affected  by  rumoval 
of  the  ovaries.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  June  5. 
(Verf.  hält  für  einige  offenbar  von  Ovarialkrankheitcn 
abhängige  bezw.  durch  sie  unterhaltene  hysterische  Er- 
krankung die  Entfernung  der  Eierstöcke  für  indicirt, 
wie  zwei  von  gutem  Erfolg  begleitete  Operationsfälle 
beweisen)  — 21)  Cowles,  E.,  A case  of  hysteroid 
convulsions.  Ibid.  17.  April.  — 22)  Laurencin,  J., 
Effets  thärapeutiques  du  chlorbydrate  d'aporaorphinc 
en  injections  sous-coutanäe?  dans  rhystiro-äpilepsie. 
Lyon.  med.  No.  45.  (Vortheilhafte  Verwendung  der 
Brechen  erregenden  Wirkung  ton  Apomorphin  bei 
einer  Hysterischen.)  — 23)  Magnin,  Etüde  clin.  et 
expärim.  sur  Thypnotisme  de  quelq.  effets  des  excita- 
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tions  plripbör.  chez  les  hystero -tpilept.  etc.  8.  Paris. 

— 24)  Tamburini,  A.,  und  G.  Scppilli,  Anleitung 
zur  experimentellen  Untersuchung  des  Hypnotismus. 
Deutcb  von  Frankel.  2.  Heft.  gr.  8.  Wiesbaden.  — 
25)  Bern  heim,  De  la  Suggestion  de  l’etat  bypnotique 
et  dans  l'6tat  de  vcille.  8.  Pari».  — 26)  Richct,  Uh., 
Note  on  mental  Suggestion.  Brain.  p.  83.  — 27) 
Richer,  P.,  Des  phenomenes  neuro-musculaires  de 
l’hypnotisme.  De  la  methode  a suivre  dans  les  ötudes 
sur  Pbypnotisme.  Progrfes  med.  No.  1.  — 28)  Gaird- 
rer,  W.  T.,  Case  of  letbargic  stupor  or  „trance“  ex- 
tendiüg  continuously  over  more  than  Iwenty-three 
weeks,  during  which  lifo  was  preserved  mainly  bv  fed- 
ding  with  the  stomach  tube.  The  Lancet.  12  Jan.  — 
29)  Brown,  A.  M,  Some  comments  on  lethargie  stu- 
por or  trance  as  illustrated  in  the  case  recently 
reporied.  Ibid.  12  Api.  — 30)  Beaunis,  Un  fait 
d’hypnotisme.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  31.  (Bin  öfter 
schon  von  Chorea  befallenes  1 2 '/» jähriges  Mädchen  wird 
durch  mehrfache  Uypnotisalioncn  gebessert.  Unmit- 
telbar nach  einer  derartigen  Sitzung  auffallende,  durch 
Proben  illustrirte  Besserung  des  SehreibvermÖgens.)  — 

31)  Bock,  P.,  Conlribution  ä l’etude  des  tiansforma- 
tions  de  rhystörie.  La  Presse  med.  Beige.  No.  9.  — 

32)  tiairdner,  W T,  Case  of  lethargie  stupor  or 
.trance“  exteuding  continuously  over  more  than  23 
weeks,  during  which  life  was  preserved  mainly  by  fed- 
ding  with  the  stomach  tube  The  Lancet.  Jan.  5. 
Commeutary.  — 33)  Fe  re,  Ch.  et  A.  Bin  et,  Note 
pour  strvir  ä Fhistoire  du  transfert  che*  les  hypno- 
tiques.  Le  Progrös  medical.  No.  28.  (Die  Versuche 
sollen  beweisen,  dass  die  bei  hypnotischen,  lethargi- 
schen etc.  Personen  durch  Magnete  bewirkten  Trans- 
lerterscheinungcn  nicht  auf  die  „exspeetant  attention“ 
der  Engländer  zurückzuführen  sind,  da  sie  bei  tbcil- 
weise  oder  ganz  des  Bewusstseins  beraubten  Individuen 
angestellt  sind.)  — 35)  Wiebe,  A.,  Einige  Fälle  von 
therapeutischer  Anwendung  drs  Hypnotismus.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  3.  — 36)  Mendel,  Ueber  Hy- 
sterie beim  männlichen  Geschlecht  Ebendas.  No  20, 
21,  22.  — 37)  Lancereaux,  Hysterie  chez  l’homme, 
contractures , hypnotisation.  Gaz.  des  hop.  No.  92. 
(16jähriger  .Mensch;  Mutter  nervös,  Vater  Absynth- 
trinker.  Mädchenhafte  KörperbeschafTenheit  des  Kran- 
ken; linksseitige  Hemianästhesie,  Druck  auf  die  linke 
Untcrbaucbgcgend  sehr  empfindlich.  Sehr  leichte  Hvpno- 
tisationsmÖglichkeit;  der  Zustand  der  sogenannten 
„Suggestion*'  beim  Kranken  sehr  leicht  zu  erzeugen.) 

— 38)  Free,  M.  Spencer,  Hysterie  in  the  male.  The 

Med.  Record.  (New- York).  27.  Sept.  — 39)  Mendel, 
E.,  Ueber  Hysterie  beim  männlichen  Geschlecht  Deutsche 
med.  Wocbeuschr  No.  16  — 40)  Bourneville  et 

Bonnaire,  Nouvelie  Observation  d’hystero- epilepsie 
chez  un  jeune  gat$on;  gu&ison  par  fhydrothönipie. 
Archives  de  Neurol.  Vll.  p.  86.  — 41)  Schäfer, 
Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  Arch.  f Kmdcrheilk. 
Bd.  V.  — 42)  Köbner,  H , Zur  Casuistik  der  Hysterie 
im  Kindesatter.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med,  Bd.  35. 
S.  524.  — 43)  Weias,  J , Die  infantile  Hysterie. 
Arch.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  V.  Heft  II  u.  12. 

Sohr  ausführlich  theilt  Fl echsig  (5)  drei  Fälle 
von  Hysterie  mit,  wo  die  Castration  mit  Erfolg  aus- 
geführt wurde. 

1)  Kin  Fall  von  Hysteria  magna,  begleitet  von 
schweren  psychischen  Störungen.  — Nach  der  Castra- 
tion  trat  vollkommene  Heilung  ein.  2)  Hysterische 
Psychose:  Uterusfibrom;  Amputatio  uteri  supra vaginalis. 

— Guter  Erfolg.  3)  Hystero -Epilepsie:  Stenose  des 
Orific.  uteri  externum;  Heilung  nach  blutiger  Dila- 
tation. 

Finden  sich  bei  Hysterischen,  Hystero-epilepti- 
sehen  und  hysterisch  geisteskranken  Frauen  nach- 


weisbare Veränderungen  am  Genitalapparat,  von 
denen  reflectonsch  das  Zustandekommen  der  Psychose 
und  der  Nervenzufiille  zu  Stande  kommen  können,  so 
ist  die  Operation  indicirt,  mit  der  Bedingung,  dass 
eine  sorgfältige  Nachbehandlung  eintrill.  da  Kecidive 
häufig  seien. 

Ueber  sogenannte  psychisch e Lähmungen  be- 
richten Richer  und  de  la  Tourette  (7)  Folgendes: 
Suppeditirte  (psychische)  Lähmungen  lassen  sich  bei 
Hypnotischen  in  deren  somnambulem  oder  catalep- 
tischem  Zustand  hervorbringen  und  können  dann  auch 
während  des  wachen  Zustandes  derartiger  leicht  zu 
hypnotisirender  Personen  bleiben.  Auch  ohne  vorher- 
gegangene  hypnotische  Proceduren  können  sie  bei 
hysterischen  und  für  den  Hypnotismus  empfindlichen 
Personen,  ja  sogar  auch  bei  sonst  ganz  gesunden 
Menschen  produerrt  werden.  Die  Lähmungen  können 
schlaffe  oder  spastische  sein.  Ist  das  Glied  schlaff, 
so  bildet  es  gleichsam  eine  leblose  .Masse;  meist  ist 
auch  die  Sensibilität  total  vernichtet,  das  .Muskelge- 
fühl fehlt  vollkommen,  die  Sehnenreflexe  sind  enorm 
erhöht,  die  Höhe  und  die  Dauer  der  durch  den  far.v 
dischen  oder  galvanischen  Reiz  erhöhten  Muskelcon- 
tractionen  (Curven)  ist  vermehrt  (Untersuchung  der 
KaSz  bei  Einschaltung  absoluter  Galvanometer.  Die 
Muskelsensibilität  ist  für  den  electrischen  Reiz  durch- 
aus erloschen.  Das  gelähmte  Glied  fühlt  sich  kalt  an 
und  erscheint  auch  dem  untersuchten  Individium  so. 
eine  diffuse  Röthung  breitet  sich  um  den  kleinsten 
Nadelstich  herum  aus. 

Nach  Mitteilung  einiger  characteristischen  Kran- 
kengeschichten kommt  Seeligmüller  (8)  zu  dem 
Resultat,  dass  es  oft  nicht  möglich  ist,  die  differen- 
tielle Diagnose  zwischen  hysterischer  und  cere- 
braler Hemianästhesio  sicher  zu  stellen.  S.  hat 
Erscheinungen,  wie  Diplopie,  Zungendeviation,  Facia- 
lislähmung  mit  Hemianästhesie  ohne  Ovarie  vollkom- 
men zurückgehen  sehen,  obgleich  die  Individuen, 
Jahre  lang  leidend,  durchaus  den  Eindruck  wirklich 
Ilirnkranker  gemacht  hatten.  Ferner  sah  er  neben 
wenigen  Fällen  typischer  ovarieller  Hemianästhesie 
eine  relativ  gfosse  Zahl  von  solchen,  wolche  man  als 
ovarielle  Hemihyperästhesie  (ausgebildete  Ovarie  und 
Druckhyperästhesie  der  ganzen  gleichseitigen  Körper- 
hälfte) bezeichnen  konnte.  Nicht  immer  sei  die  Exstir- 
pation der  Ovarien  ein  zur  Heilung  schwerer  hysteri- 
scher Erscheinungen  unwirksam,  was  don  Landau 
Ke mak ’sclien  Ausführungen  gegenüber  (Jahresb.  f. 
1883.  II.  S.  166)  hervorzuheben  sei. 

Mitchell  (9)  beobachtete  öfter  bei  hysteri- 
schen Kranken  mit  halbseitigen  Motiiitäts-  und  Sen- 
sibitätstörungen  plötzlich  auftretende  und  wieder 
zurückgehende  Sch  well  u ngen  derGlieder.  — Psy- 
chische und  somatische  Erregungen  riefen  diese  Er- 
scheinungen leicht  hervor.  Diese  einseitigen  Volumens- 
veränderungen hängen  vom  Nervensystem  ab  und 
ändern  sich  mit  den  Ursachen,  welche  die  Analgesie 
vermehren  oder  vermindern,  und  welche  zu  chroni- 
schen Contracturzuständen  führen. 

Wiebe  (35)  bat  bei  einer  weiblichen  Kranken. 
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welche  an  Hysterie  und  Neuralgien  litt,  durch 
Hypnose  Besserung  einzelner  krankhaften  Erschei- 
nungen (Anästhesie,  Zittern)  erzielt.  Zum  r Versuch“ 
kann  man  die  Anwendung  der  Hypnose  bei  den  erwähn- 
ten Neurosen  vielleichtempfehlen.  Verf.  gesteht  aber  so- 
wohl Misserfolge  zu  und  mahnt  andererseits  zur  Vor- 
sicht, da  später  hypnotische  Zustände  und  an- 
dere psychische  Anomalien  auch  spontan  auftreten 
konnten. 

Von  dem  Vortrage  Men  de  Ts  (36)  über  Hyste- 
rie beim  männlichen  Geschlecht  beben  wir  die 
Ansicht  des  Verf.  hervor,  dass  er  die  Schmerzhaftig- 
keit in  der  Kegio  iliaca.  weiche  man  sowohl  bei  Frauen 
wie  bei  Männern  findet,  als  einen  „ Muskelschmerz“ 
aufTasst,  hervorgebracht  durch  Druck  auf  den  M,  obli- 
qaus  abdom.  (Briquet).  — Spastische  Spinalparalyse 
bei  hysterischen  Männern  hat  M.  nicht  gesehen;  viel- 
leicht waren  einzelne  Fälle  von  Heilungen  dieses  Lei- 
dens bei  Männern,  wie  sie  in  der  Literatur  verzeichnet 
sind,  hysterischer  Natur,  ln  Bezug  auf  die  Aetiologie 
spielen  bei  Männern  erbliche  Disposition  und  Ueber- 
anstrengungen  (z.  B.  bei  den  verschiedenen  Examen) 
eine  Holle;  Gelegenheitsursache  ist  oft  ein  Schreck 
u.  s.  w.  — In  Bezug  auf  die  Behandlung  verwirft 
M.  Bromkalium,  empfiehlt  dagegen  psychische  Behand- 
lung und  vor  Allem  Entfernung  der  Kranken  aus  der 
gewohnten  Umgebung.  — In  der  Discussion  betonen 
Landau  mit  Kemak  noch  einmal  ihre  Ansicht  über 
den  Ovarial-  und  den  ähnlichen  Schmerz  bei  Männern 
in  der  Kegio  iliaca:  es  ist  der  Ausdruck  einer  visce- 
ralen Neuralgie.  Vielleicht  fände  man  auch  bei  Män- 
nern mit  sogenanntem  Irritable  testis  noch  andere 
Symptome  von  Hysterie  (Landau)  und  müsse  man  be- 
sonders danach  suchen,  ob  sich  bei  solchen  männ- 
lichen Individuen  neben  dem  Irritable  testis  (oder  dem 
IUacalschmerz}  noch  eine  Hemianästhesie,  wie  bei  hy- 
sterischen Frauen,  fände  (Kemak). 

Von  den  mildesten  bis  zu  den  schwersten  Formen 
kommt  nach  Mendel  (39)  Hysterie  auch  beim 
männlichen  Geschlecht  vor.  Der  Ovarie  bei 
Frauen  entsprechend  findet  sich  bei  männlichen  Indi- 
viduen ein  Schmerzpunkt  (und  zwar  besonders  rechts) 
in  der  Kegio  iliaca,  den  M.  mit  Briquet  als  myalgi- 
scher  Natur  (vom  M.  obl.  abdom.)  aufTasst.'  Als  wei- 
tere hysterogene  Punkte  werden  die  Stellen  zwischen 
Hamilla  und  Achsel  bezeichnet.  Allgemeine  Hyper- 
ästhesie der  Hautdecken  ist  sehr  häufig.  — Die  Here- 
dität spielt  in  der  Aetiologie  eine  bedeutende  Rolle, 
besonders  die  von  einer  hysterischen  Mutter  überkom- 
mene erbliche  Anlage.  — Die  Prognose  ist  vorsichtig 
iu  stellen : Epilepsie.  Psychosen  können  späterhin 
eintrelen.  Bromkalium  ist  für  derartige  Zustände 
nicht  zu  empfehlen;  am  besten  wirkt  Entfernung  aus 
der  gewohnten  Umgebung  und  eine  theils  milde,  theils 
energische,  methodisch  durchgefübrte  Anstaltsbehand- 
lung. 

[Holsti,  II.,  Nägra  fall  af  hystcriska  hemiplegicr. 
Pineka  läkaresällsk  bandl.  Bd.  24.  p.  13. 

Verf  berichtet  über  3 Fälle  von  hysterischen 
Hemiplegien. 


In  zwei  von  denselben  waren  früher  Symptome  von 
Hysterie  zugegen  gewesen , und  die  Diagnose  war  da- 
durch ganz  leicht.  Die  dritte  Patientin  warein  1 5 jäh- 
riges, früher  gesundes  Mädchen  (jedoch  etwas  nervös), 
das  eines  Morgens  sich  plötzlich  halbseitig  gelähmt 
fand.  Die  Lähmung  bestand  unverändert  seit  7 Mo- 
naten, als  .sie  auf  die  medicinische  Klinik  von  Helsing- 
fors  aufgenommen  ward.  Nach  wenigen  Sitzungen  mit 
faradiseber  Behandlung  war  sie  geheilt,  und  die  Dia- 
gnose damit  gestellt  Frleäearelch  ] 

‘2.  Epilepsie.  Eclampsie.  Epilepsie 

Jacksonienne. 

(Vergl.  Anatomisches  und  Physiologisches.) 

1)  Bourneville,  Rech.  clin.  et  tb6r.  sur  l’epi- 
ltpsie,  l’hystärie  et  l'idiote.  Av.  8 fig.  et  2 pl.  8. 
PaHs.  — 2)  Carrier,  A.,  Le^ons  clin.  sur  l'epilepsie 
et  les  troubles  intellectuelos.  8.  Paris.  — 3)  See,  G., 
L'epilepsie  et  Ic  bromure.  18.  Paris.  — 4)  W ei.ss, 
J. , Uebcr  Epilepsie  u.  deren  Behandlung  8.  Wien. 
— 5)  Rosenbach,  P.,  Uebcr  die  Pathogen' se  der  Epi- 
lepsie. Virchow’s  Arch.  Bd.  97.  S.  369.  — 6)  Be- 
rand,  R,  Grossesse  et  Epilepsie.  L’Kncephale.  No.  3. 
(Besserung  der  Epilepsie  durch  Brompräparate  während 
der  Schwangerschaft  gereicht;  diese  verlief  normal ; das 
lebende  Kind  war  ausgetragen.)  — 7)  Witkowski,  L., 
Ueber  einige  Ei  schein  ungen  epileptischer  und  coma- 
töser  Zustände.  Neurol.  Centralbl.  No.  22.  — 8) 
Smith,  S.  C.,  A ca.se  of  epileptic  automatism.  The 
Lancet.  31.  Mai.  — 9)  Ruhemann,  J H.,  Beiträge 
zur  Epilepsie.  Herl.  Inaug  Üissert.  26.  April.  — 10) 
Fenoglio,  Epileasia.  Besinne  della  zona  motrice  destra. 
Trepanazioue.  Lo  Sperimentale.  Dicembre.  (Schädel- 
fractur,  Trepanation,  erhebliche  Besserung.)  — 11) 
Mendel,  K,  Ueber  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  39—41.  — 12)  Bournevi  I le  et  Bricon , 
P.,  Epilepsie  Jackson i ‘nne.  Arch.  de  Neurol.  VIII. 
p.  296.  (20 jähriger  Mensch,  im  Alter  von  10  Jahren 
linksseitige  Hemiplegie;  Schwindelanfälle  zu  14  Jahren; 
Beginn  der  Epilepsie  mit  17  Jahren;  Aura  vom  linken 
Daumen  her.  — Tod  — Atrophie  der  rechten  Hemi- 
sphäre und  rechten  K leinhirnhälfte.  — Alter  Heerd  in 
den  Frontal  - Cyntraiwindungcn  im  unteren  Scheitel- 
läppchen  und  der  vorderen  Hälfte  des  Pli  courbe.)  — 
13)  Fere,  Ch.,  Eclampsie  et  Epilepsie.  Ibid.  VII H 
p.  37.  (Für  das  Zustandekommen  der  Eclampsie  spielt 
eine  neuropathisebe  Prädisposition  eine  grosse  Rollo 
und  die  sonst  genannten  Momente  (Dentition,  Schwan- 
gerschaft) oft  nur  Gelegcnheitsursachen  für  den  ersten 
Ausbruch  der  Krankheit.)  — 14)  Planat,  Epilepsie 
partielle.  Annales  m£d.  psych.  Bd.  XL  p-  59. 
(I16r6ditd:  pere  äpilcptique.  Attaques  epileptiques 
präcädäes  d’un  bruit  tumultueux  dans  la  tele.  Se- 
cousses  epileptiformes  dans  le  bras  gauche,  puis  dans 
le  merobre  inföiieurc  gauche.  Duräe  des  crises  2 — 3 mi- 
nutes.  Pas  de  peite  de  connaissance.  3 — 4 «attaques 
par  jour  pendant  plusicurs  jours,  puis  disparition  des 
crises.  Retour  des  attaques  apres  plusicurs  annäes).  — 
15)  Derselbe,  Observation  d'öpilepsietransmiso  de  i’ani- 
roal  ä I’homme.  Ibid.  T.  XI.  p.  382.  (Ein  57 jäh- 
riger Mann,  bisher  immer  gesund,  wird  von  einer  epi- 
leptischen Katze  * gebissen , später  selbst  epileptisch. 
Der  Mann  war  kinderlos  verheirathet,  die  Katze  ass  mit 
den  Eheleuten  aus  einer  Schüssel,  später  wurde  auch 
die  Ehefrau  epileptisch.  — Vf.  beschuldigt  den  Spei- 
chel des  Thieres  als  ätiologisches  Moment.)  — 16)  Le- 
grand du  Saulle:  C&s  insolite  de  nevrose  convulstve. 
Ibid.  T.  XI.  p.  132.  (Geschichte  eines  17jährigen 
hystero- epileptischen  Mädchens,  die  vom  3. — 19.  Octo- 
ber  1883  11000  rein  epileptische,  vom  18.— 28.  Octo- 
tober  10000  epileptoide  aber  mit  hysterischen  Sym- 
ptomen gemischte  Anfälle  hatte.  — Die  Summe  aller 
Anfälle  im  Jahre  1883  überschritt  die  Zahl  30000.)  — 
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17)  Guinand,  Observation  de  döviation  da  rhythmc 
cardiaque  avec  pouls  lent  et  crises  £pileptiformes  syn- 
copales.  Lyon  mldical.  No.  52.  (63jähriger  Mann. 
Tod.  Keine  Obduction.)  — 18)  Boyce,  Ch.,  Epileptio 
convulsions,  with  unusually  slow  action  of  tbe  heart. 
The  British  Med.  Journ.  8.  March.  — 19)  Be e vor; 
Cb.  E.,  On  the  relation  of  the  „aura“  giddiness  to 
epileptic  seizures.  Brain.  Jan.  p.  487.  (In  Bezug 
auf  den  Schwindel,  welcher  als  Aura  einem  späteren 
epileptischen  Anfall  vorangcht  fand  Vf.,  dass  meist  in 
der  Körperhälfte  die  epileptischen  Convulsionen  be- 
gannen,  nach  der  sich  die  Gegenstände  bei  dem  dem 
Anfall  vorangehenden  Schwindel  hinzubewegen  schienen, 
also  in  der  linken  z.  B.,  wenn  die  Gegenstände  sich 
von  rechts  nach  links  drehten.  Mit  den  Gegenständen 
glaubten  übrigens  die  Kranken  sich  selbst  nach  derselben 
Richtung  hin  bewegt.  Die  Bemerkungen  des  Vf.  siehe 
im  Original.)  — 20)  Llpinc,  R,  Pouls  lent;  Epilepsie 
bulbaire.  Lyon  med.  No.  11.  — 21)  Wildermuth, 
11.  A.,  Uebcr  das  Auftreten  chronisch  epileptischer  Zu- 
stände nach  Scharlach,  Württemb.  med.  Corrcsp. -Bl. 
No.  35,  36.  — 22)  Musso.  G.,  Le  variazioni  del  dia- 
metro  pupillare  r.egli  epilettici.  Rivista  sperim.  p.  73. 
(Die  Pupillen  Epileptischer  sind  nicht  weiter  als  die 
Gesunder.  In  22,8  pCt.  der  Epileptischen,  besonders 
bei  solchen  mit  psychischen  Störungen  ist  die  Erweite- 
rung kuinc  gleichmässige  für  beide  Seiten.  Oft  geht 
den  Anfällen  eine  später  wieder  verschwindende  Pu- 
pillenungleichheit vorauf.  Allen  diesen  Veränderungen 
kommt  eine  erhebliche  diagnostische  Wichtigkeit  nicht 
zu.)  — 23)  Hirt,  L.,  lieber  das  Auftreten  von  Trans- 
fert- Erscheinungen  während  der  Behandlung  der  par- 
tiellen Epilepsie.  Neuro).  Centralbl.  No.  1.  (In  eini- 
gen Fällen  Jackson'scher  [oorticalerj  Epilepsie  erwiesen 
sich  ringförmig  angelegte  Blasenpflaser  wirksam,  indem 
Jahre  lang  schon  bestehende  Convulsionen  aufhörten. 
Es  traten  in  vier  Fällen  neue  Zuckungen  der  anderen 
Körperhälfte  auf,  die  ihrerseits  wieder  durch  ringför- 
mige Blasen pflaster  mit  Erfolg  bekämpft  wurden.  In- 
dicirt  ist  nach  Verf.  das  Verfahren  da,  wo  eine  deut- 
liche sensible  Aura  jedem  Anfall  voraufgeht.  — 24) 
Kosen  bach,  P.,  Zur  Lehre  von  der  antiepileptischen 
Wirkung  des  Bromkalium.  Ebendas.  No.  2.  (Hirn- 
rinden reizungsversuche  an  mit  Bromkalium  narcotisirten 
Hunden  zeigten,  dass  bei  genügender  Witoxication  die 
Erregbarkeit  der  Grosshirnrinde  für  electrische  Reize 
abnimmt  oder  ganz  verschwindet,  während  die  Erreg- 
barkeit der  unterliegenden  weissen  Substanz  beinahe 
unverändert  bleibt)  — 25)  Kennet,  H.,  An  inquiry 
into  the  effccts  of  the  prolonged  administration  of  the 
bromides  in  epilepsy.  Lancet.  May  17  (Keine  un- 
günstige Beeinflussung  der  Körper-  und  Geisteskräfte 
selbst  nach  Jahre  währendem  Gebrauch  von  Bromprä- 
paraten.)— 26)  Erlen meyer,  A.,  Die  gleichzeitige  An- 
wendung verschiedener  Bromsalzc  bei  Nervenleiden, 
insbesondere  bei  Epilepsie.  Centralbl.  f.  Nervcnheilk. 
etc.  No.  18.  — 27)  Dcströe,  Des  composös  nitreux 
et  particulieremcnt  du  nitrite  de  sodium  dans  los  mala- 
dic  du  Systeme  norveux  et  spöcialeinent  dans  l’öpilepsie. 
Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Mars.  (Sodiumnitrit 
wirkt  wie  Nitroglycerin  und  Amylnitrit,  aber  weniger 
stark  und  beständiger.  Es  bewirkt  eine  cerebrale 
Hyperämie  und  ist  also  bei  anämischen  Zuständen  des 
Hirns  indicirt.  Es  scheint  dem  Atropin  und  auch  dein 
Broinkalium  entgegengesetzte  Wirkungen  hervorzubrin- 
gen.)  — 28)  Braun,  A.,  Ueber  die  Anwendung  von 
Bromammonium  und  Bromnatrium  gegen  Epilepsie. 
Aerztliches  Monats-Blatt.  No.  18.  (Von  beiden  Sal- 
zen ä 1 g pro  die  [in  SO  Aq.  menth  ] sah  Verf.  sehr 
gute  Erfolge  bei  Epilepsie,  auch  da,  wo  Bromkalium 
und  andere  Mittel  im  Stich  gelassen  batten.)  — 
29)  Buzzard,  Th.,  On  the  Treatment  of  partial  epi- 
lepsy by  encircling  blistors  with  transfer  of  the  aura. 
The  Lancet.  March  1.  (Empfiehlt  im  Anschluss  an 
den  Bericht  über  einen  Epileptischen,  bei  dem  eine 


Aura  stets  von  einem  bestimmten  Punkt  einer  unteren 
Extremität  ausging,  die  Application  kreisförmiger  Blasen- 
pflaster  oberhalb  der  Stelle  der  Aura.  Die  Application 
wird  wiederholt:  sie  bewirkt  Nachlass,  eventuell  Auf- 
hören der  Anfälle  und  lässt  die  Aura  in  dem  Sinne 
die  Stelle  wechseln,  als  oft  die  entsprechenden  Theile 
eines  Gliedes  der  anderen  Körperhälfte  nun  zu  Aus- 
gangspunkten derselben  worden.  Verf.  betont,  dass  er 
derartige  Beobachtungen  schon  18C8  gemacht  und  ver- 
öffentlicht hahe.)  — 30)  Pep  per,  W.t  The  treatment 
of  epilepsy.  (Clinical  Lecture.)  Philad.  med.  and  surg 
Rep.  Jan.  12.  — 31)  Kussner,  B. , Ueber  die  An- 
wendung von  Brompräparaten  bei  Neurosen,  speciell 
bei  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  49. 
(Empfehlung  der  Brompräparate,  speciell  bei  den 
leichteren  „Schwindel“- Formen ; Tagesdosen  von  8,0 
an  bis  12  g steigend,  in  grosser  Verdünnung;  rach 
einigen  Wochen  dieselbe  Dosis  aber  in  allmäiig  zu  ver- 
längernden Zwischenräumen  von  1—3  Tagen,  endlich 
in  noch  längeren  Zwischenräumen.  Zwischen  Brom- 
kalium und  Bromammonium  fand  K.  keinen  Unter- 
schied.) — 32)  Tharewards,  A.  W.,  Guörison  de 
Pöpilcpsie  cn  Angleterrc.  Gaz.  des  höp  No.  124  (Ver- 
wirft bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  die  gemischten 
Bromsalze  und  empfiehlt  einzig  das  [reine]  Brom- 
kaliura.)  — 33)  Bourneville  et  Bricou,  De  Pemploi 
de  Pacide  sclörotiniqüe  dans  Pöpilepsie.  Le  Progrcs 
mAlic.  No.  21.  (Solerotinsäure  subcutan  oder  inner- 
lich bei  Epileptischen  angewendet,  hat  nur  bei  fünf 
Kranken  einige  Besserung  bewirkt.  — Die  Resultate 
sind  nach  den  Vf.  nur  wenig  ermutbigend ) — 34) 
Wildermuth,  Notiz  über  Anwendung  der  Osmium- 
säure gegen  Epilepsie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23. 
(W.  verabreichte  osmigsaures  Kali  in  Pillenfortn  [mit 
Bolus];  jede  Pille  enthält  0,001  K.  osm  ; pro  die 
war  die  grösste  Dosis  0,015.  — In  einzelnen  Fällen 
gute  Erfolge.  Ka.  Br.  wurde  dabei  theils  weiter  ge- 
geben, theils  nicht.) 

Auf  Grund  seiner  Literaturstudien,  sowie  eigener 
an  Hunden  angestellter  Experimente  kommt  Rosen- 
bach  (5)  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  bei  Hunden  durch  electrische  Reizung  des 
Hirns  bewirkten  Krampfanfälle  sind  das  Resultat 
einer  Erregung  der  motorischen  Rindencentrcn  und 
bieten  je  nach  den  Keizungsbedingungen  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  sog.  corticalcn  oder  der  idiopa- 
thischen Epilepsie  der  Menschen.  2.  Zwischen  beiden 
Formen  besteht  in  pathogenetischer  Hinsicht  kein 
wesentlicher  Unterschied;  aber  da  erstere  ein  Sym- 
ptom und  Resultat  organischer  Hirnaffectionen  bildet 
und  ihrem  klinischen  Verlauf  nach  mit  der  anderen 
nicht  zusammen  fällt,  so  muss  sie  von  der  idiopathi- 
schen (functionellen)  Epilepsie  als  organische  unter- 
schieden werden.  3.  Die  convulsiven  Anfälle  der  idio- 
pathischen Epilepsie  wie  die  von  petit  mal  sind  Wir- 
kungen primärer  krankhafter  Erregung  der  Hirnrinde. 
4.  Die  Mannigfaltigkeit  des  klinischen  Bildes  der  Epi- 
lepsie ist  durch  Verschiedenheit  in  der  Art  und  dem 
Grade  der  Verbreitung  der  pathologischen  Rindenerre- 
gung bedingt,  welcher  dem  epileptischen  Anfall  zu 
Grunde  liegt.  5.  Die  Theorie,  welche  den  Ausgangs- 
punkt des  epileptischen  Anfalls  in  die  Centren  der 
Med.  obl.  und  Pons  verlegt,  ist  den  klinischen  Sym- 
ptomen der  Fallsucht  gegenüber  nicht  stichhaltig  und 
stützt  sich  sogar  bezüglich  der  Erklärung  der  epilepti- 
schen Krämpfe  nicht  auf  genügend  sichere  That- 
sachen. 
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Boyce's  (18)  Patient,  ein  28 jähriger  starker,  früher 
syphilitisch  gewesener  Mann  wurde  in  wenigen  Tagen 
durch  eine  Krankheit  hingerafft,  die  sich  in  wieder* 
holten  Convulsionen,  heftigsten  (rechtsseitigen) 
Kopfschmerzen  und  andauerndem  Erbrechen  äusserte. 
Zeitweilig  war  die  Pulsfrequenz  bis  auf  14  Schläge  in 
der  Minute  herabgesetzt,  meist  bis  auf  24  Schläge;  oft 
setzte  der  Puls  bis  zu  15  Secunden  aus.  Nur  zeit- 
weilig war  der  Puls  37  in  der  Minute;  die  Respirations- 
irequent betrug  37  in  derselben  Zeit. 

Section  nicht  gestattet.  Verf.  verrauthet  eine  Neu- 
bildung (syphilitischer  Natur)  am  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels oder  in  dessen  nächster  Umgebung. 

Lepine  (20)  beobachtete  einen  65jährigen,  schon 
seit  Jahren  an  kurzdauernden  Anfallen  von  Bewusst- 
seinsverlust leidenden  Weber.  Der  Puls  (keine 
Atberose  der  Arterien)  schlägt  34  Mal  in  der  Minute. 
Tod  in  einem  Anfall:  Apopbysis  basilaris  springt  stark 
vor  und  hat  die  rechte  Ilälftc  des  Pons  und  der  Med. 
obl.  comprimirt. 

Wildermuth  (21)  bespricht  das  Auftreten  epi- 
leptischer Zustände  nach  Scharlach  (bei 
Kindern)  und  verwerthet  hierzu  1 2 Beobachtungen, 
bei  denen  zunächst  als  gemeinsames  Moment  die 
Schwere  der  Erkrankung  in  Betracht  kam  und  das 
relativ  frühe  Lebensalter  (9  Fälle  zwischen  dem  1.  bis 
5.,  3 zwischen  dem  9. — 10.  Lebensjahre).  Neben 
der  Epilepsie  fand  sieb  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  er- 
heblicher Schwachsinn;  hereditäre  Belastung  bestand 
in  4 Fällen.  Bei  den  ersten  6 eine  besondere  Gruppe 
bildenden  Fällen  traten  erst  in  der  Form  des  petit  mal, 
später  als  ausgebildete  epileptische  Anfälle  erschei- 
nend diese  Zustände  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  schwere  Scharlacherkrankung  auf.  In  2 Fällen 
konnte  die  Obduction  gemacht  werden:  es  fand  sich 
Convexitätsmeningitis  und  massig  starker  chronischer 
Hydrocepbalus,  welche  Läsionen  Verf.  auch  als  Ur- 
sachen des  epileptischen  Leidens  ansieht. 

In  einer  zweiten  Gruppe  waren  Hydrops  und  Al- 
buminurie und  heftige  eclamptische  Anfälle  vorhanden; 
es  folgten  zunächst  psychische  Veränderungen  (Reiz- 
barkeit, Demenz)  und  erst  nach  Jahren  Epilepsie.  In 
einem  dieser  Falle  nimmt  Verf.  eine  Hirnhäraorrhagie 
nach  Nephritis,  in  einem  anderen  einen  encephalitischon 
Herd  (nach  Otorrhoc)  an;  jedenfalls  sind  also  nach 
Allem,  was  mitgeiheilt  ist,  mehrere  Wege  denkbar, 
auf  denen  es  nach  Scharlach  zu  schweren  Hirnläsionen 
kommen  kann;  natürlich  kann,  wie  W.  an  2 anderen 
Fällen  darthut,  eine  zur  Epilepsie  disponirende  Hirn- 
affection  auch  schon  bestehen  und  dann  erst  nach 
Scharlach  die  eigentliche  Epilepsie  auftreten. 

Nach  Erle nm ey  er  (26)  enthält  Bromkalium 
68  pCt.  Brom,  Bromnatrium  80  pCt.,  Bromam- 
monium 88  pCt.,  Bromlithium  92  pCt.  In  ihren 
mispasmodischen,  sedativen  oder  hypnotischen  Wir- 
kungen sind  die  4 genannten  Bromsalze  gleich.  Eine 
derartige  Beeinflussung  der  Epilepsie,  dass  auch 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  die  Anfälle  ausblei- 
ben,  hat  E.  bei  keinem  der  4 Salze  gesehen.  Die 
üblen  Einwirkungen  des  Bromkalium  auf  Herz,  Ge- 
fissapparat  und  Respiration  kommen  bei  Anwendung 
anderer  Bromsalze  nicht  zur  Beobachtung.  Jedes  der 
genannten  Salze  ist  im  Stande,  Bromacne  zu  erzeugen; 


dieselbe  verschwindet  aber  unter  dem  Gebrauch  glei- 
cher Dosen  eines  anderen  Bromsalzes.  Verf.  fand  nun 
weiter,  dass  die  Combination  von  Bromkalium, 
Bromnatrium  und  Bromammonium  im  Verhältnis  von 
1:1:  */,  erheblich  besser  wirkt,  als  jedes  der 
diese  Zusammensetzung  bildenden  Einzelsalze  in  glei- 
cher. selbst  in  höherer  Dosis.  Mit  dieser  Combination 
will  E.  es  erreicht  haben,  dass  die  unter  ihrer  Anwen- 
dung verschwundenen  Anfälle  nach  dem  Aus- 
setzen nicht  wiedergekehrt  sind.  Die  Acne,  welche 
ein  Einzelsalz  hervorruft,  verschwindet  unter  dem  Ge- 
brauch der  combinirten  Salze,  auch  dann,  wenn  das 
die  Acne  erzeugende  Salz  in  der  Combination  erhalten 
ist.  Eine  durch  die  combinirten  drei  Bromsalze  er- 
zeugte Acne  hat  Verf.  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Am 
besten  lässt  man  die  combinirten  Salze  nach  den 
Mahlzeiten  und  stets  in  grosser  Wassermenge,  am 
besten  kohlcnsäurereichem  Wasser,  nehmen.  Verf. 
empfiehlt  hierzu  das  von  Dr.  Carbeck  bereitete 
„Bromwasser“,  das  auf  750  ccm  kohlensauren  Soda- 
Salzwassers  4,0  g Bromkalium,  4,0  g Bromnatrium 
und  2,0  g Bromammonium  enthält;  zuerst  gebe  man 
eine  halbe,  später  eine  ganze  Flasche  pro  die.  Das 
Wasser  wird  bis  zum  Erscheinen  von  Intoxicaiionssym- 
ptomen  gereicht,  dann  reducirt  in  seiner  Quantität 
und  eventuell  ganz  ausgesetzt.  Bei  den  verschieden- 
sten Neurosen  (auch  ausser  Epilepsie),  so  bei  Hysterie, 
epileptischer  Psychose,  Neurasthenie  mit  Pollutionen, 
Hemicranie,  Schlaflosigkeit  nach  Morphiumentziehung 
war  E.  mit  den  Erfolgen  der  Cur  sehr  zufrieden. 

[1)  Ilaven,  C.  v.,  Et  Tilfatde  af  Epilepsi,  helbredet 
ved  ct  Trauma  etc.  Ugeskr.  f.  Lager.  R.  4.  Bd.  X. 
p.  460.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Epilepsie, 
der  vermeintlich  nach  einem  Absccssu9  sanguincus  des 
behaarten  Kopftheiles  nach  einem  Vulnus,  das  der 
Kranke  sich  in  einem  Anfalle  erworben  hatte,  geheilt 
sei.  Die  Dauer  der  Beobachtung  nach  dem  letzten 
Anfalle  war  nur  2 Monate.)  — 2)  Matth  i es  en , N.  E.  A , 
Epilepsi.  Ibidem.  R.  4.  Bd.  X.  p.  485.  (Verf.  bemerkt 
bei  Gelegenheit  des  eben  referirten  Artikels,  dass  die 
Rcobachtungszeit  zu  kurz  wäre,  um  auf  Heilung  zu 
schliessen,  und  erzählt  einen  analogen  Fall,  wo  die 
Anfälle  nach  einer  Verbrennung  1 */,  Jahr  forlblieben, 
dann  aber  zurückkebrten ) Friedenreick.] 

3.  Chorea. 

1)  Sturges,  0,,  On  the  rheumatic  origin  and  the 
treatment  of  chorea.  The  Lanc.  20.  Sept.  — 2)  Rend  u, 
De  la  choree  de  moyenne  intensite  Gaz.  des  höp. 
No.  39.  — 3)  Briddle,  J.  C. , Is  fright  an  essential 
pathogenic  element  in  chorea?  Philadelphia  med.  and 
surg.  report.  30.  August.  (Chorea  nach  schwerer  Ver- 
letzung ; Schreck  hat  nicht  eingewirkt  ) — 4)  Ferra  u d , 
J , Cborde  respiratoire  ä forme  apneique.  Gaz.  mdd. 
de  Paris.  No.  41.  (Beobachtung  nervöser  Athraungs- 
störung  [hysterischer  Natur?]  bei  einem  20jährigen 
Manne.)  — 5)  Greiff,  K.,  Ueber  Chorea  mincr.  Inaug.- 
Dissert.  Halle.  — 6)  Sinclair,  Acute  chorea;  extreme 
degree  of  jerking;  night  screaming;  incontinence  of 
urine;  chloroforme  inhalation;  administration  of  conium 
juice;  recovery;  remarks.  Tbc  Lancet.  November  29. 
(Ucberschrift  besagt  den  Inhalt;  der  Kranke  war 
22  Jahre  alt)  — 7)  Donk  in,  U.  B.  and  R.  G.  Uebb, 
A case  of  chorea,  death,  with  Symptoms  of  acute  mania. 
Medic.  Times.  Nov.  29.  (20 jähriges  Mädchen;  schwere 
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Chorea,  maniacalische  Anfälle;  Tod.  Hohe  postmortale 
Temperatur,  107°  F.  — Section  erst  36  Stunden  na^b 
dem  Tode  im  Juli  gemacht,  daher  wegen  vorgeschrit- 
tener Fäulnis*  nur  mangelhafter  Befund.  Asymmetrie 
des  Rückenmarks  in  der  Halsrcgion.  Keine  Klappen- 
afTection  am  Herzen,  trotz  intra  vitam  vorhanden  ge- 
wesenen systolischen  Spitzengerä.isches.)  — 8)  Haddcn, 
W.  B.,  Cases  of  chorea.  Brain,  July.  p.  250.  (Fälle, 
in  denen  die  Sprache  [Articulation]  sehr  gestört  war, 
ferner  einige,  wo  Sensibilitätsstörungen  bestanden,  end- 
lich einer  [15  jähriger  Junge],  wo  hysterische  Convul- 
sionen  das  Bild  complicirtcn.) — 9)Weill,K,  Hemi- 
choräe  pleurötique.  Revue  de  med.  No.  7.  — 10)  Gelle, 
Choree  consecutive  ä uno  nffection  nasale.  Compt  rend. 
de  la  soc.  de  biol.  1883.  p.  677.  (achtjähriger,  mit 
Nasen-,  Rachen-  und  Tubcncatarrh  behafteter  Knabe, 
der  unter  dem  Gebrauch  der  Nascndouche  eine  halb- 
seitige, beim  Aufhören  des  Gebrauchs  der  Douche  wie- 
der verschwindende  Chorea  [rechts]  acquirirt.  Später 
gewöhnte  er  sich  an  die  topische  Behandlung,  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  hörten  auf.  Wesentliche 
Besserung  des  localen  Leidens.)  — 11)  Olli  vier, 
Manifestations  cutanles  de  la  cborä--.  Gaz.  des  hop 
No.  63.  (Beobachtung  eines  polymorphen  Kry- 
thems  bei  einem  choreatischen  Mädchen  [Therapie 
Brorakalium] ; in  einem  anderen  Falle  bestanden  Ge- 
lenksch well ungen  und  Schmerzen,  weissliche,  von  rothem 
Kunde  umgebene  Hautschwellungen  und  geringe  Rothe 
in  der  Umgebung  verschiedener  schmerzhafter  Gelenk  - 
Schwellungen.)  — 1*2)  Canfield,  R M and  l'utnam,  J., 
A ca*.e  of  acute  Hemiplegie  chorea;  with  autopsy  and 
reraarks.  Boston  med.  and  surg.  journ.  4.  Septbr.  — 
13)  Ol  live,  G.,  Des  paralysier  chez  les  choröiques. 
These  de  Paris.  (Lähmungen  können  sich  beim  Veits- 
tanz zeigen:  1.  irn  Beginn;  sie  können  gewisserinassen 
das  ganze  Leiden  ausmachen  [Choräe  molle],  oder  von 
Choreabewegungen  gefolgt  sein;  sodann  können  sie  im 
Laufe  und  zu  Ende  der  Krankheit  auftreten.  Die  Pro- 
gnose ist  günstig;  Heilung  tritt  fast  stets  ein.  Be- 
handlung mit  Arsenik  und  Tonicis.)  — 14)  Ewald,  A , 
Zwei  Fälle  choreatischer  Zwangsbcwegungen  mit  aus- 
gesprochener Heredität.  Zeitschr  f.  klin.  Med.  Bd  VII. 
Supplcm.-H.  S.  51.  (Der  erste  Fall  betrifft  eine  50jähr  , 
seit  ihrem  35.  Jahre  leidende  Frau;  die  Mutter  der- 
selben litt  auch  an  Chorea  von  der  Mitte  der  dreissiger 
Jahre  an;  ebenso  erkrankt  ist  eine  5’2jäbr.  Schwester 
der  Patientin  seit  ihrem  37  Lebensjahre.  — Von  der 
zweiten,  37jähr.  Kranken  litten  die  Grossmutter,  die 
Mutter  und  deren  fünf  Brüder  an  Veitstanz.  Diese 
Familienmitglieder  sind  bereits  verstorben;  zwei  noch 
lebendo  Geschwister  sind  gesund;  eine  50jähr.  Schwester 
leidet  gleichfalls  nn  Chorea.  Mit  dem  Beginn  des 
dritten  Lebensjahrzchntes  entstand  bei  allen  [und  bei 
der  Kranken  selbst]  das  Leiden  ) — 15)  Saund  by,  R, 
On  Chorea  in  the  aged.  The  Lancet.  November  29. 
(Verf.  sah  nur  3 Fälle  von  Veitstanz  bei  bejahrten 
Leuten;  die  Fälle  sind  selten.  Dementia  ist  nicht 
immer  vorhanden,  wohl  aber  öfter  Herz-,  fast  immer 
Gefässaffectioncn.  Vielleicht  liegen  mehr  als  nur 
functionelle  Veränderungen  vor,  nach  Verf. ’s  Ver- 
muthung  kleine  Blutungen  im  Corp.  Striatum  Brom- 
kalium wird  empfohlen  und  Leber thran;  vollständige 
Heilung  sehr  selten,  aber  vorkommend.)  — 16)  Bdkai , J , 
Chorea  rainor,  Arsen-lkhandlurig,  Herpes  zoster.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XXL  S.  411.  (In  3 Fällen  von 
Chorea  bei  Kindern  trat  nach  mehrwöchentlicbem 
Arsengebrauch  mit  der  Besserung  der  Chorea  ein  Her- 
pes zoster  costalis  auf.  Verf,  nennt  ihn  daher  „Zoster 
ex  usu  arsenici“  und  räth,  die  Arscnbehandlung  zu 
sistiren,  sobald  derartige  Wirkungen  sich  eimtellen.) 

Innerhalb  10  Jahren  hat  Sturges  (1)  219  Cho- 
rea fälle  untersucht  und  namentlich  den  ätiologischen 
Momenten  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschonkt. 


Etwa  bei  20  pCt.  der  Kranken  fand  er  auf  rheuma- 
tische Schädlichkeiten  deutende  anamnestische  Data. 
Aber  auch  unter  einer  grossen  Anzahl  andersartig 
(jedenfalls  nicht  an  Veitstanz)  erkrankter  Kinder  fan- 
den sich  15  pCt.,  welche  an  rheumatischen  Beschwer- 
den litten.  — Der  Rheumatismus  kann  demnach  für- 
derhin nicht  mehr  als  eines  der  hauptsächlichsten 
ätiologischen  Momente  für  d,en  Veitstanz  angesehen 
werden.  — Hauptheilmittel  des  Leidens  sind  nicht 
Arzneien,  sondern  körperliche  und  psychische  Ruhe, 
frische  Luft,  gute  Ernährung  und  — Geduld. 

Weill  (9)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Nach 
einer  Function  und  Auswaschung  des  linken  Pleura- 
sackes wegen  eitriger  Pleuritis  hatte  sich  bei  einem 
24jähr.  Mann  Abmagerung  und  Schwäche  der  linken 
oberen  Extremität  eingestellt.  Eine  zweite,  ähnliche 
Operation  fand  bei  demselben  Individuum  ein  Jahr 
später  statt  und  wieder  (nach  einem  halben  Jahre) 
eine  dritte  (mit  Ripponresection).  Nach  2 Tagen  zeig- 
ten sich  veitstanzartige  Bewegungen  an  der  lin- 
ken oberen,  nach  10  Tagen  an  der  linken  unteren 
Extremität.  Ausserdem  bestand  Abmagerung  und 
Schwäche  der  linksseitigen  Glieder  und  Hyperästhesie 
am  Daumen  und  Daumenballen  links,  sowie  Parästhe- 
sie  für  Berührungen.  Am  Beine  fehlten  Sensibilitäts- 
störungen. 

Aehnliche  Beobachtungen  (wenigstens  was  die 
Lähmung  der  dem  Sitze  der  Pleuritis  entsprechenden 
oberen  Extremität  betrifft)  batte  Lepine  schon  1875 
veröffentlicht.  Dieser  „Hdmiplegie  plourötique“  kann 
man  nun  eine  „Hemichoree*  desselben  Ursprungs  zu- 
geselien:  es  bestehen  eben  offenbar  innige  Verbindun- 
gen zwischen  der  Innervation  der  Pleura  und  den 
Gliedern  (besonders  dem  oberen)  derselben  Körper- 
hafte. 

Canfield  und  Putnam  (12)  theilen  die  Ge- 
schichte eines  59  jährigen  Säufers  mit,  der  einige  Zeit 
vor  seinem  Tode  rechtsseitige,  veitsianzartige  Be- 
wegungen zeigte. 

Die  rechte  Gesichtshälfte  unbetheiligt,  aber  weniger 
beweglich  als  die  linke;  Zunge  wird  gerade  vorge- 
streckt, keine  Verringerung  der  groben  Kraft  der  rechts- 
seitigen Glieder.  Knie-  und  Fussphänomen  rechts  nor- 
mal, link*  fehlend  ; beiderseits  fehlten  Plantar-Cremaster* 
N&bolreflex.  Sensibilität  rechts  nur  wenig  vermindert. 
Beiderseits  kleine  Erweichungsherde  in  den  Linsen- 
kernen. — Hirngefässe  stark  atheroroatös  entartet 
Ein  2 mm  grosser  Krweichungsherd  (nur  links)  an  der 
Vereinigungsstelle  des  mittleren  und  äusseren  Drittels 
des  Uirnschenkclfusses,  etwas  unterhalb  der  Subst. 
nigra,  der  Thal.  opt.  intact.  Die  Subst.  nigra  und  der 
Fuss  des  Hirnschcnkels  war  bis  zu  5 — b mm  hin- 
ein ergriffen,  die  Haube  fast  bis  zum  rothen  Kern  hin. 
Die  übrige  Hirnsubstanz  gesand,  aber  auffallend  blass. 
Die  Bemerkungen  des  Vcrfs.  siehe  im  Original. 

4.  Paralysis  agitans,  Parkinson’sche  Krankheit. 

1)  Skubic,  V.,  Beitrag  zur  Paralysis  agitans. 
Inaug.  Dissert.  Jena  1882  — 2)  Rumino,  G,  Consi- 
derations  cliniques  sur  la  Paralysie  agitante.  Union 
mäd.  No.  106.  — 3)  Fischer,  A.,  Tremor  senilis. 
Bcrl.  Inaug.  Dissert  11.  Oct.  1883. 
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5.  Tetanus,  Kopftetanus,  Tetanie. 

1)  Reinhardt,  0-,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Te- 
tanus. Ber!  Inaug  Disscrt.  26.  Juli.  — 2)  Nicolaier, 
A.,  Leber  infcctiösen  Tetanus.  Deutsche  Med.  Woch. 
No  52  — 3)  Mc  Dougall,  J.  A.,  The  etiology  of 
tetanus,  and  the  occasional  valuc  of  neurectomy  in 
’s  treatment.  Lancet.  July  26.  (Einzelne  Fälle  von 
Tetanus  durch  Resection  von  Nerven  oder  Durcbschnei- 
dung  derselben  geheilt.)  — 4)  Cure  ton,  E.,  Idiopa- 
tbic  tetanus.  Ibid.  March  8.  (Seltener  Fall  eines  in 
6 Tagen  bei  einem  78jährigen  Mann  mit  Tode  cn- 
Lgenden  Tetanus.  Einziges  ätiologisches  Moment: 
Keuchte  Kälte.)  — 5)  Mader,  Tetanus  trauraaticus 
nach  Fall  auf  den  Kopf,  rascher  tödtlicher  Verlauf. 
Negativer  anatomischer  Befund  im  Rückenmark.  Wien. 
Med.  Blätter  No.  16.  — 6)  Godlec,  R.  J and  Wil- 
liams, Cases  of  acute  tetanus  from  umbilical  wounds. 
Med  Times.  Decbr.  27.  (Tetanus  bei  einem  1 und  bei 
«mem  3 Wochen  alten  Kinde.  Nahelulceration.  Das 
zweite  Kind  wurde  obducirt;  Befund  ergab  nichts 
Wesentliches.)  — 7)  Lurini,  P.,  Relazione  storica 
sopra  un  caro  interessantissimo  di  perniciosa  tetanica 
che  condusse  a morte  il  Signor  0.  S.  di  Pratovecchio. 
Kaccoglit  med.  Aprile  20.  — 8)  Hartigan,  J.  F-. 
Trismus  nascentium,  or  the  lock  jaw  of  infants : 
its  bistcry,  cause,  preveution  and  eure.  Illustrated  by 
cases  and  post  mortem-exammations,  with  Statistical 
table  of  229  deaths.  Americ.  Journ.  of  the  Med. 
Sciences;  Jannary.  — 9)  Bowlby,  A.,  Fivc  cases  of 
Tetanus,  with  somc  nraarks  on  its  palhology.  St.  Bar- 
thol IIosp.  Rep.  XIX.  (Vier  von  den  mitgctheiltcn 
Killen  wurden  obducirt,  wesentliche  Veräuderungen 
im  Centralnervenapparal  wurden  nicht  gefunden,  ebenso 
wenig  Microorganismen  im  Blute,  auch  nicht  intra  vi- 
:am.  Die  Theorie  von  einem  Zustandekommen  des 
Syoptomencomplexes  durch  «Nervenverletzung“  sei 
nicht  haltbar.)  — 10)  Favarger,  H.,  Ein  Fall  von 
Tetanus  traumaticus.  Wiener  Med.  Wochenscbr.  No.  49. 

— 11)  Glover,  J P.,  Acute  traumatic  (?)  tetanus; 
dcath  on  seventh  day  of  illness,  autopsy;  remarks. 
The  Lancet.  20.  Sept.  (Autopsie  24  Stunden  post 
»orten»;  Hirn  und  Rückenmark  normal;  microscopiscbe 
Untersuchung  nicht  gemacht.)  — 12)  II übler,  P., 
Der  Wundstarrkrampf.  Nach  Erfahrungen  der  preussisch- 
dtutschen  Lazarethe  während  der  Kriegsjahre  1864, 
1866  und  1870/71.  — Berl.  Inaug.- Dissort.  1.  August. 

— 13)  Hare,  A.  W-,  Notes  on  traumatic  Tetanus. 
The  Bnt.  Med.  Journ.  4.  Oct.  (Tetanus  nach  einer 
Operation  , angestellt  zur  Radicalcur  eines  Bruche». 
Untersuchung  des  Blutes  auf  Microorganismen  [lilut- 
enuiebung  aus  einer  Halsvcnc  30  Minuten  post  mor- 
tem]. Methylvioletfarbung  Microorganismen  fanden 
sieh  reichlich.  Impfungen  mit  dem  Blut«  des  Verstor- 
benen blieben  erfolglos.)  — 14)  Bernhardt,  M.,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Kopftetanus  (Tetanus  hydrophi- 
hicus,  Rose).  Zeitschr.  f klin.  Med.  Bd.  VII.  Heft  4.  — 
15)  G ü terbock,  P.,  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen über  den  Wundstarrkrampf.  Ueber  den  sogenann- 
ten Kopftetanus  (Tetanus  hvdrophobicus,  Edmund  Rose), 
s Langenbeck's  Archiv.  XXX.  Heft  4.  — 16)  Müller, 
Vier  Fälle  von  Tetanie.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
Heft  9.  (3  der  Kranken  waren  junge  kräftige  Männer, 
Recruten;  einer  ein  19jahriger  Schuhmacher.  In  fast 
allen  Fällen  bestand  erbliche  Belastung,  in  einem  gin- 
gen Typhus,  in  zweien  Schreck  und  Aufregung,  im 
tiertet»  Alcoholgenuss  dem  Leiden  vorauf.  Bei  allen 
war  die  Zeit  des  Auftretens  die  kältere  Jahreszeit. 
Abweichend  vom  gewöhnlichen  Verlauf  war  Trübung 
oder  völlige  Benommenheit  des  Sensorium  während 
der  Anfälle:  in  einem  Falle  trat  der  Anfall  nur  nach 
körperlichen  Anstrengungen  oder  auffallend  langem 
Druek  auf  Nerven  und  Gefasse  der  Glieder  ein.  In 
allen  4 Fällen  bestand  das  Leiden  über  Monate  und 


Jahre  hinaus.)  — 17)  Betz,  Fr.,  Zur  Behandlung  des 
Tetanus  traumaticus.  Memorabilien.  8.  (Man  gebe  zweck- 
entpreebende  Mittel  da,  wo  die  Möglichkeit  eines  Te- 
tanusausbruchs vorliegt,  früh,  noch  ehe  tetanische 
Erscheinungen  da  sind.  — Heilung  eines  hierher  ge- 
hörigen Falles  durch  Morphium  und  Chloral.)  — 18) 
Bouteillier,  G.,  Du  traitement  du  tetanus  traurna- 
tique  et  de  la  cboree  par  les  applications  d’ether  pul- 
vernd sur  la  colonne  vertebrale.  Progres  med.  No.  40. 
(In  einem  Falle  von  [chronischem]  Tetanus  und  einem 
zweiten  [9jdhriger  Knabe]  von  Veitstanz  sah  Verf. 
von  der  Application  zerstäubten  Aethers  auf  die  Wir- 
belsäule günstige  Erfolge.  — Dabei  ist  aber  nicht  zu 
Übersehen,  dass  im  ersten,  Falle  auch  Calabar  gereicht 
war  und  im  zweiten  Falle  das  Leiden  schon  5 Wochen 
gedauert  hatte;  in  der  7.  Woche  trat  hier  unter  dem 
zweimal  pro  die  angeordneten  Gebrauch  der  Aether- 
zerstäubungen  auf  die  Wirbelsäule  Heilung  ein ) — 

19)  White,  Walls  J,  Oase  of  tetanus.  Glasg.  Med. 
Journ.  May.  (Fall  eines  5jabrigen  Knaben-,  Ursache 
Erschütterung  der  Rückenwirbelsäulc  nach  Fall;  Hei- 
lung. Anwendung  von  Bromkalium  und  Chloral.)  — 

20)  Arigo,  S.,  Tetano  guarito  interamente  dopo  tre 
mesi  coti  i bagni  generali  e con  il  cloralio.  Annali 
univ.  di  mcdic.  Aprile.  — 211  v.  Kraicz,  Ein  Fall 
von  Tetanus  traumaticus.  Wiener  med.  Woohenschr. 
No.  36.  (Chronische  Form;  Heilung;  Therapie:  3—4 
Morpbiuminjectionen  pro  die:  zeitweiliges  Chlorofor- 
miren.)  — 22)  Harris,  R.  B.,  Veratrum  viride  and 
Gelsemium  in  the  successful  t rent  ment  of  tetanus.  The 
N.-Y.  Med.  Record.  12  July.  (Vier  Tetanusfälle  go- 
heil  t durch  folgende  Vorschrift:  Fluidextr.  veratr. 
virid.  3,75,  Fluid  eitr.  Geisern  9—10,0  g.,  3 — 4stdl. 
10—15  Tropfen)  — 23)  Taylor,  J,  Case  of  tetanus 
treated  by  hydrate  of  chloral;  recovery.  The  Lan- 
cet. August  IC.  — 24)  Tuppert,  Tetanus  traumati- 
cus mit  Ausgang  in  Genesung.  Acrzll.  Int.- Bl.  No.  37. 
(Heilung  durch  Extraction  eines  Splitters  aus  der  Fuss- 
sohle;  Chloral,  Morphium.)  — 25)  Lusardi,  G.,  Di 
uu  tetano  reumatico  curato  con  alte  dosi  di  cloralio  e 
bagni  caldi.  Guarigione.  Lo  Sperimentale.  Giugno. 

Nicolaier  (2)  ist  es  gelungen,  bei  Mäusen 
durch  Einbringung  von  Gartenerde  unter  die  Rücken- 
haut einen  etwa  2 Tage  nach  der  Impfung  aushrechen- 
den  Tetanus  von  12 — 20stündigor  Dauer  zu  erzeu- 
gen, dessen  Ausgang  der  Tod  war.  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  verhielten  sich  wie  Mäuse,  bei  Hunden 
gelang  das  Experiment  nicht.  Abgesehen  von  einer 
nur  massigen  Eiteransammlung  an  der  geimpften 
Hautstelle  war  macroscopisch  nicht  viel  zu  sehen. 
Microscopisch  wurden  iru  Eiter,  in  der  Untorhaut, 
einige  Mal  in  der  Scheide  des  N.  isch.  und  im  Rücken- 
mark reichlich  feine  Bacillen  gefunden:  das  Blut,  die 
übrigen  Organe  waren  frei.  Bei  Erhitzung  der  Erde 
auf  190°  vor  der  Impfung  blieb  dieselbe  resultatlos, 
das  wässerige  Extract  aber  der  vorher  nicht  überhitzten 
Erde  zeigte  sich  einige  Male  wirksam.  Zahlreich,  wenn 
anch  nicht  immer,  gelangen  directe  Ueberimpfungen 
mit  dem  inficirten  Eiter  von  Thier  zu  Thier,  nur  ge- 
ringen Erfolg  hatte  Impfung  mit  Organtheilen.  Ob- 
gleich eine  Reincultur  der  Stäbchen  (nur  in  erstarrtem 
Hammelserum  gelingend)  nicht  erzielt  wuide,  gelang 
doch  die  Ueberinipfung.  — Verf.  vermuthet,  bei  der 
nur  massigen  Verbreitung  der  in  Frage  stehenden 
Microorganismen  ini  geimpften  Thierkörper,  dass  durch 
dieselben  ein  dem  Strychnin  ähnliches  Gift  erst  hervor- 
gebracht wird. 
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Brrnhabdt,  Kranrhritrn  drs  Nrrvrkststrms. 


Eine  statistische  Zusammenstellung  und  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  über  den  Kinnbackenkrampf 
der  Neugeborenen  giebt  Hartigan  (8).  Opistho- 
tonus und  Unfähigkeit  zu  saugen  sind  die  Hauptsym- 
ptome. Die  Ursache  des  Leidens  liegt  nach  Verf.  an 
den  Verschiebungen  des  Hinterhauptbeins  bezw.  der 
Scheitelbeine  und  dem  hieraus  resultirenden  Druck 
auf  das  Hirn.  Unzweckmässige  Lagerung  des  Kindes 
ist  die  veranlassende  Ursache  dieser  Dislocation.  Die 
beste  Therapie  eine  Lageverbesserung  der  Schädel- 
knocben  durch  Fingerdruck;  oft  tritt  sofort  darauf  ein 
bedeutenderNachlass  aller  bedrohlichen  Erscheinungen 
ein.  Genaueres  über  die  einzelnen  zur  Statistik  des 
Verf. ’s  benutzten  Fälle  siehe  im  Original. 

Die  Beobachtung  Bernhardte  (14)  betrifft  einen 
32jahrigen  Mann,  welcher  nach  der  Exstirpation  einer 
Geschwulst  am  linken  Are.  supraorb.  (nach  5 Tagen) 
von  Trismus.  Tetanus  und  einer  linksseitigen  voll- 
kommenen peripherischen  Facialisl&hmung  befallen 
wurde.  Am  1 5.  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Kranke. 
Die  Obduction  und  die  Untersuchung  des  Centralner- 
vensystems,  sowie  des  N.  facialis  sin.  ergab  nichts  Ab- 
normes. Ausser  der  Facialisl&hmung  links  bestand 
noch  ein  mässiges  Taubheitsgefühl  in  der  Kinngegend 
und  Unterlippe  beiderseits.  Indem  wir,  was  die  Patho- 
logie des  Leidens  betrifft,  auf  das  Original  verweisen, 
heben  wir  hier  nur  folgendes  hervor:  Seither  waren 
incl.  des  mitgctheiltcn  Falles  (und  die  Fälle  von  Nan- 
kivell,  Bond  und  Kirch hoff  zugerechnet)  11  der- 
artige Beobachtungen  gemacht.  Es  handelte  sich  um 
Tetanus  nach  Wunden  im  Bereiche  des  Kopfes,  aus- 
gezeichnet durch  eine  den  Tetanus  begleitende,  der 
Seite  der  Wunde  entsprechende  Facialislähmung, 
höchst  wahrscheinlich  peripherischer  Natur,  seltener 
durch  eino  Parästhesie  in  den  Trigeminusgebieten  und 
Paresen  einzelner  Augenmuskeln.  Das  Leiden  endet 
nicht  immer  mit  dem  Tode,  wenngleich  Wochen  ver- 
gehen können,  ehe  der  Tetanus  und  die  Gesichtsläh- 
mung ganz  schwindet.  Da  neben  dem  Tetanus  noch 
exquisite  Schlundkrämpfe  hei  dem  Leiden  auftraten, 
nannte  Rose  die  Krankheit  „Kopftetanus  oder  Tetanus 
hydrophobicus“.  B.  schlägt  vor:  Kopftetanus  mit 
gleichseitiger,  dem  Sitz  der  Wunde  entsprechender 
Facialislähmung.  Brücke  und  verlängertes  Mark  sind 
die  Regionen,  auf  welche  auch  weiterhin  die  Aufmerk- 
samkeit des  Klinikers,  Physiologen  und  Histologen  sich 
wird  lenken  müssen. 

Güterbock  (15)  untersuchte  und  behandelte 
einen  31jährigen  Mann,  der  sich  14  Tage  vor  der 
ersten  Vorstellung  oberhalb  des  rechten  Augenbrauen- 
bogens eine  oberflächliche,  frisch  vernähte,  schnell  ge- 
heilte Wunde  zugezogen  hatte.  Es  bestand  bei  der 
Aufnahme  Trismus,  eine  vollkommene  peripherische 
Facialisparalyse  rechts,  mit  normaler  electrischer 
Reaction  gegen  beide  Stromesarten  (Remak).  Trotz 
zweckentsprechender  Behandlung  starb  der  Kranke  im 
Laufe  der  dritten  Woche.  Am  N.  facialis  (bis  zu  sei- 
nem Eintritt  in  den  Canal.  Fallop.  verfolgt)  und  am 
Hirn  (macroscopisch)  nichts  Abnormes.  Ausser  den 


von  Bernhardt  beigebrachten  Beobachtangen  (mit 
Kirchhoffs  Fall  11)  konnte  G.  noch  ausser  seiner 
3 weitere  Beobachtungen  aus  der  Literatur  (aus  den 
Bartholomew  Hosp.  Reports  1874,  einen  Fall  von 
Kirchner  und  einen  von  Zsigmondy)  beibringen, 
so  dass  zurZeit  15  Mittheilungen  über  diese  Abart 
des  Tetanus  vorliegen.  Dreimal  handelte  es  sich  dabei 
um  sogenannten  „Narbentetanus*4 ; von  14  Fällen  ge- 
nasen 4.  Interessant  ist,  dass  Tetanus  nach  Ver- 
letzungen im  Bereiche  der  12  Hirnnerven  im  Ganzen 
selten  vorkommt.  So  werden  im  americanischen  Kriegs- 
werk unter  505  Tetanusfällen  nur  21  als  nach  Kopf- 
oder Halsverletzungen  entstanden  erwähnt.  Die  wei- 
teren interessanten  Bemerkungen  des  Verf. ’s  siehe  im 
Original. 

6.  Neurasthenie. 

1)  K rafft- Ebing,  Ueber Nervosität.  Vortr.  3.  Aufl. 
1*2.  Graz.  — 2)  Weir-Mitchell,  Du  traitement  me* 
thodique  do  la  neurasth^nie  et  de  quelq.  formes  d’by- 
stäric.  8.  Paris.  — 3)  Beard,  G.  M.,  Sexual  Neur- 
asthenia  (Nervous  Exhaustion);  Its  Hygiene,  Causes, 
Symptoms  and  Treatinens.  — 4)  Anjcl,  Experimen- 
telles zur  Pathologie  und  Therapie  der  cerebralen 
Neurasthenie.  Arch.  f.  Psych  XV.  S.  618.  — 5)  Bar- 
tholon,  R.,  What  is  meant  by  nervous  prostration. 
The  Philadelph.  Med.  and  Surg.  Rep.  Jan.  26.  — 6) 
Richter,  Fr.,  Die  Neurasthenie  und  Hysterie.  Sonder- 
abdr.  der  D.  med.  Zeitung.  Heft  13.  — 7)  Lieb- 
mann, G.,  Spinal  Irritation  and  Neurasthenie.  Boston 
Med.  and  Surg.  Journ.  15  May.  — 8)  Betz,  F.,  Zur 
äusscrlichcn  Anwendung  des  Höllenstein,  gegen  Spinal- 
irritation. Memorabilien.  No.  1.  (Empfiehlt,  die  schmerz- 
hafte Stelle  uud  ihre  Umgebung  mit  einer  Lösung  von 
Arg.  nitr.  1,0  in  100  Spir.  vin.  2 mal  täglich  zu  be- 
pinseln: dies  soll  wochen-  und  monatelang  fortgesetzt 
werden.) 

Mit  Hilfe  des  Mosso’schen  Pletysmographen  wies 
Anjol  (4)  nach,  dass  bei  gesunden  Personen  bei  Ge- 
müthsbewegungen  und  selbst  leichten  geistigen  Ar- 
beiten (einfaches  Multipliciren  etc.),  eine  Verminde- 
rung des  Armvolumens,  also  eine  Contraction  der  pe- 
ripherischen Gelasse  eintritt.  Bei  Neurastheni- 
kern aber  war  dies  nicht  der  Fall,  so  dass  anzu- 
nohmen  sei,  entweder  dass  die  gefassvorengernden 
Fasern  paretisch  seien,  oder  dass  vermöge  der  leich- 
teren Erregbarkeit  des  Nervensystems  schon  vor  dem 
Beginn  des  Experimentes  diese  Reflexwirkungen 
sich  abgespielt  haben,  was  als  das  Wahrscheinlichere 
daraus  hervorgeht,  dass  bei  einer  gewissen  Gewöh- 
nung auch  derartige  Kranke  in  prompter  Weise  reagi- 
ren.  Gesunde  lassen  sich  in  Bezug  hierauf  gleichsam 
neurasthenisch  machen,  wenn  mau  ihre  Haut  empfind- 
lich reizt  (faradischor  Pinsel)  oder  sie  schwere  Cigar- 
ren rauchen  lässt  etc.  Diese  oben  geschilderte 
abnorme  Gcfässreaction  ist  nach  A.  ein  pathogno- 
misches  Zeichen  der  cerebralen  Neurasthenie;  Ursachen 
sind  gomüthlicho  Depressionszustände,  Excesse  im 
Tabakrauchen,  im  Coitus.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
und  die  von  A.  gemachte  Unterscheidung  von  der 
nach  ihm  ein  schwereres  Leiden  bildenden  »Spinal- 
irritation14 siebe  das  Original. 
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7.  Thomseneche  Krankheit. 

1)  Pontoppidan,  K.,  Fern  Tilfälde  af  den  Thom- 
sen'ske  Sygdom  (Myotonia  congenita).  Hosp.  Tidendc. 
3 R.  II.  (Ref.  ira  Ncurolog.  Centralbl.  S.  5*20)  — 2) 
Eulenburg,  A.,  Ein  Fall  von  Hypertonia  musculo- 
rum  pseudohypertrophica.  Neurol.  Cbl  No.  17.  — 3) 
Rieder,  Ein  Fall  von  Thomscnscher  Krankheit.  Lisch, 
militarärztl.  Zeitschr.  Heft  10.  — 3)  Vi  gou  roux , R., 
Maladie  de  Thorasen  et  paralysie  pseudohypertrophique. 
Archive«  de  Neurologie.  No.  24. 

Der  von  Eulenburg  (1)  beobachtete  und  nach 
ihm  der  sogenannten  Thomsen’ sehen  Krankheit 
zuzurechnende  Fall  betrifft  einen  erblich  nicht  bela- 
steten 27jährigen,  bis  zu  seinem  20.  Lebensjahre 
nicht  kranken  Mann. 

Quadriceps-  und  Wadenmuskcln  sind  starr,  rigide, 
hypervoluminös:  die  mechanische  Contractilität  der 
starren  Muskeln  war  eher  vermindert;  bei  Vorhanden- 
sein von  liautreflexen  fehlte  das  Knicphiinoroen  beider- 
seits; andererseits  fand  sich  Westphal’s  Phänomen  der 
paradoxen  Contraction  (im  Tibial.  ant)  bei  passiver 
Dorsalflexion  des  Kusses.  Starrheit  und  Hypertrophie 
der  Muskeln  fand  sich  auch  an  den  oberen  Extremitäten 
(Delt.,  Tric.,  Extens.  man.);  sonst  keine  bedeutenderen 
Anomalien,  Sensibilität  intact;  aber  Blasenbeschwerden 
in  Form  von  Retention.  Tenesmus  vesicae  und  zeit- 
weiser Incontinenz.  — Die  indirectc  und  directe  Erreg- 
barkeit für  beide  Stromesarten  zeigte  sich  erheblich 
herabgesetzt,  sowohl  in  den  oberen  wie  unteren  Extre- 
mitäten. 

Nach  Verf.  handelte  es  sich  bei  diesem  Kranken 
um  eine  schwere,  intramedulläre  Neuropathie.  (Ref. 
kann  dem  nicht  bestimmen:  er  hatte  einige  Monate 
später  Gelegenheit  denselben  Kranken  zu  untersuchen 
und  längere  Zeit  zu  beobachten;  neben  den  erwähnten 
pseudohypertrophischen  Muskeln  fanden  sich  deutlich 
atrophische;  von  Starrheit,  Steifigkeit  bei  Muskel- 
bewegungen war  nichts  mehr  zu  sehen;  die  Kniephä- 
nomene waren  vorhanden.  — Der  Kranke  erschien 
durchaus  dem  bekannten  Bilde  der  früher  als  Pseudo- 
bypertrophie,  neuerdings  als  juvenile  Muskelatrophie 
[Dystrophia  musculorum  progressiva,  Erb]  beschrie- 
benen Krankheit  entsprechend.  Ref.) 

Es  handelt  sich  in  Ried  er ’s  (2)  Kall  um  einen 
bis  zu  seinem  9.  Lebensjahre  gesund  gewesenen  Re- 
cruten.  Zu  jener  Zeit  trat  Reissen  in  den  verschie- 
densten Gelenken  ein  und  eine  allgemeine  Schwäche 
blieb.  Seitdem  zeigten  sich  die  bekannten  Krankbeits- 
erscheinungen  des  Steif-  und  Starrwerdens  der 
einzelnen  Muskelgruppen,  so  oft  der  Pat.  eine 
neue  Bewegung  beginnt.  Kauen  und  Sprechen  nur 
zeitweise  etwas  gestört;  keine  Behinderung  der  Angen- 
liderbewegungen.  Herediläre  Prädisposition  fehlt.  Die 
Geschwister  leiden  nicht  an  solcher  Krankheit.  Eine 
Volumens  Zunahme  der  Muskeln  ist  an  dem  Pat 
nicht  zu  constatiren.  Psyche  frei;  Kniephänomene 
deutlich  vorhanden,  Sensibilität  intact,  ebenso  die 
Hautreflexe;  keine  paradoxe  Contraction.  Electriscbe 
Reize  bedingen  prompte  Contractionen ; diese  über- 
dauern aber  den  Reiz  oft  um  5 Secundcn  und  gleichen 
sich  dann  erst  aus  Dasselbe  gilt  für  mechanische 
Reize,  besonders  in  der  Kälte.  Ataxie  fehlt.  Dem 
M.  gastroenemius  entnommene  Stücke  zeigten  micro- 
sc« piscb  nichts  besonders  x\bnormes;  nur  erschien  die 
Kibnllenfaserung  etwas  breiter.  Die  Nervenendigungen 
in  den  Muskeln  boten  nichts  Auffallendes  dar.  Nach 
dem  Autor  bat  man  den  Sitz  des  Leidens  centralwärts, 


d.  b.  in  die  Med.  spinalis  (Lateralstränge?  Autor)  zu 
verlegen. 

Vi  gou  roux*  (3)  Kranker,  ein  19jäbriger  Mensch 
zeigte  athletisch  entwickelte  Muskeln  der  unteren  Ex- 
tremitäten; pseudo-hypertrophisch  waren  auch 
die  Mm.  deltoidei,  die  Clavicularportionen  der  Mm.  cu- 
cullares,  ebenso,  wenngleich  in  geringerem  Grade.  Tri- 
ccps  und  Biceps  Auch  zeigten  sich  die  kleinen  Hand- 
muskcln  hypertrophisch.  Muskelkraft  vermindert,  cha- 
racteristischos  „An  sich  Hinaufklettern“,  wenn  Pat. 
sich  aus  liegender  Stellung  erheben  soll.  Herabgesetzte 
galvanische,  kaum  verminderte  faradische  Erregbarkeit 
der  Muskeln;  keine  EaR  Der  Kranke  klagt  aber  nicht 
über  Schwäche,  sondern  über  eine  bei  activen  Bewe- 
gungen eintretende  Muskelsteifigkeit  (sowohl  an 
den  oberen,  wie  unteren  Extremitäten).  Auch  die 
Zunge  und  die  Kaumuskeln  werden  von  dieser  Steifig- 
keit im  Beginn  ihrer  Thätigkeit  befallen  Alles  tritt 
noch  stärker  hervor,  wenn  der  Kranke  sich  beobachtet 
weiss:  normale  mechanische,  erhöhte  Erregbarkeit 
für  die  Sehnenrefiexe.  Jede  durch  Faradisation  oder 
Galvanisation  hervorgerufene  Muskelcontraction  bleibt 
einige  Secunden  bestehen  und  überdauert  den  Strom 
(die  Anode  zeigte  sich  wirksamer,  als  die  Kathode).  — 
Das  Leiden  bestand  seit  der  frühesten  Jugend.  Nach 
Verf.  liegt  hier  eine  Combination  von  Thomsen’ scher 
Krankheit  und  Pseudoby pertrophie  der  Mus- 
kel n vor. 

[Pontoppidan,  K.,  Fern  Tilfaelde  af  den  Thora- 
sen’ske  Sygdom  (Myotonia  congenita).  Hosp.  Tidende. 
R.  3.  IM.  2.  p.  809.' 

Vorf.  bespricht  kurz  die  Geschichte  und  Pathologie 
von  der  Thomsen  'sehen  Krankheit  und  Lheill  dann 
die  5 Krankengeschichten,  die  er  selbst  zu  sammeln 
Gelegenheit  gehabt  hat.  mit. 

1 Ein  l7jahriger  Gymnasiast.  Eine  Schwester 
(Obs.  *2)  leidet  an  derselben  Abnormität,  wogegen  die 
Zwillingssch wester  dieser  letzteren  und  drei  andere 
Geschwister  gesund  sind.  Die  Functionsstörung  war 
sehr  ausgesprochen  sowohl  in  den  Armen  als  in  den 
Beinen  und  in  den  mimischen  Muskeln.  Die  Schenkel- 
muskeln  waren  augenfällig  hypertrophisch,  von  den 
anderen  keiue.  Die  Patellarreflexe  schwach.  Bei  Fa- 
rad isation  zeigten  die  Muskeln  die  char&cteristische 
tonische  Contraction  und  es  soll  auch  eine  Andeutung 
von  derselben  zugegen  gewesen  sein  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  constanten  Strome,  der  auch  sehr 
leicht  Contractionen  hervorrief, 

2.  7 jähriges  Mädchen,  Schwester  des  Obenerwähnten. 
Die  Zufälle  waren  weniger  ausgesprochen,  wie  es  auch 
früher  mit  dem  Bruder  der  Fall  gewesen  war.  Die 
Musculatur  der  Beine  war  unverhältnissmässig  ent- 
wickelt, besonders  die  Mm  vasti  ext.  Die  mechanische 
und  electriscbe  Reaction  der  Muskcln  natürlich.  Pate  Har- 
reflexc  sehr  schwach. 

3.  24 jähriger  Tisehlergeselle.  Der  Vater  und  Bru- 
der (s.  unten)  des  Kranken  leiden  an  derselben  Af- 
fection,  ebenso  zw«  i Schwestern,  die  eine  in  geringem, 
die  andere  in  hohem  Grade.  Zwei  Söhne  von  einem 
Bruder  des  Vater*  sollen  auch  daran  leiden.  Die 
Functionsstörung  sehr  ausgesprochen  wie  in  dem  ersten 
Falle.  Die  Muskcln  der  Beine,  besonders  der  Schen- 
kel, herkulisch,  Mm.  deltoidei,  Irapczii  und  sterno- 
rnast.  hypertrophisch  in  geringerem  Grade.  üarpuniruDg 
— normales  Muskelgewebe  Mechanische  Erregbarkeit 
erhöht,  faradische  Reizung  brachte  eine  tetanische, 
sich  allmälig  lösende  Contraction  hervor.  Durch 
wiederholte  Excitation  wird  das  Phänomen  geschwächt, 
so  dass  die  Muskeln  zuletzt  ebenso  schnell  erschlafft 
wurden  wie  normale  Muskeln.  Galvanische  Excitabililat 
normal.  Sehnenrefiexe  schwach. 
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4.  23 jähriger  Maurer,  Bruder  von  Obs.  3.  Die 
Untersuchung  zeigte  beinahe  genau  dasselbe  Yerhält- 
niss,  wie  bei  dem  Bruder.  Sehnenreflexe  hier  normal. 

5.  Pat.  mit  ausgesprochen  degenerativer  Geistes* 

krank  heit.  Die  Muskeln  der  Beine  bedeutend  hyper- 
trophisch, fest  und  kräftig.  Gang  wackelnd,  und  Pat. 
soll  immer  Schwierigkeit  bei  gewissen  Bewegungen  ge- 
habt haben.  Wenn  er  fiel,  konnte  er  sich  nicht  selbst 
aufrichten.  Mechanische  und  electrische  Erregbarkeit 
wurde  nicht  untersucht.  Frledenrekh.] 

III.  Vasomotorische  und  trophUche  Neurosen. 

1)  Riehl,  G.,  Hyperidrosis  unilatcralis.  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Sympathicuserkrankungen.  Wiener  rued. 
Presse.  No.  34,  35.  - 2)  Möbius,  U.  J.,  Zur  Patho- 
logie des  Halssympathicus.  Berl.  klin  Wochcnschr. 
No.  15  ff.  — 3)  Burrcl,  II.  L.,  Unilateral  Atropby. 
Boston  Med.  and  Surg  Journ  Novbr.  13  — 4)  Mier- 
zejewski  etErlitzky,  Atrophie  progressive  unilate- 
rale de  !a  face.  L'Union  med  No.  135.  (Vgl  Jahres- 
bericht für  1883.  Bd.  II  S.  77.)  — 5)  Lewin,  0., 
Studien  über  die  bei  halbseitigen  Atrophien  und  Hyper- 
trophien namentlich  des  Gesichts  vorkommenden  Er- 
scheinungen, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pig- 
mentation.  Cbaritö- Annalen.  IX.  S.  619.  (Sorgfältige 
Literaturstudien.)  — 6)  Schersche w sky,  Ueber  Thcr- 
moneurosen.  Virchow’s  Arch  Bd.  96.  S.  131.  — 7) 
Vulpian,  Asphyxie  et  syncope  locale  des  quatre  ex- 
tremitis;  accidents  cercbraux  bulbaires  et  cardiaques; 
£lectrisation , am^lioration.  Gazette  des  hop.  No.  9. 
(Klinische  Vorlesung.)  — 8)  Potain,  Asphyxie  locale 
des  extremitds.  Ibid.  No.  23.  (50jähriger  Gärtner;  sehr 
erhebliche Sensibilitätsstürungen  an  den  Händen;  Herab- 
setzung der  motorischen  Kraft,  speciell  der  Mm.  inter- 
ossei.)  — 9)  Lauer,  A.,  Ueber  locale  Asphyxie  und 
symmetrische  Gangrän  der  Extremitäten  mit  zwei  neuen 
Beobachtungen.  Inaug.  * Dissert.  Strassburg.  — 10) 
Scarpari,  S.,  L’asfissia  locale  delle  cstremita  An- 
nali  univ.  di  Med.  Aprile.  (Heilung  durch  den  fara- 
dischen  Strom.)  — 11)  Lutz,  A , Mittheilung  eines 
Kalles  von  symmetrischer  Gangrän  nebst  Epicri.iis  des- 
selben. Aerztl.  In<ell.-Bl  No.  24.  (Die  Störungen  zeig- 
ten sich  bei  dem  44jährigen  Mann  nur  als  Rubor  von 
kurzer  Dauer:  kein  0«  fass  krumpf.  Die  Krankheit  ver- 
lief in  2 Paroxysmcn.  Die  gangränösen  Erscheinungen 
waren  durchaus  symmetrisch:  3 Brandblasen  an  jeder 
Hand,  2 am  Handrücken,  je  2 an  den  Fingern  — Be- 
handlung: innerlich  Jodkalium,  Verband  der  Brand- 
schorfe mit  Empl.  einer,  und  sapon.  ana.)  — 12)  Bou- 
verct,  M.  L , Asphyxie  locale  des  cxtröinitds  chez  unc 
fern  me  atheromateusc.  Lyon  ined.  No.  23.  (68jährige 
Frau  mit  allgemeiner  Arterienatherose:  die  permanente 
Gefäßerkrankung  erschien  hier  die  abnorm  gesteigerten 
Reflex  Vorgänge  an  den  Gcfiisscn  begünstigend  Das 
Reflexcentrutn  braucht  nicht  nur  in  der  Med.  obl.  oder 
dem  Rückenmark  zu  liegen  (Raynaud),  sondern  könnte 
in  den  die  Gefässe  selbst  begleitenden  ganglionären 
Elementen  gesucht  werden.)  — 13)  Buch,  M.,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Hautgefassnerven  des  Menschen. 
Centralbl.  f.  Nervonheilk.  No.  3. 

Riehl’s  (1)  Kranke,  eine  41jährige,  an  Carcinom 
der  Gebärmutter  leidende  Frau  hatte  öfter  Anfälle,  in 
denen  die  linke  Gesichtshälfte  hochroth  wurde  und 
Ijbbaft  schwitzte  (auch  am  behaarten  Kopf  links  und 
am  Halse).  Dabei  war  die  Pupille  links  erweitert 
und  trag  reagirend.  Temperatur  der  afßcirten  Gesichts- 
hälfte  dem  Gefühl  nach  erhöht.  Keine  Functionsstö- 
rung der  linken  Augenmuskeln,  keine  Bulbusprominenz. 
Dauer  des  Anfalls  36  Stunden.  Keine  Schmerzempfin- 
dung bei  Druck  auf  den  linken  Sympathicus.  Post 
mortem  zeigte  sich  nur  das  linke  Gang I.  supreinum 
verändert:  zwischen  den  Nervenbündeln  und  Gan- 


glienzellen waren  zahlreiche  Rundzellen;  die  Gefässe 
waren  stark  gefüllt;  die  Mehrzahl  der  Ganglienzellen 
normal,  nur  einzelne  geschrumpft;  zwischen  den  Gan- 
glienzellen und  in  einzelnen  Capsein  auch  macrosco- 
pisch  bemerkbare  Uämorrhagicn : die  Nervenfasern 

waren  ober-  und  unterhalb  des  Ganglion  normal; 
ebenso  das  umgebende  Bindegewebe.  Hirn  und  ver- 
längertes Mark  nicht  untersucht;  die  unteren  Hals- 
gahglicn,  der  Nervenstamm  der  linken  Seite  und  der 
ganze  rechte  Halssympathicus  normal, 

Neben  einer  ausführlichen  Darstellung  des  bis- 
her über  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Halssympathicus  Bekannten  giebt  Möbius  (2)  in 
der  Krankengeschichte  eines  22jährigen  Mannes  einen 
neuen  Beitrag. 

Nach  einem  Messerstiche  in  die  rechte  Ilalsscite 
am  rechten  Ang.  mandib.  waren  folgende ‘Erscheinungen 
aufgetreten.  Rechte  Lidspalte  enger  als  die  linke, 
rechte  Conjunctiva  feuchter  und  injieirter,  rechte  Pu- 
pille nur  halb  so  gross,  als  die  Unke,  von  guter  Rcae- 
tion  bei  Lichteinfall  und  Convcrgenz,  aber  unbeweglich 
bei  sensiblen  Reizungen.  Rechte  Gesichts-  und  Kopf- 
hälfte wärmer,  das  rechte  Ohr  röther  als  das  linke; 
verlangsamter  Puls,  Herzklopfen;  keine  Atrophie  am 
Gesicht  rechts;  dort  will  Pat.  und  am  rechten  Halse 
nicht  schwitzen.  Keine  Stellungsverändcrung  des  rech- 
ten Bulbus  oculi  im  Ganzen. 

In  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  wendet  sich 
M.  gegen  die  seiner  Ansicht  nach  irrthümiiehe  Auf- 
fassung einiger  Neurosen  als  Krankheiten  des 
Sy mpathicus.  So  sei  bei  nachgewiesenen  Erkran- 
kungen des  Halssympathicus  nie  ein  migrä  ne  artiger 
Zustand  beobachtet  worden,  nie  trat  dabei  Schmerz 
auf,  vielmehr  scheine  dieser  erst  die  Sympathicus- 
erscheinungen  reflecto risch  hervorzurufen;  ebenso- 
wenig sei  die  „halbseitige  Gesichtshypertrophie1*,  der 
Morb.  Basedowii,  Angina  pectoris,  progressive  Muskel 
atrophie  und  „nervöses  Herzklopfen“  als  eine  Erkran- 
kung des  Halssympathicus  aufzufassen. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  9 jährigen 
Mädchens,  dessen  linke  Körper  hälfte  weniger 
entw  ickelt  war,  als  die  rechte,  so  dass  sie  2 bis 
3 Jahre  hinter  derselben  in  der  Entwicklung  zurück 
zu  sein  schien,  bespricht  Burrel  (3)  ähnliche  in  der 
Literatur  bekannte  Fälle.  Die  Gesichtshälften  zeigten 
in  seinem  Falle  keine  Asymmetrie  Die  Individuen 
sind  sonst  meist  gesund,  die  Eltern  bemerken  ein 
Leiden  zunächst  an  einer  gewissen  Lahmheit  des  einen 
Beins,  was  zusammen  mit  der  sofort  zu  entdeckenden 
Atrophie  wohl  zu  Verwechselungen  mit  anderen  (er- 
worbenen) Leiden  Veranlassung  geben  könnte.  Be- 
achtenswerth  sind  die  consecutiven  scoliotischen 
Wirbelsäulen-  und  Beckenverkriimmungen.  Ob  die 
Ungleichheit  auf  ein  excessives  Wachsthum  der  einen 
oder  ein  abnormes  Zurückbleiben  im  Wachsthum  der 
anderen  Seite  zurückzu  führen  ist,  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Schorschewsky  (6)  berichtet  über  vier  bei 
weiblichen  Individuen  beobachtete  Fälle  von  plötz- 
licher Temperaturerhöhung  (bis  zu  40  und 
41°  C.  und  mehr),  ohne  dass  sich  als  Ursache  eine 
Organerkrankung  oder  eine  Infection  nachweisen  Hess. 
Derartige  Anfälle,  von  tagelanger  Dauer,  traten  im 
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Laufe  des  Jahres  wiederholt  ein,  waren  durch  Anti- 
pyretica  nicht  zu  beeinflussen,  wohl  aber  zeigten  sich 
Bromkalium  oder  Inhalationeu  von  Sauerstoff  nützlich. 
Gemüthsbewegungen  lösten  event.  einen  solchen  An- 
fall  aus.  während  dessen  Dauer  noch  andere  nervöse 
Symptome  (Schmerzen  im  linken  lntercostalraum, 
erhöhte  Sehnenreflexe,  vermehrte  Schweiss-  und  Spei- 
chelabsonderung. Herzklopfen,  Pupillendifferenzen  etc.) 
zu  beobachten  waren.  Die  vasomotorischen  resp.  die 
thermischen  Centren  des  Nervensystems  seien  in  die* 
sen  Fällen  einer  Erkrankung  anheimgefallen. 

IV.  Neirosen  Tmehledeaer  Natur. 

1)  Wolff,  Jul.,  Heilung  des  Schreibkrampfes  und 
verwandter  Muskelaffectionen : Clavicr-,  Telegraphier-, 
Violinkrampf  etc.  Mit  Abbild,  gr.  8.  Frankfurt.  — 
2)  Derselbe,  The  treatment  of  writer’s  cramp  and 
allied  muscular  affeetions  by  massage  and  gyninastics. 
The  New-York  med.  record.  23  Febr.  (Verlbeidigt 
seine  Priori tatsanspi üche  in  Betreff  der  Methode  gegen- 
über den  „Schott'sohcn“  Ansprüchen.)  — .3)  Nixon, 
C.  J . Brachial  monoph-gia  with  anac.sthesia.  Dublin 
Med.  Journ.  May.  (Kein  Obduktionsbefund;  der  Kall 
betrifft  ein  19jäbr.  Mädchen.)  — 4)  Dewar,  T W., 
On  aoergic  stupor.  Edinb.  Med.  Journ.  p.  517.  Dcc. 
— 5)Seeligmüller,  Ueber  Herzschwäche.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  42.  (Neurasthenia  cordis  durch 
anhaltend  angestrengte  geistige  Thätigkeit  mit  habi- 
tueller Verkürzung  des  Schlafes  und  zweitens  durch 
habituelle  geschlechtliche  Aufregung  ohne  Befriedigung 
hervorgerufen.)  — 6)  Reynolds,  T.  T..  On  the  nature 
and  treatment  of  Sea-Siekness.  The  Lancct.  June  28. 
(Empfehlung  von  Atropin.)  — 7)  Weiser,  M.  K.,  Das 
Wesen  der  Seekrankheit.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung. 
No  3,  6,  8,  10.  (Besteht  nach  W in  Interferenz-  und 
Reflexions-Erscheinungen  innerhalb  der  Blutbahn.)  — 
8)  Donk  in,  H.  B. , Note  on  a case  of  anaesthesia. 
Brain.  Jan.  p.  447.  (13iähr.,  von  einem  epileptischen 
Vater  abstammender  Knabe,  zeigte  Symptome  schwerer, 
von  Localität  wechselnder  Anästhesie;  Verlacht  auf 
Simulation  etc.  sehr  wahrscheinlich.  — Heilung  durch 
starken  luductionsstrom.)  • — 9)  Rothaniel,  E-,  Ueber 
Dipsomanie.  Bert.  Inaug.-Dissert.  12.  August.  — 10) 
Kwart,  C.  Th.,  Acute  mania  treated  with  hyosevamin. 
The  Lancet.  August  16.  (Lobt  das  Hyoscyamin  bei 
der  Behandlung  Maniacalischer.)  — 11)  Förö,  Ch., 
La  faroille  növropathique.  Arcb.  de  Neurologie.  VII. 
p.  1,  173.  — 12)  Hamilton,  G.,  Remarks  upon  night 
mare  The  Philad.  Medical  Times.  9.  Kehr.  — 13) 
Baker,  Morrant,  On  the  treatment  of  certain  cases 
of  deliriurn  with  insomnia  St.  Bartholom.  Hospital. 
Reports  XXX.  (Empfiehlt  für  sehr  unruhige  Deliranten 
Chloroformiren  und  nachfolgende  subcutane  Morphium- 
injection  0,015.)  — 14)  Brunton.  Lauder  T . On  Ihe 
pathology  and  treatment  of  some  formes  of  headaebe. 
Ihid.  XIX.  (Verf.  macht  auf  einige  locale,  wie  allge- 
meine Ursachen  des  Kopfschmerzes  aufmerksam;  be- 
sonders zu  berücksichtigen  sii.d  Leiden  der  Zähne, 
Augen  [Refractionsanomalicn],  Nase,  Ohren,  Rheuma- 
tismus der  Kopfschwarte,  Syphilis,  Constipation.  Magen- 
catarrb,  Anämie.  — Ausser  der  Localtherapie  kommen 
je  nachdem  salinische  Abführmittel,  Alcalien,  Säuren, 
Elsen , Jodkali uin.  Salicylsäure  in  Anwendung)  — 
15)  Brown,  F.  J., Sick  headache  Boston  med  and  surg. 
journ.  Oct.  23.—  16)  Allbutt,  Clifford  T.  Nturoses 
of  the  viscera.  The  Gulstomau  lectures.  The  British 
«red.  journ.  March  15,  22  and  The  Lancet.  April  5. 
(fiastralgie.  Knb-ralgie  behandelnd.)  - 17)  Möbius, 

P.  J.,  Ueb.  r neivöse  Verdauungsseh  wache  des  Darms. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  1.  (Verf.  macht  auf  die 
olt  übermässig  reichlichen  Stuhlgänge  (von  übrigens 


anscheinend  normaler  Beschaffenheit]  bei  Neurastbeni- 
schcn  aufmerksam.) — 18)  Schüle,  Ueber  einen  Fall 
von  nervöser  Dyspepsie  (Neurasthenia  dyspeptica).  Arcb. 
f.  Psych  XV.  S 82S.  — 19)  Leube,  Ueber  nervöse 
Dyspepsie.  Vcrhandl.  des  III.  Congresses  für  innere 
Mediciu.  Wiesbaden.  S.  204.  — 20)  Ewald,  C.  A.,  Ner- 
vöse Dyspepsie.  Kbmdas  S.  224.  — 21)  Rossbach, 
M.  J.,  Nervöse  Gastroxynsis  als  eine  eigene,  genau 
charaeterisirbarc  Form  der  nervösen  Dyspepsie.  Dtsch. 
Archiv  f klin.  Med.  Hd.  35.  S.  383.  - 22)  Hayoit, 
Des  accidenLs  c^phaliques  sympathiques  de  la  dyspep- 
sie.  Bruxelles.  — 23)  Gilles  de  la  Tourette, 
Jumping,  Latah,  Miryachit.  Arch  de  Neurol.  VIII. 
p.  68. — 24)  Hammond,  Miryachit,  nouvelle  maladie 
du  systöme  nerveux.  Union  med.  No.  59.  — 25) 
Du  lies,  Ch  W.,  Disorders  mistaken  for  hydrophobia. 
Philadelphia.  — 26)  Remak,  Fall  von  Myoclonus 
multiplex.  Arch.  f.  Psych.  XV.  S.  853  — 27)  Ferö, 
Nevroso  ölectrique  Progres  med.  No.  27.  — 28)  Her- 
rn an,  K.,  Th»;  number  of  persona  who  suffer  from 
headaches.  Medical  Times.  Nov.  29.  (Von  67  Frauen 
litten  44,  von  95  Männern  25  an  Kopfweh  Ks  begann 
das  Leiden  meist  in  der  Jugend.  Von  den  Patienten 
Verf ’s  litten  daran  12,9  pCt.  so  lange,  als  sie  denken 
konnten.  Die  Untersuchungen  H.'s  sind  besonders  Zu 
dem  Zweck  unternommen,  narbzuweisen , dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Menschen  nicht  wegen  irgend  einer 
im  späteren  Leben  acquirirten  Krankheit  [z.  B.  der 
Gebärmutter  bei  Frauen]  an  Kopfweh  leidet,  sondern 
da^s  dieses  eine  selbständige  und  häufig  vorkommende 
Affection  darstellt.) — 29)  Mi  llot-Carpentier,  Ga- 
briele, Alcune  considerazioni  mcdico-fisiologiche  sopra 
un  caso  di  raorsic^tura  di  sorcio  seguita  da  into'si- 
cazione  con  fenomeni  nervosi  simulanti  Pidrofobia  e con 
cuinparsa  di  una  porpora  a forina  intermittente.  Arm. 
univers  di  M;d.  etc.  Luglio.  (Ein  20jähriger  gesun- 
der Manu  wird  von  einer  Maus  in  die  Oberlippe  und 
mehrfach  in  die  linke  Hand  gebissen.  Zwei  Wochen 
lang  vollkommenes  Wohlbefinden;  dann  Anschwellung 
und  Entzündung  der  Hand,  Fieber,  Auftreten  von 
Purpuraflecken  und  vigentbümlichen  Anfällen  von 
krampfhaftem  Sch  I u n d versch  I u s s und  Angst- 
an lallen  wie  bei  der  ilundswutb.  Allgemeiner  Kiäfle- 
verfall,  Abmagerung,  schliesslich  nach  3 — 4 monatlicher 
Krank heitsdauer  Heilung ) 

Unter  dem  Namen  „Miryachit“  theilt  Ham- 
rnond  (24)  die  ihm  von  einigen  amerikanischen 
Flotte n officie re n gemachte  Beobachtung  mit,  dass  in 
Sibirien  bei  Jakutsk  in  strengen  Wintern  eine  eigen- 
tlriimliche  Erkrankung  des  Nervensystems  auftrilt  (von 
den  Russen  Miryachit  benannt),  darin  bestehend,  dass 
ein  Individuum  alle  lauten  Geräusche,  alle  ihm  vorge- 
m achten  Ges  len  sofort  und  ohne  widerstehen  zu  können 
nachalmit.  Genauer  beschrieben  wird  ein  am  Ussurfiuss 
(Nebenfluss  des  Amur)  beobachteter  Krauker.  II.  ver- 
gleicht das  Leiden  mit  den  von  Bear  d in  Maine  und  New- 
Hampsbire  bei  den  französischen  „Springern“  (Lau- 
teurs,  Jumpers)  beobachteten  Zuständen  und  (viel- 
leicht etwas  gewaltsam)  mit  einigen  bei  uns  als 
„Schlaftrunkenheit“  bekannten  Affectionen. 

In  einer  namentlich  durch  ihre  literarischen  Noti- 
zen benierkcnswei  then  Arbeit  bespricht  Du  lies  (25) 
ausführlich  alle  die  Krankheiten,  welche  gelegentlich 
das  Symptomenbild  der  Wasserscheu  darbieten 
können,  oder  welche  auch  wirklich  mehr  als  einmal 
mit  wirklicher  Hundswuth  verwechselt  worden  sind. 
Von  den  Krankheiten  des  D igestionstractus  waren 
es:  Angina,  Entzündung  der  Speiseröhre,  des  Ma- 
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gens  und  Darms;  von  Seiten  des  Respirationsappa- 
rats, Kehlkopfs-  und  Luftröhrenentzündungen , Pneu- 
monie und  Pleuritis.  Ferner  gaben  zu  Verwechslun- 
gen Anlass  Endo-  und  Pericarditis,  Neurosen  des 
Herzens;  des  Weiteren  Rheumatismus  (acuter),  Gicht, 
Urämie,  Intermittens,  Pachymeningitis,  Apoplexie, 
Hydrocephalus,  Hirntumoren  (Cysticercus),  Neuritis 
des  N.  phrenicus  und  vagus,  acutes  Delirium,  Manie 
der  Säufer,  Tetanus,  schliesslich  Epilepsie  und  melan- 
cholische Zustände,  psychische  Einflüsse  (Schreck  und 
Furcht  vor  der  Krankheit),  Opium- Belladonnadeli- 
rien und  ähnliche  durch  toxische  Substanzen  herbei- 
geführte  Zustande  können  zu  Verwechslungen  Anlass 
geben. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben  beobachtete  Ro- 
mak  (26)  den  von  Friedreich,  später  von  Löwen- 
feld beschriebenen  und  als  (Para  ) Myoclonus 
multiplex  bezeichneten  Zustand  clonischer  an  sym- 
metrischen Muskelgruppen  auftretender  Zuckungen. 

Der  Knabe  hatte  eine  Diphtherie  und  postdiphthe- 
rische Ataxie  überstanden:  die  während  dieser  Zeit  ver- 
loren gewesenen  Kniephänomene  waren  wiedergekehrt 
und  jetzt  ebenso  wie  die  Hautreflexerregbarkeit  ge- 
steigert, — Keine  Sensibilitätsanomalien,  keine  Ver- 
änderungen der  electrischeu  Erregbarkeit  (nur  massige 
Herabsetzung  in  den  Peroneusgebicten  und  frühes  Auf- 
treten von  AOz  in  den  Cruralgcbieten).  R.  glaubt, 
das  Leiden  als  eine  Neurose  auffassen  zu  müssen. 

Unter  dem  Namen  „electrische  Neurose“  be- 
schreibt För6  (27)  das  Verhalten  einer  29 jährig,  ner- 
vösen Frau,  deren  Finger  leichte  Körper  anziehen, 
deren  Haare  beim  Kämmen  Funken  geben  etc.  Die 
Haut  ist  oft  so  stark  elcctrisch,  dass  das  Hemd  dem 
Körper  fest  anhaftet  Durch  Reiben  mit  der  Hand 
kann  sic  Wollstoffe  electrisch  machen.  Bei  trockenem 
Wetter  kommt  alles  dies  besonders  gut  zu  Stande. 
Die  Haut  der  anämischen,  reizbaren  Frau  ist  trocken, 
diu  Füsse  oft  ödematös:  Isolirende  Kleidungsstücke 
(Seide)  und  die  Anwendung  des  (statischen)  electrischen 
Bades  thaten  der  Kranken  wohl:  Verf.  schliesst  hier- 
aus, dass  die  Kranke  einen  abnormen  Verlust  von 
Klectricität  erleide  (nicht  abnorm  viel  producire),  wo- 
durch die  allgemeine  Ermattung  sich  erkläre.  Achn 
liehe  Fälle  existiren  in  der  Literatur  nur  wenige. 

V.  Krankheiten  des  (jehirns  und  seiner  Häute. 

1.  Allgemeines.  Beiträge  verschiedenen 
Inhalts. 

1)  Wilbrand,  H.,  Opbthalmiatr.  Beiträge  zur  Dia 
gnostik  der  Gehirnkrankheiten.  Mit  einer  color.  Taf. 
gr.  8.  Wiesbaden.  — 2)  Adarakicwicz,  A.,  Ueber 
Gehirndruck  und  Gehirncompression.  8.  Wien.  — 3) 
Derselbe,  Die  Lehre  vom  Hirndruck  und  die  Patho- 
logie der  iiirncorapression.  II.  Theil.  Die  Pathologie 
der  Hirncompression.  «Wiener  Acad.  Sitzungsber.  vom 
12  Juli  1883.  — 3a)  Derselbe.  Dasselbe.  Wiener 
Klinik.  — 4)  Dignat,  P.,  Rech,  dynaraometriques  sur 
Pitat  des  forces  chez  les  hemiplegiqucs.  Av.  tabl.  8. 
Paris.  — 5)  Hamilton,  D.  J.,  Abstract  of  lectures 
of  the  structure  and  functious  of  the  brain  in  relation 
to  disease.  The  British  Med.  Journ.  May  24.  — 6) 
Kdinger,  L.,  Zur  Kenntniss  des  Faserverlaufs  itn 
Corp.  striatum.  Neurol.  Centralblatt.  No.  15.  — 7) 
Bechterew,  W , Ueber  die  nach  Durchschneidung  der 
Sehnerven  fasern  im  Innern  der  Grosshirnbomisphären 
(in  der  Nachbarschaft  des  hinteren  Abschnittes  der 
inneren  Kapsel)  auftretenden  Erscheinungen.  Ebendas. 


No.  1.  — 8)  Obersteiner,  H.,  The  cerebral  blood- 
vessels  in  health  and  disease.  Brain.  October.  p.  289. 

— 9)  Horsley,  V.,  On  Substitution  as  a means  of 
restoring  nerve  function  considered  with  rcference  to 
cerebral  localisation.  The  Lancet.  July  5.  — 10) 
Thomas,  W.  R. . Clinical  lecture  on  the  localisation 
of  a cerebral  clot.  Ibid.  September  6.  — 11)  Grocco, 
P. , Note  cliniche  ed  anatomiche  intorao  ad  affezioni 
del  sistema  nervoso.  Annali  univers.  di  Medic  Settemb. 
(Eine  grosse  Reihe  von  einzelnen  die  verschiedensten 
Gebiete  der  Nervenpathologie  berührenden  E nzclbeob- 
achtungen.)  — 12)  He  noch,  Mittheilungen  aus  dem 
Gebiete  der  Nervenpathologie.  Charitöannalen.  S.  591 

— 13)  Schulz,  R , Mittheilungen  aus  der  tned.  Ab- 
theilung  des  herzoglichen  Krankenhauses  zu  Braun- 
schweig. Deutsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  35.  S.  458. 
(Uemianopsia  unilateral»  temporalis ; Tabes  dorsalis  ; 
Paralysis  diphtberica  mit  Ataxie;  doppelseitige  rheu- 
matische Peroneuslähmung;  Neuritis  plexus  brachial is 
sin  syphil. ; Myelitis  dorsalis  chronica;  Kleinhirn- 
abscess.)  — 14)  Zen n er,  Ph  , Cerebral  localization, 
the  centres  for  vision.  The  New- York  Med.  Rec. 
Sept.  27.  (Bekanntes.)  — 15)  Raymond,  F.  et  G. 
Artaud,  Contribution  ä Pätude  des  localisations  cere- 
brales, (Trajet  intra-c^röbral  de  Vhypoglosse.)  Arch. 
de  Neurol.  VII.  p.  145  und  296.  — 16)  Raymond, 
Sur  Porigine  corticale  du  facialc  införieur.  Gaz  med. 
de  Paris.  No.  21.  22.  (Ein  eigener  und  7 fremde 
Falle  aus  der  Literatur,  wo  bei  vollem  Freiblciben  der 
Extremitäten  nur  das  untere  Facialisgcbiet  gelähmt 
und  einigemale  Aphasie  vorhanden  war.  Jedesmal  be- 
stand eine  Läsion  des  untersten  Abschnittes  der  ent- 
gegengesetzten vorderen  Central-  bezw.  'des  Kusses  der 
III.  Stirnwindnng.)  — 17)  Landouzy,  L.  et  A.  Si- 
redey,  Uömiplögie  faciale  införieure  gauche.  Epilepsie 
bemiplögique  gauche.  Apyrexie.  Acces  convulsifs 
gauches  subintrauts  suivis  de  paralysies  gauchcs  Fievrc. 
Mort  Autopsie.  Difficultes  de  Diagnostic  avant  et  apres 
la  raort.  Revue  de  M6d.  12.  p.  284.  (21  jähriges 
Mädchen,  früher  gesund,  erkrankt  mit  Krampfanfällen, 
die  nach  Art  Jaekson’scher  Epilepsie  nur  die  linke 
Seite  betreffen.  Massige  linksseitige  Parese.  Zunahme 
der  Anfälle,  Tod  unter  Tempcratursteigerung  im  Status 
epilepticus.  Absolut  negativer  Obductionsbefund.)  — 
18)  Millingen,  Sur  un  cas  de  contraction  des  mus- 
cles  droits  internes  avec  tnyosis.  Union  m6d.  No.  131. 

— 19)  West,  S. , Granulär  kidney  or  intracranial 
disease?  Two  cases  of  headache,  vomiting,  fits  and 
double  optic  neuritis,  associated  with  chronic  ear 
disease,  but  due  to  granulär  kidney  St.  Barthol. 
üosp  Rep  XIX.  (Ueberschrift  besagt  den  Inhalt.)  — 
20)  Kund  rat,  U. , Multiple  Hirnnervenlähmung  bei 
Carics  necrotica  des  Hinterhauptbeins  in  Folge  von 
Otitis  media  Wiener  med.  Blätter.  N6.  19.  (Obduc- 
tionsbefund des  von  Nothnagel  als  eines  Falles  von 
„ multipler  Hirnnervenlähmung"  beschriebenen  Mädchen. 
Grosser  Absccss  an  der  Spitze  der  linken  Pars  petrosa, 
diese  und  der  ganze  linke  Gelenksthcil  des  Occiput 
corrodirt,  letzterer  necrotisch  gelöst.  Der  Abscess  stand 
durch  eine  spaltförmige  Lücke  mit  dem  oberen  Tuben- 
theile  in  Verbindung,  und  auch  mit  dem  Mittelohr, 
in  welchem  die  Schleimhaut  fehlte  und  der  Knochen 
rauh  und  porös  war.)  — 21)  Potain,  Hemi-contrac 
turc  primitive  de  la  face  d’origine  centrale.  Gaz.  des 
höp.  No.  32.  (Klinische  Vorlesung  über  einen  nicht 
ganz  klaren  Fall  centraler  Erkrankung  bei  einem  64 j. 
Mann.)  — 22)  Wadsworth,  0.  F.,  Three  cases  of 
homonytnous  hemianopia.  Boston  med.  and  surg  journ. 
No.  21.  — 23)  Lee,  U.,  Syphilitic  affections  of  cere- 
bral nervet.  The  Lancet.  1.  Nov.  — 24)  Ly  man,  11. 
M.,  Apoptectic  seizures,  their  diagnosis  and  treatment. 
The  N.-Y  med.  Record.  12.  January.  — 25)  Zenner, 
Ph. , Cerebral  localization  The  centres  for  visions. 
Ibid.  Nov.  15.  (Referat  meist  deutscher  Arbeiten.)  — 
26)  Luciani,  L. , On  the  sensorial  localisations  in 
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the  cortex  cerebri.  Brain.  Jujy.  p.  145.  — 27)  Pfun- 
gen,  R.  v.,  lieber  die  pathologische  Bedeutung  der 
Störungen  der  Associationsbahnen  Fortsehr.  d.  Med. 
No.  23  — 28)  Richter,  Demonstration  einiger  Hirn- 
hemisphären mit  «abnormem  Windungstypus.  Arch.  f. 
Psych.  XV.  S.  860.  — 29)  Couty,  Du  mecanismo 
melullairc  des  paralysies  d’origine  c«5röbrale.  Compt. 
rend.  Tome  98.  No.  12.  p.  752.  — 30)  Mills,  Ch. 
K.,  Organic  Hemianaesthesia;  methods  of  studying 
sensory  disturbance;  differential  diagnosis  of  organic 
from  hysterical  hemianaesthesia.  Phil.  med.  and  surg. 
Rep.  March  1 (Klinische  Vorlesung.)  — 31)  Pit  res, 
A.,  Recherches  anatomo-cliniqucs  sur  los  sclcroses  bi- 
laterales de  la  modle  6piniöre  consöeutives  ä des  le- 
sions  unilaterales  du  cerveau.  Archive»  de  Physiol. 
etc.  No.  2.  — 32)  Besnier,  J.,  Accidents  cöi6braux 
et  ac cts  pernicieux  sporadiques  (Acces  pcrnicicux  mas- 
ques).  I« Union  med  No  123  et  124  — SS)  Cian- 
ciosi,  A.,  Contributo  clinico  allo  studio  della  loca- 
lizzazioni  funzionali  del  cervello,  ed  in  particolare  di 
quella  sensitiva  ganglio-midollare  Raccoglitore  medico. 
Januar — April.  — 34)  Horsley,  V.,  Case  of  occipital 
encepbalocele  in  whieh  a correct  diagnosis  was  obtained 
by  means  of  the  induced  current.  Brain.  July. 
p.  228.  (Empfehlung  electrischer  Reizung  des  Inhalts 
von  Hirnbrüchen  tehufs  Feststellung  des  im  Sack  ent- 
haltenen Inhalts  Im  beschriebenen  Falle  erfolgte  bei 
verticaler  Durchleitung  des  Stroms  durch  den  Bruch- 
sack eine  conjugirte  seitliche  Augenabweichung.  Die 
Übduction  eiwies  die  Corp.  quadrigemina  im  Bruch- 
sack liegend.)  — 35)  Mann  köpf,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Localisation  der  Gehirnkrankheiten,  von  der 
secundären  Degeneration  und  dem  Faservcrlauf  in  den 
Centralorganen  des  Nervensystem.  Zeitschr.  für  klin. 
Med.  Bd.  VIII  Supplem.-il.  S 100.  — 36)  Corn- 
well,  U.  S.,  On  affections  of  the  eye-muscles  in  dise- 
ases of  the  brain  and  spinal  cord.  American.  Journ. 
of  the  med.  Sciences.  April.  (Nur  Referat.)  — 
37)  Chambord,  E.,  Une  famille  de  nävropathes.  Ann. 
medico-psychol.  Bd.  XI.  p.  220.  (Genaue  Beschreibung 
und  genealogischer  Nachweis  einer  in  Bezug  auf  Nerven- 
leiden schwer  belasteten  Familie,  in  der  die  verschie* 
denen  Glieder  entweder  an  Geisteskrankheiten,  Hysterie, 
Epilepsie  litten  oder  als  Originale  galten.)  — 38)  Char- 
pentier,  Lesions  sypbilitiques  Simulant  une  paraly- 
sie  generale.  Ibid.  Tome  XL  p.  99.  — 39)  Nixon, 
C.  J.,  Does  Reflex-Paralysis  occur?  Dubl.  Joum.  of 
med.  sc  Sept.  (Recapitulation  bekannter  Dinge;  Re- 
surod:  eine  wirkliche  rcflcctorisehc  Lähmung  existirt 
nicht.)  — 40)  Weill,E»,  De  l’apomorphine  dans  cer- 
tains  troubles  nerveux.  Lyon.  med.  No.  48.  (2—6  mg 
Apomorphin  subcutan  applicirt,  erwiesen  sieb  nützlich 
in  je  einem  Falle  von  Singultus,  Veitstanz  und  Jack- 
son’scher  [Rinden-]  Epilepsie;  es  ist  für  diese  Erfolge 
nicht  nolhwendig,  dass  die  Uebelkeit  oder  Brechen 
erregende  Wirkung  zu  Tage  trete.) 

lieber  den  ersten  Theil  der  Arbeit  von  Adam- 
kiew icz  (3)  vgl.  Jahresber.  f.  1883,  II.  S.  81.  — 
In  dem  zweiten  Theile  der  Arbeit  wird  nach  den 
Erfolgen  von  an  Kaninchen  angestellten  Experimenten, 
denen,  um  Gehirncompression  hervorzubringen, 
Laminariastifte  zwischen  die  Sohadeldecke  und  Gehirn- 
oberfläcbe  beigebracht  wurden,  naebzu weisen  versucht, 
dass  die  Ansichten  von  einer  Fortleitung  des  Druckes 
im  Hirn  aufzugeben  und  statt  dieser  physicalischen 
eine  physiologische  Erklärung  der  sogen.  Fern- 
wirkungen von  Tumoren  anzunehmen  sei.  — Im  com- 
primirten  Hirngewebe  entwickeln  sich  Gewebsverände- 
rungen organischer  Art.  Zunächst  entzündet  sich  das 
Pi&gewebe  and  wird  auffallend  reich  an  Blutgefässen. 


Die  vorhandenen  Blutgefässe  werden  im  comprimirten 
Hirngewehe  grösser,  aber  auch  neue  werden  hinzuge- 
bildet: Die  normale  Gewebsschichtung  aber  bleibt  un- 
verändert. Trotz  der  Compression  ist  eine  Hypertrophie 
des  Gewebes  eingetreten.  Verf.  nennt  diesen  (durch 
raicroscopische  Abbildungen  illustrirten)  Zustand: 
Condensationshypertrophie.  — - Die  Wirkungen 
sind  natürlich  von  dem  Grade  der  Compression  ab- 
hängig. Beim  ersten  Grade  hält  sich  die  Compression 
in  den  Grenzen  der  Compressibilität  der  Hirnsubstanz, 
es  treten  keine  Functionsstörungen  ein,  der  Zustand 
bleibt  latent;  auch  der  Kopfschmerz  fehlt.  — Ara 
wichtigsten  ist  der  zweite  Grad  der  Compression. 
ln  bestimmter  Reihenfolge  treten  hier  bei  Compression 
ganz  bestimmter,  von  A.  für  die  Oberfläche  des  Ka- 
ninchenhirns  genau  abgegrenzter  Bezirke  zuerst  halb- 
seitige, die  gegenüberliegende  Kopf-,  Gesichts-  und 
Körperhafte  betreffende  Krämpfe  (Jackson’sche  Epi- 
lepsie) ein,  welchen  bei  länger  anhaltendem  Druck 
eine  ausgebildote  Hemiplegie  folgt,  wie  sie  beim 
Menschen  vorkommt.  Es  ist  nicht  der  Druck  auf  die 
in  der  Hirnrinde  liegenden,  vom  Verf.  nach  Munk’s 
Vorgang  als  Fiihlsphiire  angesprochenen  Territorien, 
wodurch  diese  Lähmung  gesetzt  wird,  sondern  der 
Druck  auf  die  tiefer  gelegenen  Gebilde.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Intelligenz  in  der  Thierreihe  wächst  die 
Bedeutung  dieser  Fühlsphäre  für  die  Bewegung.  Der 
Hemiplegie  fügt  sich  bei  weiter  fortdauerndem  Druck 
eine  Paraplegio  (Lähmung  der  Hinterpfote  auch  der 
mit  der  lädirten  Hemisphäre  gleichseitigen  Körper- 
hafte) hinzu.  Die  Lähmung  der  corlicalen  Centren 
einer  Seite  überträgt  sich  nach  A.  auf  die  symmetrisch 
gelagerten  Centren  der  anderen  Hemisphäre,  wobei 
die  Balkenfasern  die  vermittelnde  Rollo  spielen  sollen. 
Dabei  sind  die  gelähmten  Muskeln  gespannt,  das 
Kniephänomen,  auch  das  Fussphänomen  ist 
erhöht:  ein  Schlag  auf  die  Sehne  reicht  aus,  um 
eine  immer  grösser  werdende  Reihenfolge  von  Zuckun- 
gen auszulösen  (Spinalepilepsie);  ja  es  tritt  ganz 
spontan  ein  Tremor  ein. 

Nun  ist  die  Grenze  erreicht,  bis  zu  welcher  die 
Compression  nur  molecular  auf  die  Gehirnsubstanz 
eitigewirkt  hat;  sie  steht  im  Begriff,  den  dritten 
Grad  zu  erreichen,  d.  h.  die  zusamraengepressle  Hirn- 
masse materiell  zu  zerstören.  Entfernt  man  um  diese 
Zeit  den  Fremdkörper  aus  der  Schädelhöhle,  so  kann 
man  alle  bisher  geschilderten  Erscheinungen  rück- 
gängig machen.  Es  resultirt  hieraus,  dass  der  Spas- 
mus und  die  Sehnenphänomene  cerebrale 
Functionen  sind;  sie  werden  vermittelt  durch  vom 
Hirn  aus  erregte  Nerven.  Diese  unterhalten  unter 
normalen  Verhältnissen  den  Tonus  der  Muskeln;  dieser 
wird  zu  einem  pathologischen  Spasmus  gesteigert  in 
dem  Grade,  als  der  vom  Willen  beherrschte  Nerven- 
apparat der  Pyramidenbahnen  in  seiner  Fnnction 
Einbusse  erleidet. 

A.  schliesst  mit  den  Worten,  dass  die  pathologi- 
schen Processe,  die  wir  mit  verschiedenen  Namen  be- 
legen (Compression,  Commotion,  Contusion),  nur  Zu- 
stände der  Reizung  und  der  Lähmung  der  Uirnsubstanz 
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sind:  sie  sind  der  physiologisch  identische  Ausdruck 
verschiedener  Intensitäten  und  Variationen  dem  Wesen 
nach  gleicher  Alteration  des  Gehirngowebes.  — 
Stauungspapille  hat  Verf.  bei  seinen  Experimenten 
(an  Kaninchen,  Kef.)  nie  beobachtet;  sie  gehört  nach 
A.  nicht  zu  den  Wirkungen  eines  durch  einen  intra- 
crani eilen  Herd  ausgeübten  Druckes. 

Kaymond  und  Artaud  (15)  untersuchten  die 
vorkommenden  Sprachstörungen  bei  Läsionen 
derHirnritide,  des  Centrum  ovale,  der  inneren  Kapsel, 
des  Hirnstiels  und  schliesslich  der  Brücke.  — Aus 
diesen  auf  eignen  Beobachtungen  und  Literaturstudien 
beruhenden  Forschungen  ziehen  sie  betreffs  des  in- 
tracerebralon  Verlaufs  der  Hy  poglossusfa- 
sern  folgende  Schlüsse:  Sie  entspringen  aus  dem 
Fusse  der  vorderen  Centralwinduug,  folgen  dem  unte- 
ren Frontalbündel,  kreuzen  die  innere  Kapsel  im 
Niveau  des  Knie’s,  lagern  sich  im  Pedunculus  zwischen 
dem  Pyramidenbündel  und  demjenigen,  welches  die 
Verf.  das  „aphasische*  Bündel  nennen,  nehmen  in 
der  Brücke  den  hinteren  und  inneren  Abschnitt  der 
(motorischen)  Pyramiden  ein,  kreuzen  sich  und  setzen 
sich  am  Boden  des  4.  Ventrikels  mit  den  Bulbärkernen 
des  N.  hypogl.  in  Verbindung. 

Millingen  (18)  berichtet:  Neben  einer  erhöhten 
Reizbarkeit  uni  Gemuthsveratiromung  hatten  sich  bei 
einem  bSjährigin  Mann  Erscheinungen  von  Doppul- 
sehen  eingestellt.  Es  bestand  doppelseitiges  conver- 
girendes  Schielen  in  Folge  spastischer  Contractio»  der  M. 
interni;  die  Auswlrtsbcwegu&gen  der  Augen  waren 
frei.  Entfeinte  sich  das  S-bobject  mehr  als  10  cm 
vom  Auge,  so  trat  das  Doppelsehen  auf  in  der  Median* 
und  liorizontalebene.  Beiderseitige  Myopie  14  bei 
normaler  Sehschärfe  und  Accommodation.  Die  Pupil- 
len waren  starr  bei  Lichteindruck  und  Accommodation 
und  erweiterten  sich  auch  im  Finstern  nicht:  die 
Myose  war  nicht  so  hochgradig,  wie  bei  der  spinalen 
Form.  Normaler  Augenhintergrund,  normaler  Farben- 
sinn etc.  M.  nahm  eine  Läsion  in  den  Vierhügeln  an, 
die  einen  dauernden  Reiz  auf  die  Oculomctorii  ausübte. 
Spater  zeigte  sich  bei  dem  Kranken  ein  Gefühl  von 
Taubheit  in  der  Unterlippe,  das  sich  auch  objcctiv 
constatiren  licss.  Endlich  trat  eine  rechtsseitige  Hemi- 
parese ein,  Aphasie,  doppelseitige  Ptosis,  — Tod. 
Die  Autopsie  ergab:  Endartcriitis  deformans  der 
Art.  ccrebr.  postcr.  und  communicaos  post.  Auf  der 
im  Ventrikel  liegenden  Fläche  des  linken  Corp.  str. 
mehrere  stecknadelkopfgrosse  Kcchymosen;  oberfläch- 
liche Blutung  am  Hoden  des  IV.  Ventrikels.  Eine 
Kleinnussgrosse,  mitdicklichem  Eiter  gefü  1 jte  Höhle, 
deren  Wandungen  unregelmässig  und  zertissen  waren, 
lag  hinten  und  oben  begrenzt  vom  Gipfel  des  linken 
vorderen  Vieihiigels;  eine  6 mm  dicke,  normale 
fit  websschicht  trennte  diese  Höhle  vom  vierten  Ven- 
tiikel;  nach  unten  und  vorn  griff  der  liohlraum 
auf  die  Subst.  nigra  pedunculi  über;  seitwärts  nach 
rechts  comrounicirte  er  durch  eine  2 mm  grosse  Ocff- 
nung  mit  dem  Aquaed.  S. ; nach  links  hin  war  die 
Höhle  durch  die  Seitenpartien  der  linken  Vierhügel 
begrenzt.  Umgeben  war  sie  von  den  Ursprungsfasern 
der  N.  oculora.,  deren  Kerne  nicht  verändert  waren: 
die  graue  Substanz  um  den  Aquaed.  S.  war,  ebenso 
wie  der  Ursprung  der  absteigenden  Trigeminuswurzel, 
zerstört. 

Hirnverletzungen  wirken,  nach  Couty  (29), 
nur  per  distance  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des 
Rückenmarks  und  bringen  dort  einen  Zustand  von 


functioneller  Lähmung  hervor.  Das  Hirn  besitzt  keine 
directen  motorischen  Functionen.  Macht  man  einen 
Hund  durch  oberflächliche  oder  tiefe  Hirnverletzung 
hemiplegisch,  legt  darauf  die  Ischiadici  oder  die  N. 
mediani  beider  Seilen  bloss  und  reizt  deren  centrale 
Enden  durch  einen  Inductionsstrom , so  braucht  man 
an  der  gelähmten  Seite  einen  bei  weitem  stärkeren 
Strom,  um  reflectorische  Zuckungen  oder  Schmerzen 
auszulösen,  als  auf  der  gesunden  Seile.  Es  ist  also 
die  Markhälfte  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt, 
welche  der  lädirten  Hirnhälfte  contralateral  ist.  Na- 
türlich ist  bei  directer  halbseitiger  Markverletzung  di» 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  durch  dieselbe  Versuehs- 
anordnung  an  der  gleichnamigen  Seite  der  Verletzung 
zu  finden. 

Die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Un- 
tersuchungen Pitres*  (31)  basiren  auf  genauer  Durch- 
forschung von  10  Fällen  einseiliger  Ilirnläsion 
(Blutung.  Erweichung  an  den  klassischen  Stellen),  bei 
denen  sich  im  Rückenmark  doppelseitige  Degene- 
rationszustände fanden.  Im  Pedunculus  cerebri, 
in  der  Brücke  und  der  Pyramide  ist  die  absteigende 
Degeneration  stets  einseitig,  der  Seite  der  Hirnläsion 
entsprechend;  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung  wird 
die  Degeneration  plötzlich  doppelseitig,  meist  sym- 
metrisch, bisweilen  stärker  auf  der  der  Hemiplegie  ent- 
sprechenden Seite.  Die  Türckschen  Stränge  erscheinen 
meist  frei  oder  nur  wenig  verändert;  dieübrigen  Partien 
des  Marks  sind  immer  intact.  Abhängig  sind  diese  dop- 
pelseitigen Degenerationen  der  Seitenstränge  von  jener 
nicht  seltenen  Anomalie  der  Pyramidenkreuzung,  nach 
der  die  aus  einer  Hirnhälfte  herstammenden  Stränge 
ziemlich  gleichmassig  in  beide  Seitenstränge  des 
Marks  übergehen.  Die  bekannten  doppelseitigen 
Symptome  bei  Hemiplegien  sind  aber  trotzdem  nicht 
direct  mit  dieser  topographischen  Anordnung  der  ab- 
steigenden Degeneration  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
denn  dieselben  (Abnahme  der  Kraft  auch  der  Glieder 
der  gesund  gebliebenen  Seite,  doppelseitige  Steigerung 
des  Kniephänomens  und  doppelseitige  Contraction  der 
unteren  Extremitäten)  können  sich  auch  da  finden,  wo 
es  sich  nur  um  einseitige  absteigende  Degeneration 
handelt,  und  andererseits  bei  doppelseitigen  absteigen- 
den Degenerationen  der  Seitenstränge  fehlen.  Nur 
die  andauernden  Storungen  des  Gleichgewichts  in  der 
Körperhaltung  und  des  Ganges  scheinen  schwerer  und 
anhaltender  dann  zu  sein,  wenn  diarsecundäre  Rücken- 
m&rksscloroso  eine  doppelseitige  ist. 

Die  Arbeit  Mann  köpf’ s (35)  ist  eine  sowohl  in 
klinischer  wie  in  pathologisch  anatomischer  Beziehung 
so  eingehende  und  bis  in  kleinste  Details  durchge- 
führte, dass  wir  den  interessirten  Leser  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  müssen.  Hier  können  wir  nur  die 
Hauptergebnisse  inittheilcn. 

Ein  19 jähriges  Mädchen  an  einer  Mitraliniufficicnz 
leidend  zeigte  nach  einem  apoplck tischen  Insult  links- 
seitige Hemiplegie  und  Dysarthrie.  Später  (nach  Mo- 
naten) bestand  noch  Parese  des  linken  Facialis  (auch 
in  den  oberen  Aesten)  und  des  linken  Armes  : dort, 
sowie  an  der  linken  Stirn-  und  Halsseite  geringe  Sen- 
sibilitätsreroiinderung.  Dysarthrie  gebessert,  linkes 
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Bein  normal  — Tod  an  den  Folgen  des  Herzleidens 
7 Monate  nach  dem  Insult).  — Cystische  Höhle  in 
den  unteren  zwei  Dritteln  der  rechten  hinteren  Cen- 
tralwindung, der  entsprechenden  Abschnitte  des 
rechten  Ontr.  semiov. ; weniger  betheiligt  die  vordere 
Centnlvindung  und  die  Scheitel  lappen.  (Vgl.  d.  Ori- 
ginal). — Hin  Abschnitt  der  absteigenden  secun- 
di  reo  Degeneration  erstreckte  sich  in  die  äussere 
Kifaei  zwischen  UI.  Liusenkernglied  und  Vormauer, 
»m  anderer  ging  zur  inneren  Wand  des  Sehbügels  und 
:o  seist  Substanz  hinein;  der  liauptantbeil  ging  durch 
die  äussere  Halite  der  inneren  Kapsel,  später  in  der 
hinteren  Hälfte  ihres  mittleren  Drittels  (Vgl.  die  Aus- 
lssnngen  des  Verf  ’s.  hierüber  im  Original).  Im  Pe- 
diMolos  lag  die  Degenerationsstelle  im  5.  Sechstel 
dts  Qaerschmtta,  weiter  abwärts  im  3 und  4.  Fünftel 
loc  unten  und  innen  an  gesehen  I in  Pous  wurden 

die  mittlere  Gruppe  der  Längsbundei,  in  der  rechten 
Pyramide  verschiedene  Abschnitte  des  Querschnitts 
ton  der  Degeneration  eingenommen.  Im  Rückenmark 
«am  rechter  Vorder-  und  Seitenstrang  frei;  links 
befand  sich  die  Degeneration  an  der  bekannten  Loca- 
i tat  ira  Seitenstrang,  nur  waren  die  degenerirten  Par* 
tien  nicht  so  intensiv  ausgeprägt  bezw  dicht  stehend 
wie  bei  Läsionen  der  inneren  Kapsel. 

2.  Cerebrale  Functionastörungen. 
Stottern;  motorische,  sensorische  Aphasie 
und  verwandte  Zustände. 

1)  Ernst,  M.,  Ueber  Behandlung  des  Stotterns 
wA  Stammelns.  Wiener  Med.  Blätter  No.  2G.  — 2) 
Berkban,  Bericht  über  den  Massenunterricht  stottern* 
4er  und  stammelnder  armer  Schulkinder  behufs  Be* 
<iüguog  ihres  Uebels.  Arch.  für  Psych.  ctc.  XV. 

446  (Sehr  günstige,  zur  Nacheiferung  auf  dem  von 
(•.liegen  Berkhan  angegebenen  Wege  aufiordernde  Re- 
sultate) — 3)  Vulpian,  M.,  Obstruction  de  Pariere 
'Tlnenne  gauebe  dans  Ic  cours  (Je  la  fiövre  typhoide ; 
fomiplegi?  du  cot^  droit,  apbasie.  Revue  de  Med. 
p.  162.  (Kein  Übductionsbefund.)  — 4)  Vanni,  L., 
Resultat!  della  necroscopia  in  individuo  giä  alTctto  da 
iwocsia  verbale.  Lo  Speri  mentale.  Novembre.  — 5) 
Lorcuet,  R.,  De  l’apha&ie  transitoiro  de  la  fievre 
typhoide.  Union  na  öd.  No.  60.  61.  — 6)  Seppilli, 
G.,  La  sorditä  verbale  ed  afasia  scnsoriale  La  Rivista 
«peri mentale  di  Frenatria.  p.  94.  — 7)  Balzcr,  F., 
Coctnbution  ä l'dtude  de  l’aphasic.  Gaz.  mdd.  de 
Fans  No.  9 etc.  — 8)  Hallopeau,  fl.,  De  l'aphasic. 
Finnin  med.  No.  31.  (Klinische  Vorlesung.)  — 9) 
W«roieke,  C.,  Ueber  die  motorische  Sprachbahn  und 
las  Verhältnis!  der  Aphasie  zur  Auartbrie.  Fortschr. 
4<r  Mcdicin  No.  1 und  No.  12  (Inhalt  eines  schon 
INS  im  Verein  für  innere  Mediein  gehaltenen  Vor- 
tages. Deutsche  Med.  Wochenschr.  1882.  No.  12. 
Krlmraeyer»  Col.  1882.  S.  150.)  — 10)  Licht  he  im, 
Ueber  die  verschiedenen  Symptomenbilder  der  Aphasie. 
Arch.  für  Psych.  XV.  S.  822.  (Die  ausführlicheren 
Mittheilungen  werden  folgen  und  später  besprochen 
werden.)  — 11)  Grasset,  Contribution  clinique  ä 
1‘eUidc  des  aphasies  (cöcite  et  surdite  verbales).  Mont- 
pellier medic  Janvier.  — 12)  Bi  tot,  Du  siege  et  de 
I»  dircction  des  irradiations  capsulaires  chargöcs  de 
tawoettre  la  patclc.  Arch  de  Neurol.  VIII.  p.  1 
und  151.  (ln  einer  ausführlichen  Arbeit  bestreitet 
Verf.  dem  sogenannten  Broca’schen  Sprachcentrura 
«einen  Werth.  Es  giebt  wohl  ein  derartiges  „moto- 
risches“ Centrum  in  der  Kinde.  Dies  befindet  sich 
«bei  in  der  Mitte  der  Orbitalwindungen,  2 cm  nach 
»asseri  ton  der  Medianlinie  und  einen  Flächenraum 
5 Quadratmillimetern  einnehmend.)  — 13)  Gras- 
tet, J..  Siege  des  lesions  dans  l'aphasie.  Montpellier 
®ed.  Oetobre.  (Polemik  gegen  Bitot's  Ansichten: 
Aufrtchihaliung  der  Daz- Broca’schen  Meinungen.)  — 


14)  Neu  mann,  J.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Thera- 
pie der  eortiealen  Sprachstörungen.  Iriaug.  • DLssert. 
Berlin.  — 16)  Berghcrini,  A.,  Frattura  della  volta 
del  cranio.  Emiplegia  destra  di  oiigine  corticale,  as- 
sociata  a disordiui  della  faveila  Guarigionc.  Gar. 
med.  Ital.  Loinb.  No.  8.  — 16)  Balzer  M.  F.,  Con- 
ti ibution  ä l’etude  de  l’aphasie.  Gaz  med.  de  Paris 
No.  11.  — 17)  Charcot,  Aphasie  transitoirc  reve- 
nant  par  accös,  migraine  ophtalmique.  Traitement 
du  vertige  de  Moniere  par  la  sulfate  de  quininc  a 
haute  dose.  Gaz.  des  hup.  No  58.  (Zwei  klinische 
Vorlesungen.)  — 18)  Vanni,  L.,  Della  amnesia  ver- 
bale e di  un  caso  osservato  nella  clinica  mcdica  di 
Firenze.  Lo  Sperimcntale  Febbraio.  — 19)  Broad- 
bent.  W.  H , Uri  a partieular  form  of  amnesia.  Löss 
of  ne  uns.  Med.  Chirurg.  Transact.  Vol  67.  — 20) 
Pitres,  A,  Considerations  sur  l’agraphie  ä propos 
d’une  Observation  nouvelle  d’agraphie  rootrice  pure. 
Revue  de  M6d.  No  II.  — 21)  Dunoycr,  Aphasie 
transitoire  toxique.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  39.  (Eine 
20jährige  tuberculöse  Dame  hatte  nachdem  sie  0,05 
Santonin  genommen  alsbald  gelb  zu  sehen  angefangen 
und  die  Sprache  (bei  erhaltenem  Verständnis»]  ver- 
loren. Der  Zustand  dauerte  4 — 5 Stunden  an  und 
verschwand  so  plötzlich,  wie  er  gekommen.  Keinerlei 
Lähmungserscbeinungen  an  Zunge  und  Gesiebt,  Augen 
und  Gliedern;  keinerlei  Sensibilitätsstörungen) 

Im  Anschluss  an  eine  im  Februarheft  des  Speri- 
mentale  veröffentlichte  klinischen  Beschreibung  eines 
Falles  von  Amnesia  verbalis,  theilt  Vanni  (4)  den 
(im  Original  nachzulesenden)  Obductionsbefuud  des- 
selben mit  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die 
Amnesia  verbalis  ist  der  Ausdruck  einer  Herderkran- 
kung;  2)  ihre  anatomische  Localisation  ist  in  der  2. 
und  3.  linken  Scbläfewindung  zu  suchen. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  Kühn’s  „Ueber  tran- 
sitorische Aphasie  bei  Typhus“  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34.  S.  56)  bespricht  Longuet 
(5)  unter  Ergänzung  der  von  Kühn  gelieferten  Lite- 
raturangaben diese  Frage  noch  einmal.  Am  häufigsten 
ist  das  Kindesoltcr  vor  dem  1 5.  Jahre  befallen,  selten 
das  reifere  Alter;  auf  2 Knaben  kommt  1 Mädchen. 
Aphasie  erscheint  im  Verlaufe  des  Typhus  früher  als 
andere  Symptome;  sie  kann  auf  der  Höhe,  bei  der  Ab- 
nahme der  Krankheit  aber  in  der  Keconvalescenz,  sel- 
ten in  der  ersten  Woche  aufireten,  und  zwar  entweder 
isolirt.  meist  mit  anderen  Lähmungs-  oder  atactischen 
Zuständen,  am  häufigsten  mit  Hemiplegie  combinirt. 
Die  „atactische“  Form  der  Aphasie  herrscht  vor;  einige 
Male  fand  sich  Agraphie  und  Ataxie,  ob  auch  „sen- 
sorische“ Aphasie  (Worttaubheit)  vorkommt,  ist  nicht 
ganz  sicher  gestellt,  ebensowenig  das  Vorkommen  der 
amnestischen  Form.  Die  Prognose  quo&d  vitam  ist 
eher  günstig,  ebenso  auch  die  in  Bezug  aut  vollkom- 
mene Wiederherstellung.  Die  Heilung  tritt  oft  plötz- 
lich, oft  erst  in  Wochen  und  noch  später  ein;  demge- 
mäss sind  schwerere  Läsionen  der  Hirnsubstanz  als 
pathologisch-anatomische  Grundlage  des  Krankheits- 
bildes ausgeschlossen;  wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  ausgleichbare  circulatorische  Störungen. 

Unter  Zugrundelegung  zweier  eigener  Beobachtun- 
gen bespricht  Seppilli  (6)  die  bis  jetzt  zur  übduction 
gekommenen  Fälle  von  Worttaubheit  (sensorischer 
Aphasie):  es  sind  17;  in  5 Fallen  fehlt  ein  patholo- 
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gisch- anatomischer  Befund.  I.ädirl  war  die  erste 
Schliifewindung  links  15  Mal,  rechts  allein  kein  Mal, 
beiderseitig  2 Mal.  Die  zweite  Schläfewindung  links 
10 Mal,  beiderseitig  2 Mal;  die  dritte  beiderseitig  1 Mal. 
Die  Insel  war  afficirt  5 Mal  (links),  die  unterste  Hirn- 
windung 4 Mal  (links),  die  zweite  2 Mal  (links),  die 
oberste  2 Mal  (links),  die  vordere  Centralwindung 
3 Mal  (links),  die  hintere  nie;  das  untere  Scheitel- 
läppchen 5 Mal  (links),  rechts  1 Mal;  der  Gyrus  angul. 
2 Mal  links.  1 Mal  rechts,  die  Occipitalwindungen  2 Mal 
links.  1 Mal  beiderseitig.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
die  erste  Schläfewindung  links  in  allen  17  Fällen, 
die  zweite  in  * 4 aller  Fälle  (12)  Sitz  der  Läsion  war. 
Der  rechte  Schläfelappen  war  niemals  allein  der 
lädirte.  Bestand  nur  Worttaubheit,  so  waren  die  Ver- 
änderungen nur  auf  den  1.  und  2.  (linken)  Schläfe- 
lappen beschränkt;  war  neben  Worttaubheit  noch 
Wort  blind  heit  vorhanden,  so  waren  neben  dem 
(linken)  Schläfenlappen  noch  das  untere  Scheitelläpp- 
chen. Gyrus  angularis  und  die  Hinterhauptswindungen 
angegriffen.  War  neben  Worttaubheit  noch  motorische 
Aphasie  vorhanden,  so  waren  neben  den  Schlafen- 
Windungen  noch  die  Insel  und  unterste  Stirnwindung 
afficirt.  Bestand  endlich  noch  rechtsseitige  motorische 
und  sensible  (Körper-)  Lähmung,  so  betheiligten  sich 
am  Krankheitsprocess  noch  die  vordere  Centralwin- 
dung, das  untere  Scheitelläppchen  oder  die  Basal- 
ganglien. 

Von  den  interessanten  Beobachtungen  Grasset’s 
(11)  (keine  Obductionsbefunde)  ist  besonders  die  vierte 
hervorzuheben. 

Sie  betrifft  einen  früher  s\  philitisch  inficirten,  35  jäh- 
rigen Mann,  der  neben  einer  carioscn  Erkrankung  der 
linken  Schläfenschuppe  die  Symptome  atactischer 
und  sensorischer  Aphasie  (Worttaubheit)  darbot. 
Links  war  er  schwerhörig,  rechts  hörte  er  gut,  verstand 
aber  meist  nicht,  was  man  zu  ihm  sprach.  Nach  einer 
Trepanation  der  linken  Schläfenschuppe  entleerte  sich 
viel  Eiter:  vom  Momente  an  besserte  sich  das  Wort- 
versüindniss,  die  übrigen  Symptome  der  (atactischen) 
Aphasie  blieben  bestehen.  Schliesslich  ging  der  Kranke 
zu  Grunde.  Eine  Obduction  wurde  zwar  nicht  gemacht, 
aber  Vergleiche  an  Leichen  zeigten,  dass  durch  die  Tre- 
panation und  die  Kiterentleerung  die  Region  der  II.  lin- 
ken Schläfenwindung  von  dem  Druck  entlastet  worden 
sein  musste.  Interessant  ist  die  Arbeit  weiterhin  noch 
dadurch,  dass  die  Eigenbeobachtung  Lordat’s  aus  dem 
Jahre  1842/43  über  seinen  eigenen  aphasischen  Zustand 
ausführlich  reprodueirt  wird. 

ln  Broadbent’s  (19)  Fall  hatte  ein  72jähriger 
Mann  in  einem  apoplecti formen  Insult  die  Sprache 
verloren;  massige  rechtsseitige,  später  sich  bessernde 
Hemiparese  und  Heraianästhcsie.  Heobachtungzeit  fünf 
Jahre : während  derselben  blieb  andauernd  ein  Unver- 
mögen, bekannte  Gegenstände  mit  ihrem  Namen  zu  be- 
nennen. Hauptwörter  konnten  auch  nicht  nach- 
gcsprochen  werden;  dabei  gutes  Gedächtniss,  Sprach- 
verständnis erhalten;  Pat.  verstand  was  er  las,  er 
vermochte  seinen  Namen  zu  schreiben,  nicht  aber  sonst 
schriftlich  sich  auszudrücken  oder  auf  Fragen  zu  ant- 
worten. Andere  Worte,  ausgenommen  Hauptwörter, 
sprach  er  gut  aus  und  antwortete  in  Sätzen,  z.  B.  ich 
bin  erfreut,  Sie  zu  sehen,  mir  geht  es  heute  viel 
besser  etc.  etc.  Wollte  er  etwas,  so  sagte  er:  ich  möchte 

das und  nickte  bejahend  oder  verneinend,  je 

nachdem  man  ihm  den  Gegenstand  richtig  zeigte  oder 


nicht.  — Post  mortem  fand  sich:  Hirnarterien  athe 
romatös;  im  linken  Corp.  striat,  einige  eingesunkene 
Stellen;  im  hinteren  Horn  des  linken  Ventrikels  13h 
man  statt  des  normalen  Calcar  avis  eine  braune  durch- 
scheinende Stelle.  Alle  linken  llirnwindung«-n  normal: 
speciell  der  Fuss  der  3.  Stirn-  und  der  vorderen  Cen 
tralwindung.  Dagegen  zeigten  sich  die  hinteren 
Inselwindungen  zerstört  und  zusammenhängend 
damit  erstreckte  sich  die  Degeneration  bis  unter  dir 
Windungen  des  Gyrus  angul.  und  supramarginahs. 
Die  Oberfläche  selbst  (dieser  Windungen)  war  intakt 
Rechte  Hemisphäre  normal  — Bemerkungen  siehe  ini 
Original. 

Neben  schon  bekannteren,  übrigens  spärlichen  Bei 
spielen  aus  der  Literalar  von  reiner  uncomplicirter 
motorischer  Agraphie  theilt  Pitres  (20)  einen 
eigenen  sehr  genau  untersuchten,  einen  31  jährigen 
früher  syphilitischen  Mann  betreffenden  Fall  mit.  Der 
Kranke  war  weder  blind,  noch  worttaub;  er  verstand 
was  man  ihm  sagte  und  las  ohne  Schwierigkeit;  mit 
der  linken  Hand  schrieb  er,  die  Intelligenz  war  intact, 
die  rechte  Hand  war  nicht  gelähmt,  er  konnte  mit  ihr 
geometrische  Figuren  zeichnen,  Gesiebter  skizziren  etc. 
Die  Bewegungen  aber,  die  zum  Schreiben  nöthig 
sind,  kamen  nicht  zu  Stande,  obgleich  er  Vorschrif- 
ten copiren  konnte  (vergl.  das  Orig.).  Verf.  unter- 
scheidet drei  Formen  von  Agraphie.  1.  Agraphie  in 
Folge  von  Wortblindheit:  der  Kranke  kann  nicht  nach 
einer  Vorlage  schreiben,  wohl  aber  aus  dem  Kopf  oder 
nach  Dictat.  2.  Agraphie  in  Folge  von  Worttaubheit: 
der  Kranke  kann  nicht  nach  Dictat  schreiben,  wohl 
aber  von  selbst  oder  nach  einer  Vorschrift.  3.  Moto- 
rische Agraphie  (Graphoplegie):  hier  kann  der  Kranke 
überhaupt  nicht  schreiben.  Meist  ist  Agraphie  mit 
Hemiplegie  oder  Aphasie  vergesellschaftet.  Man  hat 
bei  complicirten  Fällen  die  verschiedenen  Symptome 
als  gleichzeitige  und  selbstständige,  nicht  unter  ein- 
ander subordiuirte  anzusehen:  die  Verschiedenartig- 
keit der  Symptomenbilder  in  jedem  einzelnen  Falle 
hängt  nur  von  der  wechselnden  Lage  und  Ausdeh- 
nung der  Hirnläsionen  ab. 

3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Bouchut,  H. , Etudes  d’ophthalmoscopie  dans 
la  meningite  et  dans  les  maladies  certbro- spinales. 
These  de  Paris.  (Durch  Meningitis  werden  die  mannig- 
fachsten Veränderungen  im  Augenhintergrund  hervor- 
gebracht, am  häufigsten  Venenerweiterung  und  Throm- 
bose, dann  l’apillcnödem , Schlängelungen  der  Venen, 
Congestionen  der  Papille,  Kxsudationen  auf  der  Retina 
[blutige,  weisse],  Cborioidealtuberkel  etc.  Stauung*- 
und  Rntzundungsphänomene  bilden  die  Grundlage  der 
ophthalmoscopisch  zu  constatirenden  Bilder.)  — 2) 
Kernig,  W.,  Ueber  ein  wenig  bemerktes  Meningitis- 
Symptom.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  52.  — 3) 
Raymond,  Des  localisation  mening6cs  et  encöphaliques 
des  affections  catarrbales.  Gaz.  med  de  Paris.  No.  37. 
(Befund  einer  eiterigen  Meningitis  bei  einem  alten  mit 
Frost  an  catarrhalischer  Affection  des  Respirations- 
apparates erkrankten  Manne.  Die  catarrhalischen,  epi- 
demischen Erkrankungen  [Grippe)  befallen  auch  die  ner- 
vösen Centralapparate,  daher  Vorsicht  bei  der 
Prognosenstellung,  sobald  es  sich  um  der- 
artige scheinbar  leichte  Affectionen  bei  Grci- 
sen  handelt) — 4)Simnn,  M.  ,L,  M6nin<ro-ennepha- 
lite  ohronique  dissemnee  ou  sclärose  cäräbiale  chca 
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IVnfant.  Gaz.  des  hop.  No.  65.  — 5)  Palmer,  J.  G., 
Treatment  of  chronic  hydrocephalus  by  tapping  a suc- 
cessful  casc.  New-York  Med.  Record.  Dec.  *27.  (Ent- 
leerung hydrooephalischer  Flüssigkeit  durch  Trocart  bei 
einem  7 monatlichen  Negerkind.  Heilung.)  — 6)  Wil- 
son, A.t  A rapid  case  of  acute  cerebro-spinal  menin* 
gitis.  The  Brit.  Med.  Journ.  April  12.  — 7)  Co  11  ins, 
M.,  Tubcrcular  meningitis.  Apbasia  paralysis  of  arm, 
leg,  face,  and  tongue;  convulsious;  Death.  The  Lance t. 
March  8.  (8 jähriger  Knabe;  Lähmung  rechtsseitig; 
keine  Autopsie.)  — 8)  Neve,  E F. . Case  of  simple 
meningitis;  necropsy,  remarks.  lbid.  Dec.  27.  — 
9)  Rake,  Beaven,  Multiple  fracture  and  dislocation  of 
frontal  bone:  meningitis  of  base  extending  backwards 
aloog  whoie  latent  of  spinal  cord;  necropsy.  The  Brit 
Med.  Journ.  May.  17.  — 10)  Maheut,  M.,  Hämor- 
rbagie  dans  les  mlninges  c6r6brales  chez  une  jeune 
fille  de  treize  ans.  Gaz.  des  hop.  No.  67.  (Entstan- 
den nach  Schreck  und  Aufregung,  in  7 Tagen  zum 
Tode  führend:  grosser  Bluterguss  unter  der  Dura, 
zwischen  Arachnoidea  und  Pia,  ausgebreitet  über  die 
Oberfläche  der  ganzen  linken  Hemisphäre.)  — 11) 
Chantemesse,  A.,  Etüde  sur  la  meningite  tuber- 
culeusc  de  Fadalte;  les  formes  anormales  en  particulier. 
Thise  de  Paris.  — 12)  Du  Castel,  Meningite  tuber- 
culeuse  du  lobule  paracentral.  Gaz.  hebd.  No.  27.  — 
13)  Landouzy,  Meningite  tuberculeusc.  Gaz.  des 
böp.  No.  22.  — 14)  Popo  ff,  N.,  Cas  d’engorgement 
progressif  du  sinus  falciforme  supßrieur.  Archives  de 
Neurol.  VII.  p.  307.  — 15)  Richter,  A.,  Zur  Ca- 
suistik  der  Sinusthrombosen  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  6.  (4  Fälle,  3 reine  Thrombosen,  1 Fall  mit  Phle- 
bitis complicirt.  Aetiologische  Momente  waren  ein 
Cysticercus,  1 Mal  Phlebitis,  2 Mal  Marasmus.  Die 
Diagnose  ist  bei  Venenanschwellungen  auf  der  Schädel- 
schwarte, im  Gesicht  und  am  Proc.  mast,  unschwer  zu 
stellen:  aber  auch  die  allgemeine  Prostration  bei  jener 
eigenthümlichen,  sonst  nicht  zu  erklärenden  cyanotischen 
Gesichtsanschwellung  deutet  auf  Thrombose  hin.  Be- 
züglich des  Sectionsbefundes,  so  gesellt  sich  zur  Hirn- 
trweichung  der  reinen  Thrombosen  bei  phlebitischen 
Complicationen  der  Befund  in  den  Hirnhäuten.)  — 
J6)Loeb,  M.,  Ein  Erklärungsversuch  der  verschieden- 
artigen Temperaturverhältnisse  bei  der  tuberculösen 
Basilarmeningitis.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 
S.  443.  (Die  Verschiedenheiten  der  Teinperaturverhält- 
nisse  bei  tuberculöser  Basilarmeoingitis  sollen  vom 
Vorhandensein  bezw.  der  Masse  des  Exsudats  in  der 
Cbiasroage^end  abhängig  sein,  da  auch  bei  Hypophysis- 
tumoren [wie  Verf.  selbst  in  einem  Falle  gesehen]  er- 
hebliche Veränderungen  der  Körpertemperatur  beob- 
achtet wurden.) 

Kernig  (2)  bemerkte  bei  den  zu  seiner  Beobach- 
tung gekommenen  Meningitis-Fällen  das  Auftre- 
ten einer  Beugecontractur  in  den  Beinen,  zuwei- 
len auch  in  den  Armen,  erst  nach  dem  Aufsotzon  der 
Kranken.  Der  Unterschied  zwischen  dem  gänzlichen 
Fehlen  des  Symptoms  beim  Liegen  und  Sitzen  soll 
sehr  in  die  Augen  fallen.  Das  Symptom  bleibt  lange 
bis  in  die  Reconvalescenz  hinein;  bringt  man  die 
Kranken  in  die  stehende  Stellung,  so  verschwindet  es. 
Es  tritt  eben  die  in  Rede  stehende  Contractur  in  den 
Kniegelenken  ein,  wenn  bei  den  Meningitiskranken 
die  Oberschenkel  in  einem  gewissen  Grade  von  Beu- 
gung (etwa  in  einem  rechten  Winkel)  zum  Rumpf  sich 
befinden.  In  den  Fallen  (6  etwa),  wo  Verf.  das  in 
Hede  stehende  Symptom  noch  bei  nicht  bestehender 
Meningitis  fand,  war  die  Pia  doch  stets  in  grober 
Weise  an  dem  pathologischen  Frocess  betheiligt;  es 
bestand  z.  B.  Oedem,  intermeningeale  Blutung,  um- 
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schriebone  Meningitis,  chronisch  entzündliche  Verän- 
derungen etc. 

Du  Castel  (12)  beobachtete  einen  43jährigen 
tuberculösen  Mann,  der.  sich  einen  Monat  vor  seinem 
Ende  über  eine  Schwäche  seiner  rechten  unteren  Ex- 
tremitäten zu  beklagen  begann.  Keine  Convulsionen, 
keine  Sensibilitätsstörungen,  aber  zuletzt  vollkommene 
Lähmung.  Nur  links  ein  tuberculös  meningitischer 
Plaque  von  1 — 2 mm  Dicke,  der  den  Lob.  paracen- 
tralis  bedeckte  und  sich  ein  wenig  auf  die  oberste 
Partie  der  Rolando’schen  Furche  hinüberzog.  Hirn- 
häute mit  der  Rinde  dort  verwachsen;  keine  andere 
meningitische  oder  Herdläsion.  Verf.  hat  noch  einige 
andere  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenge- 
stellt; cs  scheint  (nach  ihm),  als  ob  die  den  Lob. 
paracent r.  und  die  obersten  Abschnitte  der  beiden 
Centralwindungen  bedeckenden  Ilirnhautabschnittc 
einen  Prädilectionsort  für  die  Entwickelung  des  Tu- 
berkel bacill us  bilden. 

4.  Hemiplegie,  Hemichorea,  flemiathetose. 

1)  Pit  res,  A.,  On  the  early  occurcnce  of  ancle- 
clonus  in  hemiplegia.  Brain.  Octobcr.  p.  310.  (Zwar 
bestätigt  Vf.  die  Behauptung  Westphal’s,  dass  der 
Dorsal  klon  us  des  Kusses  bei  Hemiplcgischcn  nicht  vor 
der  zweiten  Woche  nach  dem  Anfall  zu  beobachten  ist : 
einmal  indess  sah  er  ihn  schon  11  Stunden,  das  andere 
Mal  15  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  halbseitigen 
Lähmung.)  — 2)  Raymond,  Un  cas  d’h4mianösth6sie, 
de  cause  cerebrale,  avec  mouvements  anormaux  du  bras 
et  de  la  jambe  hämiplögies.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  30. 
(Keine  Obduction.)  — 3)  Rosenthal,  A.,  Ein  Fall 
von  corticaler  Hemiplegie  mit  Worttaubheit.  Centrbl. 
f.  Nervenheilk.  No.  1.  — 4)  Bi rd sali,  W.  R. , Cli- 
nical  lecture  on  hemiplegia  of  cerebral  origin.  Philad. 
Med.  Times.  20.  Sept.  — 5)  Ott,  L.,  Case  of  uni- 
lateral spasm  , hemiplegia  and  aphasia,  following  tncas- 
les  in  a child  two  years  and  four  months  old.  Ibid. 
19.  April.  — 6)  Strümpell,  A.,  lieber  die  acute  En- 
cephalitis der  Kinder.  (Poliencepbalitis  acuta,  cerebrah 
Kinderlähmung.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44. 
— 7)Gaudard,  K.,  Contribution  ä l’etude  de  l’hlmi- 
plägie  c6r6brale  infantile.  Geneve.  — 8)  Walther, 
St.,  Athetosis.  Glasgow  Med.  Journ.  Dec.  (Vorstellung 
eines  5*  , jährigen  Knaben  mit  linksseitigen  atheto tischen 
Fingerbewegungen.  Wahrscheinlich  ein  Fall  von  Hemi- 
plegia [Hcmiparesis]  spastica  infantilis.  ReQ  — 9) 
Nothnagel,  U.,  Ueber  einen  Fall  von  combinirten  post- 
hemiplegischen  motorischen  Reizerscheinungen.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  19.  (Kranker,  der  seit  Jahren  nach 
einem  Fall  neben  rechtsseitiger  Hemiparese  alle  Formen 
posthemiplegischer  Erscheinungen:  tonische  Contrac- 
turen,  Zuckungen,  Zittern,  halbseitige  Chorea  und 
Athetose  darbot.  Ganz  eigenthümlich  war  in  diesem 
selben  Falle  noch  eine  doppelseitige  Contractur  beider 
M.  rccti  superiores  ) 

Der  37 jährige,  früher  syphilitisch  gewesene  Patient 
Rosen  thal’s  (3)  hatte  1878  nach  einem apoplectisoben 
Insult  eine  rechtsseitige,  1879  nach  einem  zweiten  In- 
sult eine  linksseitige  Hemiplegie  erlitten  und  war 
aphasisch  geworden.  Diese  Aphasie  besserte  sich,  trat 
aber  nach  einem  neuen  Insult  1880  wieder  ein:  es  be- 
stand bis  zum  Tode  linksseitige  Hemiplegie,  Aphasie 
und  Worttaubheit.  Hörvermögen  intact.  Mangel  an 
Verständnis  für  das  gesprochene  und  geschriebene 
Wort;  der  Kranke  kann  selbst  nur  wenige  Worte 
sprechen;  Psyche  frei.  Tod  1883.  — Es  zeigte  sich 
1)  Rechts  Zerstörung  fast  der  ganzen  hinteren  Cen- 
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tral Windung,  des  benachbarten  Gyrus  supramargin. 
und  des  oberen  Seheitellappens  Links:  partielle  Zer- 
störung der  beiden  ersten  Schläfewindungen. 

Die  acute  Encephalitis  der  Kinder  wurde 
von  Strümpell  (f>)  bei  Individuen  unter  einem  Jahre 
alt  bis  zum  Alter  von  G Jahren  beobachtet.  Die  Ur- 
sachen sind  nicht  genau  bekannt;  angegeben  wird 
Verschiedenes  (z.  B.  Trauma,  vorangegangene  Masern 
oder  Scharlach).  Das  Initialstadium  ist  ein  plötz- 
liches; unter  Fieber,  Erbrechen  treten  allgemeine, 
seltener  einseitige  Convulsionen  auf;  dies  kann  von 
Stunden  zu  Tagen  dauern;  zurückbleibt  eine  Lähmung 
der  einen  Körperhälfte.  Meist  ist  die  obere  Extremität 
stärker  betheiligt  als  die  untere,  seltener  das  untere 
Facialisgebiet;  einige  Male  trat  Schielen  auf.  Statt 
der  Hemiplegien  findet  man  auch  wohl  nur  Monople- 
gien oder  auch  nur  atactische  Zustände.  Die  befallenen 
Extremitäten  bleiben  im  Wachsthum  zurück,  sind  auch 
mageror,  immer  aber  fehl  t eine  electrische  Entartungs- 
reaction.  Muskelspannungen  sind  häufig  , seltener 
eigentliche  Contracturen.  die  Sehnenreflexe  sind  ge- 
steigert. Die  Kranken  werden  später  meist  epileptisch 
und  zeigen  theils  Athotose-,  theils  Mitbewegungen.  — 
Bei  rechtsseitigen  Lähmungen  kann  dieSpracho  leiden, 
auch  die  Intelligenz  und  die  moralischen  Fähigkeiten, 
obgleich  alles  dies  nicht  nothwendig  der  Fall  zu  sein 
braucht.  Sitz  der  Erkrankung  ist  nach  Str.  die  Hirn- 
rinde; man  findet  in  allen  (?)  alten  Fällen  poreucepba- 
lische  Defecte.  Die  Poliomyelitis  und  die  Poliencepha- 
litis  sind  verwandte,  vielleicht  auf  Agentien  infectioser 
Natur  zurückzuführende  Krankheiten. 

Die  Grundlage  der  sorgfältigen  unter  d’Espine’s 
Leitung  angefertigten  Arbeit  Gaudard’s  (7)  über 
cerebrale  Kinderlähmung  bilden  80  Fälle  aus 
der  Literatur  und  15  vom  Verf.  selbst  in  der  d’E.’schen 
Klinik  und  Praxis  gesammelte  Beobachtungen.  Die 
Schlussfolgerungen  des  Verf.  sind  folgende:  1.  Die  in 
Rede  stehende  Lähmung  ist  nicht  ganz  so  häufig  wie 
die  spinale;  sie  kommt  in  den  drei  ersten  Lebensjahren 
zur  Beobachtung,  beginnt  plötzlich  mit  oder  ohne  Be- 
wusstseinsverlust nach  einem  Anfall  hemiplegischer 
Epilepsie,  bjüd  (seltener)  langsam.  2.  Die  Lähmung 
ist  eine  hemiplegische.  Reflexe  erhöht.  Muskelerregbar- 
keit erhalten,  keine  EaR.  3.  Bei  den  infantilen  cere- 
bralen Lähmungen  leidet  das  Knochen waebsthum  spe- 
ciell  der  oberen  Extremitäten.  4.  Die  anfängliche 
Affection  bildet  eine  Meningo- Encephalitis  der  motori- 
schen Zone,  einige  Malo  ist  Erweichung  nach  Embolie 
oder  Thrombose,  selten  eine  Blutung  gefunden.  5.  Sehr 
häufig  tritt  das  Leiden  nach  acuten,  fieberhaften  Er- 
krankungen ein;  bisweilen  ist  hereditäre  Lues  die  Ur- 
sache. G.  Die  intellectueilen  Fähigkeiten  bleiben  er- 
halten, daher  sei  das  Leidon  von  der  multiplen  inter- 
stitiellen, mit  Idiotie  einhergehenden  Encephalitis  zu 
trennen.  7.  Die  (orthopädische  und  elcctrische)  Be- 
handlung muss  consequent  durebgeführl  werden. 

5.  Intrncranielle  Geschwülste. 

1)  Hebold,  0 , Cysticerken  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes.  Arcb.  f.  Psychiatrie  etc.  XV.  S 812. 


(63jähr.  Frau,  in  der  Jugend  hysterisch.  Seit  7 Jahren 
hatlucinatorischer  Verfolgungswahn  , Unreinlichkeit. 
Häufige  epileptische  Anfälle  seit  Jahren  und  Erbrechen. 
Erblindung;  Lähmungserscheinungen,  Sensibilitäts-  und 
Sprachstörung.  Ein  Cysticercus  unter  der  Pia  des 
Rückenmarks,  zahlreiche  unter  der  Pia  des  Hirns  und 
in  der  Hirnrinde,  einer  frei  im  Seitenventrikel  und  itn 
Duralraum.  Cysticerken  im  Herztleisch  und  unter  der 
Pleura  costalis  ) — 2)  Bernard,  D , Note  sur  un  cas 
de  cysticerqucs  cclluleux  de  Pcndpbale.  Archive»  de 
Neur.  VII  p.  218  — 3)  Donk  in,  H.  B.,  Case  of  tuber- 
cular  masses  in  the  neigbbourhood  of  the  left  fissure 
of  Rolando,  with  partial  paralysis  of  right  arm  and 
supervening  tubercular  memngitis.  Med.  Times.  June  7. 
(4 jähriger  Knabe;  einseitige  [rechtsseitige]  Zuckungen 
der  oberen  Extremität,  Kopfschmerz,  Nackenschinerz; 
gebraucht  den  linken  Arm,  rechter  paretiseb.  Gelbe, 
tuberculose  Massen  über  den  linken  Centralwindungen 
l*/4  Zoll  von  der  Medianfissur.  Erweichung  der  vor- 
deren Kante  des  rechten  Schtafelappens.  Tuberculose 
der  Eingeweide.)  — 4)  Price,  A.,  A case  of  gumma- 
tous  tumour  in  the  substance  of  the  ccrebrum.  The 
Lancet.  Fcbr.  Iß.  (30jahriger  Mann;  leugnete  absolut 
jede  syphilitische  Ansteckung.  Schmerzen  im  Körper, 
im  Kopf,  verlangsamter  Puls,  Schwindel,  epileptische 
Convulsionen,  Verklebung  der  Hirnbäutc  mit  der  Hirn- 
substanz an  verschiedenen  Stellen.  Am  unteren  Ab- 
schnitt der  hinteren  linken  Centralwindung,  in  der 
Gegend  der  Supramarginal-  und  Atigularwindung  [links] 
laß,  von  erweichtem  Gewebe  umgeben,  in  der  Hirnsub- 
stanz  ein  eigrosser  Tumor;  darüber  ein  kronengrosses 
Stück  Rindensubstanz  erweicht  und  mit  den  Hirnhäuten 
verwachsen  Nie  Lähmung,  nur  Symptome  leichter 
Amnesie.)  — 5)  Ayrolles,  Tuberculose  de  l’encöphale. 
Progrcs  m4d.  No.  9.  (4 jähriges  Mädchen;  linksseitige 
Abducenslähtnung , linksseitige  Hemiparese,  massige 
Amblyopie  und  Lichtscheu,  weite,  etwas  trage  reagi- 
rendo  Pupillen,  Unmöglichkeit  zu  gehen  und  zu  stehen. 
Mehrfach  Convulsionen.  Hühnereigrosser  Tumor  im 
oberen  Wurm  des  Kleinhirns,  ein  zweiter,  fast  eben  so 
grosser  war  im  rechten  Thal,  opt.)  — ß)  Hardy,  Tu- 
rneur  c6rebra!e  de  nature  inccrtaine.  Gaz.  des  höpit. 
No.  110.  — 7)  Westphal,  C.,  Ueber  einen  Fall  von 
Zerstörung  des  linken  Schlälclappens  durch  Geschwulst- 
bildung ohne  aphasische  Störungen  Linkshändigkeit. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  — 8)  Ben  nett,  H. 
and  J.  Godlee,  Excision  of  a tumour  from  the  brain; 
seqnrl  to  this  case.  Lancet.  Dec.  20  and  1SS5.  No.  1. 
— 9)  Schulz,  R,  Unilaterale  temporale  Hem ianopsia 
sinistra  Tumor  cerebri.  Mittheilungen  aus  der  med. 
Ablhejlung  des  herzogl.  Krankenhauses  zu  Braun- 
schweig  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35.  (Keine 
Obduction.) — 10)  Grocco,  P.,  Note  clinicbe  ed  ana- 
tomiche  intorno  ad  affezioni  del  sistema  nervoso.  Anuali 
univ.  Marzn.  (1.  Hirntumor;  Tuberkel  in  der  inneren 
Kapsel  zwischen  Linsenkern  und  Sehhügel,  kleinere  im 
Sehbügel.  Erscheinungen  während  des  Lebens:  Ue mi- 
ch orea  und  liemipare.si.s  der  gegenüberliegenden  Körper- 
hafte. 2.  Rechtsseitige  Arm-  und  Gesichtslähmung 
nebst  Aphasie  nach  penctrirender  Schädel  wunde.  3.  Post- 
diphtherisches allgemeines  Zittern,  mit  Hemiparesis  und 
convulsivischen  Zuständen  der  linken  Körperhälfte. 
Heilung.  4 Kall  von  Asphyxie  locale  des  extiömitös. 
5.  Seltene  Form  von  „ Schrei  bekrarapf“.  6.  Lähmung 
und  Krampf  nach  „Melken"  (Crarapo  dei  uneugitorij. 
Ferner  Fälle  von  Jackson’scher  Epilepsie;  Heilungen 
durch  Metallotherapie;  nervöse  Störungen  bei  Ren  mo- 
bilis;  diffuse  Ernährung  der  Hirnrinde;  pcrnicioses 
Wechselfieber ; Meniere’sche  Krankheit;  endlich  Ab- 
handlung über  die  Kxpectant  attention.)  — 11)  He- 
bold, 0.,  Gliosarcom  des  Gehirns;  Epilepsie.  Archiv 
f.  Psycb.  etc.  XV.  S 806.  (42 jähriger  Mann,  seit 
11  Jahren  psychisch  verändert  [?],  vor  4 Jahren  die 
ersten  epileptischen  Anfälle,  die  seitdem  in  wechseln- 
der Stärke,  Häufigkeit  auftreten,  nachfolgende  Beuom- 
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raenheit  und  Erregungszustände.  Sehstorung,  Erblin- 
dung, Aphasie.  Status  epileptieus:  Zuckungen  in  den 
den  rechten  Extremitäten.  Tumor,  die  linken  Central- 
pmglien  zum  Theil  und  die  Corona  radiata  des 
Sfblife  lappe  ns  teilweise  einnehmend.  Stauungsneuri- 
tis beider  Optici.  C&pilläre  Blutungen  in  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks;  secundärc  Degeneration  in 
den  Seiten-  und  Hintersträngen ) — 12)  Bristowe, 
J.  S.,  Remark»  on  unrecoguised  or  masked  cerebral 
tuberculosis.  The  Brit.  med.  journal.  26.  April.  — 
13)  Sch  m i d,  H..  Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Gehirn- 
tumor. Plötzlicher  Todesfall  Wurttemb.  ärztliches 
Correspondensbl.  Bd  54.  No.  25.  — 14)  Mills,  Ch.  K., 
Tumor  of  the  brain.  Autopsy.  Phi  lad.  med  and  surg. 
rep.  August  2.  (19 jähriger  Mann;  Kopfschmerzen, 

Schwindel,  rechtsseitige  Hemiparese;  später  [nach  einem 
Trauma]  rechtsseitige  Ptosis,  Strabismus  des  linken 
Auges,  Anaesthesia  dolorosa  in  der  rechten  Gesichts- 
kiltte;  zeitweilige  Zuckungen  der  rechten  Hand.  Keine 
ophthalmosccpiscbe  Untersuchung.  Erbsengrosscr  Tu- 
rner am  unteren  Winkel  der  rechten  Kleinhirnhälftc; 
massige  basale  Meningitis  an  der  Basis  in  der  Nähe 
des  Tumors.  Zweiter  grösserer  Tumor  in  der  vorderen 
Ccntralwindung  [links?  Rcf.]  an  der  Vereinigungsstelle 
des  mittleren  und  oberen  Drittels.  Dass  ein  Hirntumor, 
wie  Verf  meint,  fast  stets  [nearly  always]  von  den 
Hirnhäuten  ausgeht,  möchte  Ref.  bestreiten.)  — 15)  Mac 
Guire,  A.,  Case  of  nodular  tumor  of  the  corpus  callo« 
»um.  Amer.  journ.  of  Neur.  and  Psyoh.  Bd.  III.  p 56. 
31  jähriger,  syphilitischer  Mann;  Kopfschmerzen,  links- 
seitige Facialislähmung.  Schwindel,  Erbrechen,  Stumpf- 
sinn Gummata  [?]  am  vorderen  Ende  des  Corp. 
callo-uro  auf  der  oberen  Seite;  Atrophie  und  Erweichung 
der  Rinde  an  den  Medianflächen  beider  Hemisphären; 
cbionische  Kpendymitis  des  IV.  Ventrikels.  Hyper- 
•■stosis  ebuirua  ealvariae.)  — 16)  Bristowc,  J.  S., 
Oases  of  turonur  of  the  corpus  callosuin.  Brain  Oct. 
p 315.  — 17)  Ocker,  Th.,  Ein  Fall  von  Hirntumor. 
Göttinger  Inaug.-Dissert.  (Basaler,  an  der  rechten 
Ponsseite  gelegener,  der  vorderen  Hälfte  der  hinteren 
Felsenbein  wand  fest  anliegender  Tumor  [Spindelzellen- 
sarcom],  mit  dem  N.  fac.  und  acust.  in  den  Meat.  aud. 
intern,  hineingebend.  Näheres  siche  im  Original.)  — 
13)  Bari  h am,  French  H.,  Case  of  glioma  of  the  pona 
Yxrotii.  Lancet.  Oct.  4.  — 19)  Mader,  1.  Tuberkel 
im  Pons  Varoli;  2.  Sarcoma  thalami  opt.  dextri.  Her. 
t Rudolph  Stiftung.  Wien.  18S3.  S.366.  — 20)  Ashby, 
II , Case  of  glioma  of  the  pons,  paralysis  of  right  sixih 
and  serenth  nerves,  and  hcmiplcgia.  Medical  Times. 

Jan.  (9  jähriger  Knabe;  seit  einiger  Zeit  Erbrechen, 
Hinlerhauptsschtm  rzen ; keine  Corivulsionen.  Rechts- 
seitige vollkommene  Facialis-  und  Abducenslähmung; 
linksseitige  Hemiparese,  erhöhtes  linksseitiges  Knie- 
phinomen.  Massige  Abschwächung  der  Sensibilität  an 
4er  linken  Hand  Sehen  leidlich  gut,  erweiterte,  auf 
licht  rcagirende  Pupillen.  Neuritis  opt.  — Post  mortem 
find  sich:  die  ganze  Brücke,  besonders  rechts,  ge- 
schwollen; der  rechte  Abducens  und  Facialis  gedehnt 
and  platt.  Am  Boden  des  IV.  Ventrikels  ein  1 ‘/a  Zoll 
im  Durchmesser  haltender  elastischer  Tumor.  Die 
ganze  Dicke  des  Pons  ist  eingenommen,  die  Geschwulst 
reicht  auch  etwas  nach  links  hinüber.  Glioma)  — 
21)  Strahan,  A.  K.,  Tumours  of  the  cerebellum  and 
pbenomena  associated  therewith;  with  notes  of  a case 
and  pathological  specimeu.  The  British  med.  journal. 
6 Sept.  (Es  handelte  sich  um  einen  7jäbr.  idiotischen 
Knaben;  Erbrechen,  epileptische  Anfälle,  taumelnder 
Gang.  Blindheit  [Neuritis  opt.].  Verdickung  der  Hirn- 
häute, Verwachsung  mit  der  Rinde;  Dünnheit  der  letz- 
teren, Abplattung  der  Windungen.  Geschwulst  in  der 
Mitte  des  Kleinhirns,  sich  nach  beiden  Lappen  hin  er- 
streckend, 1 , der  ganzen  Kleinhirnmasse  ausmachend, 
end  sich  nach  vorn  über  das  Dach  des  IV.  Ventrikels 
ausdehnend.)  — 22)  Aye,  H.,  Beitrag  zur  Symptoma- 
tologie der  Kleiubirntumoren.  Berl.  Inaug.-Dissert 
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5 April.  — 23)  Schlautmann,  J , Ein  Fall  von 
primärem  Sarcom  des  Kleinhirns  mit  Metastasen  der 
Kückenraarkshäute  und  Stauungspapille.  Münchener 
Inaug.-Dissert.  (Seltener  Fall  eines  von  Metastasen 
begleiteten  Primärsarcora  des  Hirns  Sehr  ausführ- 
liche microscopische  Untersuchung.) — 24)  Cantani, 
A.  e D.  Tinozzi,  Un  caso  di  carcinomi  del  cervelletto 
eon  scirro  polmonare.  II  Morgagni.  Agosto.  (4Sjähr. 
Frau;  heftige  Hinterbaupts-Nackenschmerzen,  Nacken- 
steifigkeit; Gedächtnisschwäche,  Unmöglichkeit  zu 
stehen,  nach  rückwärts  Fallen,  Erbrechen.  Keine 
Neuritis  opt.,  verlangsamter  Puls  und  Respiration. 
Keine  weiteren  sensiblen  oder  motorischen  Störungen . 
Kleiner  haselnussgrosser  Rindenabscess  in  der  Nähe 
der  hinteren  [rechten]  Centralwindung  im  rechten 
Scheitellappen.  Nussgrosser  Abscess  an  der  hinteren 
Partie  der  rechten  Kleinhirnheraisphäre , ein  kleinerer 
zweiter  an  der  Ausscnseite  der  linken  Kleinhirnhcmi- 
spbäre  Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  ein 
apfelgrosser  Krebsknotcu ; ebenso  bestand  der  Boden 
der  Hirnahscesse  aus  carcinomatösem  Gewebe.)  — 25) 
Löwenfeld,  L. , Uebcr  einen  Fall  von  Tuberculoso 
des  Kleinhirns  nebst  Bemerkungen  über  die  Therapie 
der  tubcrculöscn  Meningitis.  Aerztl.  Intelligenzblatt. 
No.  43,  — 26)  Rybalkin,  Ein  Fall  von  Kleinhirn- 
tumor. Aus  dem  Russischen.  Ref.  im  Neurol.  Contral- 
blatt.  S.  537.  (Gliom  der  Hemisphären)  — 27)  Vost, 
Wo.,  Case  of  tubercular  tumour  of  the  cerebellum. 
Glasgow  med.  journ.  July.  — 28)  Bufalini,  L.,  Un 
sarcoma  multiplo  del  cervello  contributo  alla  diagnosi 
dei  tumori  cerebral i.  Lo  Spcrimcntale.  Aprile. 

Ein  seit  1879  an  Anfällen  von  Convulsionen  und 
Bewusstlosigkeit  leidender  45jähriger  Mann  wurde  län- 
gere Zeit  von  Wcstphal  (7)  beobachtet.  Neben  den 
Anfällen  fand  sich  eine  rechtsseitige  Hemiparese  (Fa- 
cialis nicht  deutlich  betheiligt),  Benommenheit,  Schmerz 
beim  Anklopfen  an  Stirn-  und  Schläfengegend,  beider- 
seitige Neuritis  opt.,  später  vollkommene  Erblindung. 
Keine  Sprachstörungen,  keine  Taubheit  (Gehörorgan 
intra  vitara  einmal  untersucht  und  normal  befunden), 
Pat.  verstand  bis  zuletzt,  was  man  von  ihm  wollte 
und  antwortete,  wenngleich  oft  etwas  langsam  und 
schläfrig,  ohne  dass  je  eine  Störung  in  der  Sprache 
bemerkt  worden  war.  — Fast  der  gesaramte  linke 
Schläfelappen  ist  von  einem  myxomatösen  Glio- 
sarcom  eingenommen;  Corpus  striatum,  Linsenkern, 
Thal,  opt.,  lnsciwindungen  links  weich  und  geschwollen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  folgt  mit  Sicherheit,  dass 
die  Zerstörung  eines  Schläfenlappens  keine  absolute 
Taubheit  bedingt;  ob  der  Kranke  einseitig  taub 
war,  ist  zwar  nicht  mit  Sicherheit  zu  leugnen,  aber 
sehr  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  aber  bestand  keine 
* Worttaubheit“.  Es  fand  sich  nun  die  überraschende, 
von  W.  übrigens  vermuthete  Thutsache,  dass  der 
Kranke  stets  linkshändig  war.  Vorliegender  Fall 
kann  also  nicht  gegen  die  Localisation  sprach- 
licher Functionen  (speciell  der  Worttaubheit)  verwer- 
tet werden,  wenn  auch  nicht  dafür:  * wenngleich 
es  immer  interessant  bleibt,  dass  lediglich  auf  Grund 
der  genannten  Erfahrungen  der  Gedanke  an  die  Mög- 
lichkeit des  Vorhandenseins  einer  Linkshändigkeit 
erweckt  wurde.“  Es  geht  ferner  daraus  hervor,  dass 
vollständige  Zerstörung  des  linken  Schläfenlappens, 
wenigstens  bei  Linksbändigen,  keine  doppelseitige 
Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  zur  Folge  hat. 

Bennett  undGodlee(S)  berichten;  Ein  25 jähri- 
ger Mann  hatte  einige  Jahre  vor  seinem  jetzigen  Lei- 
den ein  Trauma  an  seiner  linken  Kopfhälfte  erlitten. 
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Seitdem  öfter  Kopfschmerzen  und  ein  Jahr  später  etwa 
Zucken  der  linken  Gesichts-  und  Zungenhälfte,  später 
auch  der  linken  Extremitäten  mit  zeitweiligem  Be- 
wusstseinsverlust.  Weiterhin  linksseitige  Parese.  Zur 
Zeit  der  Beobachtung  bestand  heftigster  Scheitelkopf- 
schmerz,  doppelseitige  Neuritis  opt  , vermehrte  Sehnen- 
reflexe  links,  normale  linksseitige  Sensibilität.  Auf 
die  Diagnose  Bennctt*s  hin,  dass  es  sich  um  einen 
rechts  in  der  Nähe  des  oberen  Drittels  der  Kolando- 
schen  Furche  gelegenen,  umschriebenen  Tumor  handle 
und  mit  Bewilligung  des  Kranken  trepanirte  G.  rechts 
am  Scheitelbein  an  der  der  oben  bt  zeichneten  Kegion 
entsprechenden  Stelle:  es  fand  sich  k ei  ne  Oberflachen- 
geschwulst, nur  die  vordere  Centralwindung  zeigte  sich 
geschwollen.  <«.  machte  eine  einen  Zoll  lange  Incision 
in  die  graue  Substanz:  '/*  Zoll  unter  der  Oberfläche 
fand  sich  ein  watlnussgiosses,  hartes,  leicht  zu  enu- 
cleirendes  Gliom.  Durch  üalvatiocauter  wurde  die 
Blutung  gestillt.  Die  Operation  wurde  am  25.  Nov.  1884 
gcmachi.  Das  Befiuden  des  Kranken  am  15.  Dec  1884 
war  zufriedenstellend:  die  Kopfschmerzen  waren  ver* 
schwunden,  Intelligenz  in+act,  Gemüthsstimraung  heiter. 
Aus  der  Wunde  hatte  sich  llirnsubstanz  hervorgedrängt, 
nach  deren  Fortnahmc  die  Schwäeho  des  linken  Beins 
etwas  mehr  hervorgetreten.  Vom  11?.  Dec.  ab  änderte 
sich  leider  das  Befinden  des  Kranken  zum  Schlimmeren  ; 
es  entwickelte  sich  eine  umfangreiche  Herma  cerebn 
aus  der  Operationswunde:  heftigste  Kopfschmerzen, 
hohes  Fieber,  allgemeine  Steifigkeit  stellten  sich  ein 
und  Pat.  ging  ain  23.  Dec.  1884  zu  Grunde.  Vom 
unteren  Wundwinkcl  aus  hatte  sich  eine  Meningitis 
über  die  ganze  basale  Hälfte  des  Schädels  an  der  Ope- 
rationsseite ausgebreitet.  Abgesehen  von  dem  Sub- 
stanzverlust am  Orte  der  Operation  war  das  Hirn  sonst 
überall  intact. 

Aus  der  sehr  lesenswerten  Arbeit  Bristowe's 
(12)  heben  wir  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  sich 
auch  dem  bewährten  Practiker  in  Bezug  auf  die  Dia- 
gnose einer  tuberculösen  Meningitis  in  den 
Weg  stellen  können.  So  enthüllte  die  Obduclion  eine 
derartige  AiTection  bei  2 Knaben,  die  erst  nach  Trau- 
men des  Kopfes  erkrankten,  vorher  aber  gesund  er- 
schienen. ln  einem  dritten  Falle  fand  sich  neben  Ca- 
ries  des  Felsenbeins  ein  tuberculöser  Tumor  im  Hirn, 
in  einem  anderen  neben  chronischer  Otorrboe  eine 
Meningitis  tuberculosa.  Jedenfalls,  meint  B. lehre 
ihn  seine  Erfahrung,  dass  tuborcuiöso  Tumoren  Jahre 
lang  von  den  betreffenden  Individuen  Symptom  en- 
los  getragen  werden  könnten,  dass  oft  die  Hirnhäute 
die  einzigen  Ablagerungsstellen  der  Tuberkel  im 
Körper  sein  könnten;  Fälle  von  tuberculöser  Meningitis 
seien  nicht  immer  hoffnungslos. 

Schmid’.s  (13)  Patientin,  ein  14  Jahre  altes  Mäd- 
chen, das  bis  zu  ihrem  Todestage  die  Schule 
besuchte  und  dort  immer  unter  den  ersten  war,  nie 
bettlägerig  war  und  nur  zeitweise  Übel  linksseitigen 
Kopfschmerz  klagte,  kam  mit  Klagen  über  heftiges 
Kopfweh  aus  der  Schule,  erbrach,  wurde  bewusstlos 
und  starb  wenige  Stunden  später  unter  den  Erschei- 
nungen des  acuten  Lungenödems.  — Der  rechte  Ven- 
trikel in  eine  grosse  Cyste  verwandelt;  Vorderhorn 
nicht  zu  finden.  Die  llirnsubstanz  über  dem  Ventrikel 
sehr  dünn  und  in  der  Gegend  des  unteren  Scheitel  - 
läppchens  bis  nahe  an  den  Ventrikel  von  einem  Tumor 
(verkalktes  Angiosarcom)  durchsetzt,  der  4'/tnu  in  sa- 
gittaler,  2 cm  in  verticaler  und  ebensoviel  in  bitempo- 
raler  Richtung  misst.  Alles  übrige  sonst  normal. 

Folgende  4 Fälle  von  Geschwulst  des  Bal- 
kens wurden  von  Bristowe  (16)  beobachtet: 


1)  46  jähriger  Mann:  der  Tumor  erstreckte  sich  vor- 
wiegend in  das  linke  C-entr.  ovale;  rechtsseitige  Hemi- 
plegie; Intelligenz-  und  Gedachtnissverlust;  Schläfrig- 
keit, Coma,  Tod. 

2)  41  jähriger  Mann:  Geschwulst  der  vorderen  Hälfte 
des  Corp.  callosum,  beide  Hemisphären  bethnligrnd, 
links  besonders  die  Hirnwindungen.  — Rechtsseitige 
Hemiplegie,  Aphasie,  Neuritis  opt.;  rhythmisches  Zit- 
tern, Blödsinn;  Tod  (unter  hohen  Temperaturen). 

3)  51  jähriger  Mann ; Geschwulst  der  vorderen  Drci- 
viertol  des  Balkens,  sich  in  die  weisse  Substanz  der 
Hemisphären  hinein  erstreckend ; unvollkommene  Läh- 
mung, besonders  der  linken  Seite,  erschwerte  Sprache ; 
Schläfrigkeit,  Blödsinn,  Ted. 

4)  25 jährige  Frau;  Geschwulst  ausgehend  vom  Bo- 
den des  rechten  Seitenventrikels,  das  Septum  pelluc., 
den  Forniz  uud  den  Balken  bctheiligend;  Kopfschmerz, 
Neuritis  opt.,  Blindheit,  linksseitige  Hemiplegie,  Schläf- 
rigkeit, Coma,  Tod. 

Die  allen  Fällen  gemeinsamen  Symptome  sind  nach 
B.:  1)  Kopfschmerzen;  2)  allmäliges  Auftreten  einer 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Hemiple- 
gie; 3)  allmäliges  Ergriffen  werden  auch  der  anfangs 
freigebliebenen  Körperhälfte;  4)  Demenz.  Schlafsucht, 
Sprachstörungen,  Schlingbeschwerden,  lncontinenz  der 
Blase  und  des  Mastdarms. 

Banhain  (18)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Ein  12 jähriger,  seit  3 Monaten  kranker  Knabe  war 
allmäiig  fast  ganz  taub  geworden  (leichtere  Störungen 
des  Hörvermögens  bestanden  schon  seit  langer  Zeit 
nach  Masern)  und  fing  an  schlecht  zu  sprechen,  über 
Kopfschmerzen  zu  klagen;  dabei  bestand  linksseitiges 
Schielen  und  Schwindel.  — Kein  Trauma  war  voran- 
gegangen, der  Vater  an  Phthise,  36  Jahre  alt,  gestor- 
ben. — Die  Untersuchung  ergab:  Absolute  Taubheit, 
weinerliches  Wesen,  rechtsseitige  Hemiparese,  un- 
deutliche Sprache,  linksseitige  (totale)  Fazialisläh- 
mung, Congcstion  der  linken  Conjunctiva.  — Strabis- 
mus internus  links;  das  rechte  Auge  kann  nicht  über 
die  Mittellinie  hinaus  gebracht  werden  (in  Gemeinschaft 
mit  dem  linken  beim  Blick  nach  links  und  aussen  V 
lief);  doch  besteht  keine  eigentliche  Lähmung  des 
Reet us  internus  dexter  (wenn  das  rechte  Aug»-  mit  dem 
linken  zur  Convengcnz  gebracht  werden  soll?  Ref.). 
Pupillen  gleich,  reagirend;  beiderseitiger  Nystagmus; 
beginnende  Neuritis  opt.;  Zunge  deviirt  etwas  nach 
rechts;  Geschmack  abgestumpft,  Die  gelähmten  Mus- 
keln, auch  die  der  gelähmten  Gesichtshälfte  geben  nor- 
male (?  Ref.)  electrischc  Reaction.  Kein  Fieber.  Tod 
nach  etwa  3 Monaten-  Autopsie:  Brücke  sehr  ver- 
größert, besonders  die  linke  Hälfte,  consistenter  als 
normal  und  sehr  blass.  Die  transversalen  Fasern  tra 
ten  in  abnormer  Deutlichkeit  hervor.  Im  linken  Lap- 
pen bis  fast  zur  Mittellinie  u.  s.  w eine  haselnuss 
grosse,  transparente,  wie  festeres  Gelle  anzu  (üb  lende 
Masse,  unmerklich  in  das  umgebende  normale  Gewebe 
übergehend.  Rechts  eine  ähnliche  Masse,  aber  von  viel 
geringerem  Volumen.  Die  Diagnose  war  während  des 
Lebens  gestellt  worden. 

Ein  tuberculöser  Mann,  Patient  M ad  ers  (19)  zeigte 
eine  rechtsseitige  Hemiparese  und  Abmagerung;  Alge- 
sie  und  Localisationsgefühl  rechts  (incl.  Kopf)  vermin- 
dert, Mundschleimhaut  intact.  Plantarrcflex  rechts 
schwächer,  Patellarreflex  rechts  stärker  als  links.  Lin- 
ker Abducens  gelähmt,  später  linksseitige  Facialisläh- 
mung.  In  der  Rinde  der  ersten  linken  Stirnwindung 
ein  haselnussgrosser  Knoten.  Im  Anfang  des  mittle- 
ren Ponsdrittels  (links)  eine  käsige  Masse,  die  nach 
rückwärts  zu  einer  mit  Eiter  gefüllten  Höhle  führt  von 
Bohneogrösse  und  nur  wenig  nach  rechts  hinüberrei- 
chend. (2)  Gljahrige  Frau,  Kopfschmerzen,  Schwindel - 
anfällc  mit  Bewustseinsverlust.  — Linksseitige  Hemi- 
plegie, keine  Sensibiiitatsstöruogen.  Sieht  mit  dem 
rechten  Auge  nicht,  mit  dem  linken  schlecht.  (Keine 
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genauere  Untersuchung.)*  Hirnwindungen  platt.  — An 
Stelle  des  rechten  Sehhügels  eine  hühnerei*:rossc 
sarcomatöse  Geschwulst;  dahinter  schon  in  der 
Markmasse  der  äusseren  Wand  des  Anfangstheils  des 
Hioterborns  ein  zweiier  haselnussgrosser  Tumor.  Ped. 
ccrebri  und  der  von  punktförmigen  Blutungen  durch- 
setzte rechte  Tract.  opt  comprimirt. 

Schon  längere  Zeit  bevor  Lowenfcld  (25)  das 
Tjibrige  Mädchen  in  Behandlung  bekam,  zeigte  sich 
dasselbe  auffallend  ungeschickt  in  den  Bewegungen  und 
fiel  auch  öfter  plötzlich  vom  Stuhle.  Es  trat  dann 
tine  Xeit  schwerer  Erkiankung  ein  (von  etwa  4 wöchent- 
licher Dauer),  deren  Uauptsymptome  heftiger  Kopf* 
schmerz,  Schwindel  beim  Aufrichten,  Erbrechen,  Stuhl- 
retardation  waren;  dabei  bestand  grosse  Empfindlich- 
keit gegen  Geräusche.  Beim  Stehen  Schwindel  und 
Taumeln  Nichts  Besonderes  im  Gebiete  des  N.  facialis 
oder  an  den  Sinnesorganen;  Kopf  liegt  andauernd 
nach  links  hin.  — Besserung  nach  Einreibung  von 
Jodoformsalbe  in  den  Schädel  — Ein  ganzes  Jahr 
blieb  das  Kind  nun  gesund,  besuchte  die  Schule  etc. 
— Schliesslich  starb  es  l‘/4  Jahr,  nachdem  es  von  L. 
«erst  gesehen  wurde,  nach  kurzer,  dieselben  Sym- 
ptome wie  zu  Anfang  darbietender  Erkrankung.  — Der 
linke  K lein  hi  rn  lappen  war  in  eine  gelbliche,  lap- 
pige, mit  der  basalen  Dura  verwachsene  Geschwulst 
verwandelt,  die  eine  gelbe,  schmierige  Masse  enthielt. 
Id  der  Geschwulstmasse  eine  lateral  bis  zum  Wurm 
iteh  erstreckende,  eine  eiterartige  Flüssigkeit  enthal- 
tende Höhle.  An  der  Basis  nur  noch  vereinzelte  mi- 
liare Knoten  und  ein  grösserer,  flacher  in  der  Gegend 
des  Uebergangs  der  Med.  obl.  in  die  Brücke.  — Be- 
tfhtenswerlh  ist  für  diesen  Fall  der  lange  Zeitraum 
eines  freien  Zwischenstadiums,  die  vorhandenen  (auch 
im  Anfang  schon  constatirten)  Bewegungsanomalien,  ehe 
r<oeb  an  eine  Betheiligung  des  Wurms  an  der  Erkran- 
kung zu  denken  war,  endlich  die  Therapie  tuberculöser 
Meningitis  (Massiren  und  Kinreiben  der  ganzen  Kopf- 
schwarte  mit  JodoformsaSbe  4:30),  die  auch  dem  Verf. 
wie  schon  Anderen  sich  nützlich  und  io  einem  Fall 
kbensretfcnd  erwiesen  hat. 

Vost’s  (27)  Kranker,  ein  12 jähriger  Knabe  er- 
krankte unter  Fieber  an  einem  diffusen  Exanthem  und 
und  Husten.  Bald  hernach  beobachtete  inan  taumeln- 
den Gang,  Schmerzen  in  den  Gliedern.  — Augen  her- 
vorstchcnd,  glänzend;  gleiche,  weite,  auf  Licht  nicht 
reagirende  Pupillen.  Keine  Lähmung  der  Motilität 
oder  Sensibilität;  kein  Erbrechen.  — Unorientirtbeit 
über  seinen  Aufenthaltsort,  schlechtes  Sehvermögen 
(Ifiheres  fehlt  hierüber),  Stirnkopfschmerz,  Harnver- 
haltung. — Nie  Erbrechen  während  der  iin  Ganzen 
nur  JÖ  Tage  dauernden  Krkrankuug.  — Hereditäre, 
tuberculöse  Anlage.  — Wallnussgrosser  Tumor 
Tuberkel)  an  der  Unterfläche  der  linken  Klein- 
btmispbäre.  Tuberculöse  Meningitis.  Im  rechten 
Mittellappen  ein  Tuberkelnest  tief  zwischen  zwei  Win- 
dungen. Lungentubereulosc  (links);  rechte  Lunge 
frei.  — 

[Bruzelius  og  Wall  in,  Fall  af  tumür  i lilla 
hjirr.an.  Hygiea.  Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p.  2. 

iöjähriger  Bauer.  Mit  15  Jahren  schwere  Contusion 
am  Hinterhaupt  und  dem  Rücken,  1881  Kopfweh, 
Schwindel  und  Erbrechen  Dieselben  Symptome  kehr- 
ten 1882  und  1883  zurück  und  wurden  dann  stabil. 
Sausen  erst  vor  dem  rechten,  dann  auch  vor  dem  lin- 
ken Ohr.  Abnahme  des  Sehvermögens,  Stauungspapille 
mit  Blutungen  beiderseits.  Pupillen  reaetionslos,  seit 
November  1883  Faciaüsparese  rechts,  später  Paresen 
der  Aogcnmuskeln.  Bei  der  Section  eine  Geschwulst 
*06  kugeliger  Gestalt,  */a  der  rechten  und  1 , der  lin- 
ken Hemisphäre  vom  Cerebellum  einnehmend;  raicro- 
»ccpisch  Gliom  frledenrelcb.] 


6.  Trauma,  Erweichung,  Abscess. 

1)  Brousse,  A.,  Dcux  oas  de  ldsion  cöröbrale. 
Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  47.  — 2)  Rousseau,  H6* 
morrhagie  et  ramollissement  de  la  couche  optique;  an* 
esthdsies  sensorielles.  I/Encdphale.  No.  1.  — 3)  Ar- 
no za  n et  M.  de  Fleury,  Note  sur  une  forme  parti- 
culierc  d*enc£phalite  (plaqucs  Hortensia)  observde  cbez 
les  tuberculcox.  Presse  m6d.  Beige.  No.  10.  — 4)  Pitt, 
G.  A.,  A case  of  extensive  cerebral  softening,  with  des- 
cending  sclcrosis  in  the  lateral  column.  Guy*B  Uosp. 
Rep.  XXVII.  — 5)  Majet,  Note  sur  un  cas  d'obli- 
töration  de  T’artfere  basilaire  et  sur  quelques  points  de 
la  physiologie  pathologique  du  ramollissement  cerebral. 
Lyon  m4d.  No.  1 et  3.  — G)  Rosen  thal,  A.,  Ein 
Fall  von  multiplen  Erweichungsherden  im  Gehirn  auf 
luetischer  Basis.  Central  bl.  f.  Nervenheilk.  No.  10.  — 
7)  Hein,  Metastatiscbc  Grosshirnabscesse.  Brr.  über 
die  Rudolph- Stiftung  in  Wien  (1883).  — 8)  Mader, 
Chronischer  Kleinhirnabscess.  Ebendas.  — 9)  Eisels- 
berg,  A.,  Ilirnabscess  nach  Insolation.  Deutsch.  Arcb. 
f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  607.  — 10)  Bettelhftim, 
K..  Metastatiacbwr  Uirnabsccss  nach  Empyem.  Ebendas. 
XXXV.  S.  607.  — 11)  Hadden,  W.  B.,  On  some 
clinical  and  patbological  points  in  cerebcllar  disease. 
The  brit.  med.  Journ.  June  7.  (1.  Cyste  im  linken 
Kleinhirnlappen  bei  einer  23jährigen  Frau : Entstehung 
unbekannt,  kein  Tumor.  — 2.  Abscess  in  der  rechten, 
auch  nach  der  linken  Seite  hin  sich  hinübererstrecken- 
den  Kleinhirnhemisphäre:  Mittelohreiterung,  Caries  des 
Proc.  mast.;  Gehörknöchelchen  gesund.)  — 12)  Mader, 
Suppuratio  an  der  Schädelbasis,  in  die  Schädelhöhle 
hineinreichend  als  submeningeale  Eiterung  Consccu- 
tive  Blutgerinnung  in  der  linken  Vena  jug  interna  und 
Blutung  in  den  3.  und  4.  Ventrikel.  Aeussorliches 
Bild  einer  halbseitigen  Angina.  Wiener  raed.  Blätter. 
No  18.  — 13)  Jones,  Handfield,  M , Abscess  in 
cerebellum:  syphililic  Symptoms:  sudden  biindness: 
great  Occipital  pain:  great  benefit  frem  calomel:  death: 
autopsy.  Brain.  October.  p.  398. 

Arnozan  and  de  Fleury  (3)  fanden  bei  Tu- 
berculösen,  welche  unter  dein  Auftreten  von  Hirn- 
symplomen  gestorben  waren,  rothe,  hortensiafarbene, 
ovale  oder  runde,  die  äussersten  Kuppen  der  Win- 
dungen einnehmende  Flecken.  Die  entsprechende 
Pia  niater-Stelle  war  normal;  oft  waren  diese  Flecken 
beiderseitig,  oft  nur  einseitig  vorhanden.  Die  Seiten- 
ventrikel, besonders  die  Hinterhörner,  findet  man  oft 
erweitert,  an  der  Basis  hat  man  die  Zeichen  einer  tu- 
berculösen  Meningitis;  oft  fohlt  aber  davon  jede  An- 
deutung. Die  betreffenden  Individuen  waren  zumeist 
schwer  Tuberculöse.  Die  nervösen  Erscheinungen 
intra  vitam  waren  denen,  wie  sie  bei  tuberculöser  ba- 
silarer  Hirnhautentzündung  angetroffen  worden,  solar 
ähnlich,  nur  fehlten  Hirnnervenlähmungen.  An  den 
Seitenflächen  oder  in  der  Tiefe  der  Windungen  wur- 
den die  oben  beschriebenen  Flecke  nie  gefunden.  Mi- 
croscopische  Untersuchung  ist  nicht  angestellt  und  nur 
mitgetheilt,  dass  die  Läsion  eino  nur  die  Oberfläche 
betreffende  sei. 

ln  Hein’s  (7)  Falle  litt  ein  59jahrigcr  Mann  seit 
8 Monaten  an  Schlingbeschwerden,  Erbrechen,  Regur- 
gitiren  genossener  Speisen,  Husten  und  Abmagerung. 
Pat.  konnte  noch  5 Tage  ante  mortem  beobachtet 
werden:  er  war  zuletzt  schwer  besinnlich,  antwortete 
zwar  auf  Fragen  mit  zusammenhängenden  Worten,  aber 
ungenau.  Die  activen  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten waren  in  vollem  Umfange  möglich. 
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Oberhalb  der  Cardia  ein  carcinomatösos,  15  cm  langes 
Geschwür.  An  der  Spitze  der  rechten  mittleren  Stirn- 
windung  ein  wallnussgrosser  Abscesa;  in  der  Mitte 
derselben  Stirnwindung  (in  der  Rinde)  ein  kirschkern- 
grosser  Abscess.  Bin  dritter,  bohnengrosser  Abscess 
sass  links  in  der  mittleren  Stirnwindung,  2 Querfinger 
vor  der  vorderen  Cenlralwindung,  ein  vierter  Abscess 
sass  (kirschkerngross)  im  Mark  des  linken  Stirnlappens. 
Fünfter,  wallnussgrosser  Abscess  im  Kopf  des  linken 
Corp.  striat  ; ein  sechster,  kirschkerngross,  atn  Ueber- 
gang  des  Kopfes  in  den  Schweif  des  Streifenbügels,  ein 
siebenter,  von  2'/fCm  Länge  und  */?  cm  Breite,  in  der 
Basis  des  linken  Linsenkerns  (innere,  äussere  Linsen- 
kapsel intact.) 

Mader's  (8)  Patient,  ein  34 jähriger  Mann,  litt 
seit  3 Tagen  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen, 
Bauchschmerzen.  Kein  Trauma  anamnestisch  festzu- 
slellen.  Später  Schlafsucht,  Nackenschmerz  nur  bei 
Bewegungen , nicht  bei  Druck , linke  Lidspalte  enger, 
als  die  rechte.  Im  Centrum  der  linken  Kleinhirn* 
hemisphäre  ein  cigrosser,  mit  stechend  riechendem 
Eiter  erfüllter  Abscess.  Keine  Verletzung  an  der 
Schädelbasis,  kein  Exsudat  in  der  Paukenhöhle. 

Eiselsbe  rg  (9)  berichtet:  Nach  einem 'anstrengen- 
den Marsche  bei  grosser  Hitze  hatte  sich  bei  einem 
17jährigen  Manne  Schmerz  in  der  rechten  Gesichts 
hälfte  und  Scheitelgegend,  sowie  Schwellung  in  der 
rechten  Jochbeingegeud  eingestellt.  Während  des  über 
2 Monate  sich  hinziehenden  Krankheitsverlaufes  trat 
rechtsseitiger  Exophthalmos  auf,  der  auch  einmal  mit 
linksseitigem  wechselte:  kurze  Zeit  bestand  schnell 
sieb  bessernde  Benommenheit  des  Sensoriutn  und  eine 
Andeutung  rechtsseitiger  Hemiparese.  Andauernde  hef- 
tige Kopfschmerzen;  zeitweise  Erbrechen.  — Der  ganze 
rechte  Schläfe  lappen  in  einen  Abscess  verwandelt: 
wäre  man  mit  dem  Messer  nur  */*  cm  weiter  in  die 
Tiefe  gedrungen,  so  hätte  man  die  noch  von  einer 
schmalen  Schicht  Rindensubstanz  bedeckte  Abscoss- 
höble  direct  geöffnet. 

Bettel  hei  m (10)  beobachtete  Folgendes:  Ein  schon 
Monate  lang  an  Empyem  leidender  und  mehrfach  ope- 
rirter  6 jähriger  Knabe  verfiel  im  Laufe  der  Krankheit 
in  Schlummersucht,  zeigte  eine  rechtsseitige  Hemi- 
parese, welche  mit  clonischen  Zuckungen  des  rechten 
Facialisgebiets  und  der  rechten  oberen  Extremität  ab- 
wechselte, dann  wieder  temporär  sich  besserte.  Später 
traten  noch  automatische  Bewegungen  der  linksseitigen 
Glieder  und  Lähmungen  in  einzelnen  (linken)  Augen- 
muskeln hinzu,  bis  das  Kind  unter  Streckkrämpfen 
starb.  — Linke  Hemisphäre  geschwollen:  grosser  Ab- 
scess im  linken  Sch  läfe lappen  und  getrennt  von 
ihm,  im  selben  Lappen,  noch  zwei  kleinere  Abscesse. 

[Pontoppidan,  Knud,  Tro  Tilfaelde  af  Hjerne- 
absces,  beliggende  i de  motoriske  Ccntrers  Region  og 
udgaaende  fra  putrid  Bronchitis.  Uosp.  Tidendc.  R.  3. 
Bd.  1.  p.  1059. 

Verf.  berichtet  über  3 Fälle  von  Gehirn  ab scoss, 
in  der  motorischen  Region  gelegen  und  von  putrider 
Bronchitis  ausgagangen. 

1.  Ein  Tagelöhner,  28  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Febr. 
1S82  aufgenommen.  Symptome  von  Lungenphthisis. 
4 Tage  vor  der  Aufnahme  ein  Krampfanfall  mit  Be- 
wusstlosigkeit. Bei  der  Aufnahme  Mattigkeit,  das 
Denken  lästig,  die  psychischen  Functionen  trag.  Deut- 
liche Parese  des  rechten  Armes  und  Beines.  Am  folgen- 
den Tage  schlaffe , vollständige  Paralyse  des  rechten 
Arms.  Bein  unverändert.  Am  7.  Tage  ausserdem  leichte 
Faciaiislähinung.  Häufiger  Husten,  stark  fötider  llalitus 
ox  orc.  Zunehmende  Stumpfheit  und  Apathie.  Temp. 
eines  Abends  38.3,  sonst  kein  Fieber  I*.  langsam, 
48 — 70.  Tod  am  5.  März. 


Bei  der  Section  fand  sich:  in  beiden  Lungen  bron 
chiectatische  Cavernen  mit  sehr  fötidem  Inhalt.  Linke 
Gehirnhemäsphäre  applanirt,  enthielt  einen  kugelförmi- 
gen Abscess  von  4—5  cm  Durchschnitt  in  der  Me- 
dullarsubstanz  unmittelbar  unter  dem  Gyrus  centralis 
ant.  in  der  Höhe  von  dem  2.  Frontalgyrus  Der  Ab- 
scess proroinirte  an  der  oberen  Wand  des  Seitenventrikels, 
war  von  einer  festen  Membran  umgeben  und  enthielt 
übelriechenden  Eiter. 

2 Ein  44 jähriger  Zimmergesell,  der  seit  vielen 
Jahren  an  Brustsymptomen  litt,  erkrankte  lOT.ige  vor 
der  Aufnahme  mit  Parästhcsien  und  Schmerzen  in  der 
linken  Hand  und  im  Arm.  6 Tage  vor  der  Aufnahme 
plötzlich  Bewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe,  darnach  Parese 
des  linken  Beines,  welches  nachgeschleppt  wurde.  Den 
Abend  vor  der  Aufnahme  ein  Anfall  von  clonischen 
Krämpfen  in  der  linken  Körperhälfte,  während  dessen 
Pat,  bei  Bewusstsein  war,  aber  nicht  sprechen  konnte. 
Bei  der  Aufnahme  complete  Paralyse  des  linken  Armes 
und  Beines  ohne  Sensibilitätsstörungen,  bedeutende 
Parese  sämmt  hoher  Aestc  des  linken  Facialis.  An 
den  paralytischen  Theilen  wurden  öfters  kleine  cloni- 
sche  Contractionen,  meistens  rhythmische  Flexions- 
Eitensionsbewegungen  beobachtet  Anfallsweisc  treten 
auch  stärkere,  schmerzhafte,  cionische  Krämpfe  in  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  auf,  während  deren  Pat, 
vergebens  versuchte,  articulirtc  Laute  hervorzubringen. 
Zwischen  den  Anfallen  war  die  Sprache  langsam  und 
stotternd,  es  war  aber  keine  Aphasie  zugegen  Drücken- 
des Kopfweh,  Husten  mit  reichlicher,  ein  einziges  Mal 
stark  stinkender  Expectoration.  Zeichen  von  Verdich- 
tungen in  beiden  Lungenspitzen.  Kein  Fieber.  Vom 
5 Tage  zunehmende  Stumpfheit  und  erhöhte  Tempe- 
ratur mit  einem  Pulse  von  60  ln  tiefer  Somnolenz 
starb  er  am  12  Tage  mit  Temp.  40,8. 

Section:  Beide  Lungenspitzen  inlurirt;  ausserdem 
im  untersten  Lappen  der  rechten  Lunge  mehrere  bron- 
chiectatische  Cavernen  mit  fötidem  Inhalt.  Auf  der 
Convexität  der  rechten  Hemisphäre,  dem  Uebergang 
vorn  obersten  Frontalgyrus  zum  Gyr.  centr.  ant.  pro- 
minirt  ein  wall  nussgrosser  Abscess,  der  fötiden  Eiter 
enthält,  und  der  ohne  scharfe  Grenze  von  emollirtem 
Gehirngewebc  umgeben  ist  Im  linken  Öccipitallappen 
ein  ähnlicher  kleiner  Abscess,  mitten  in  der  Medullar- 
substanz. 

3.  Ein  Tagelöhner,  57  Jahre  alt,  hatte  10  Tage 
vor  der  Aufnahme  bemerkt,  dass  die  rechte  Hand  an- 
fing zu  schütteln  Allmätig  wurde  der  Arm  und  zu 
gleich  das  Bein  schwach.  Bei  der  Aufnahme  vollständige 
schlaffe  Paralyse  des  rechten  Arms,  rechtes  Bein 
konnte  nur  schwach  im  Kniegelenk  fioctirt  werden, 
deutliche  Parese  des  rechten  Mundfacialis.  Sensibilität 
intact.  Subjectivc  und  objective  Symptome  von  Bron 
chiectasien  im  untersten  rechten  Lungenlappen.  Das 
Sputum  kommt  bisweilen  in  grösseren  Massen  und  ist 
dann  sehr  übelriechend.  Während  des  Spitalaufenthalts 
zunehmende  Schläfrigkeit,  Kopfweh  und  mussitirende 
Delirien.  Ein  einziges  Mal  wurde  starkes,  unilaterales 
(rechtsseitiges)  Schwitzen  der  Haut  beobachtet.  Temp. 
normal  bis  am  9.  Tag,  wo  sie  plötzlich  bis  39,4  stieg ; 
gleichzeitig  fiel  Pat.  in  Coma.  Am  nächstcu  Tage 
Tod.  Temp.  40,2.  Puls  kurz  vorher  120,  früher  immer 
langsam. 

Section:  Im  untersten  rechten  Lungenlappen  eine 
grosse  und  mehrere  kleinere  bronchiectati>che  Cavernen. 
Auf  der  Basis  cercbri  grünliches,  gelatinöses  Exsudat 
und  flüssiger  Eiter,  der  aus  dem  perforirten  Boden  des 
3.  Ventrikels  herausflieast  Auch  linker  Seitenventrikel 
enthält  Eiter*  der  aus  einem  kaum  hühnereigrossen 
Abscess  in  der  Medullarsubstanz  unter  dem  obersten 
Ende  der  zwei  Gyri  centrales  stammt.  Die  oberste 
Wand  des  Sei  teil  Ventrikels  ist  perforirt.  Nach  oben 
sind  die  Wände  des  Abscesses  eben  und  scharf  aus- 
gesprochen, jedoch  ohne  Membran,  nach  unten  ist  das 
umgebende  Hirugewebe  ei  weicht  und  fetzig. 
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Die  Diagnose  wurde  in  diesen  Fällen  gestellt.  Oph* 
tbalmoscopisch  wurden  die  zwei  letzten  Fälle  unter- 
sucht; es  fand  sieb  aber  normaler  Befund.  Dies  stimmt 
damit  überein,  dass  bekanntlich  Gehimabscesse  viel 
weniger  constant  als  Tumoren  zur  Bildung  von  Neuro- 
retimtis  und  Stauungspapille  Anlass  geben. 

Frledrnrelcb.] 

7.  Aneurysma,  Embolie,  Thrombose. 

1)  Sharkey,  J , Kmbolism  of  the  right  middle 
cerebral  arterr  producing  left  hemiplegia  and  hemi- 
anaeatbesia:  absorption  of  a large  poriion  of  the  right 
bcaisphere;  death  seven  years  later.  Med.  ebir.  transact. 
Vol.  67.  — 2)  Neve,  E.  F.,  A case  of  cerebral  erobo- 
lism  with  hyperpyrexia  following  childbirth.  Lancet. 
July  19.  (37 jährige  Multipara ; Piaccnta  praevia,  Wen- 
dung; ira  Laufe  der  2.  Woche  post  partum  apoplecti- 
former  Insult,  linksseitige  Lähmung,  rechtsseitige  Con- 
vulsionen , Temperatur  fast  41*  C.  [105,4],  Puls  106, 
am  anderen  Tage  Temperatur  108*  F.  = 42#  C , Puls  125. 
Tod.  — Rechte  Carotis  interna  durch  einen  blassen 
Thrombus  geschlossen;  die  Basilararteric  enthielt  drei 
Gerinnsel;  llirngewcbe  weich,  rechte  Hemisphäre  nicht 
besonders  bleich.  Rauhigkeiten  am  Aorten- Klappen- 
endocard.  Bemerkungen  siehe  im  Original.)  — 8) 
Wigles  worth  J. , Case  illustrating  cerebral  localisa- 
tion.  Brain.  Jan.  506.  (71jährige  Frau;  eine  voll- 
kommene linksseitige  Hemiplegie,  Arm  stärker  afficirt 
als  das  Bein,  Facialis  frei,  amnestische  Aphasie;  Throm- 
bose der  Hirnarterien;  Zerstörung  der  hinteren  zwei 
Drittel  des  Gyr.  forn.  und  der  unteren  Hälfte  des 
Lob.  paracentr.  auf  der  rechten  Seite,  ebenso  des 
Gyr.  supramarg. : links  war  die  Mitte  des  Temporo- 
Spbenoidallappens  durch  eine  Cyste  ganz  und  gar  er- 
setzt. Basalganglien,  Crura  cerebri,  Pons,  Med.  obl. 
utact). 

8.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

(Vergl.  Hirngeschwülste,  Erweichung  etc.) 

a.  Hirnrinde,  llirnmark,  Corpus  callosum. 

1)  drei  ff,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  disseminirter 
granulöser  Sclerose  der  Hirnrinde.  Neurol.  Centralbl 
So.  5 u.  6.  — 2)  Tjaden,  11.,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
nis« der  multiplen  Sclerose  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks. Inaug.-Disserb  Göttingen.  — 4)  Starr,  M.  A., 
Cortical  lesions  of  tbe  brain.  Americ.  Journ.  of  med. 
Sciences  April.  July.  (Referat  über  99  Fälle  von 
Hirnrindenläsionen,  publicirt  von  amerikanischen  Auto- 
ren. Einzelne  Originalbeobachtungen  des  Verf’s  Im 
Wesentlichen  schon  Bekanntes  bestätigend.  Character- 
Tcränderuugen  finden  sich  vorwiegend  bei  Stirn lappen- 
iäsionen.)  — 5)  Bouvcret,  L.  et  M.  Eparvier, 
Epilepsie  Jacksonienne  dans  un  cas  de  lösion  sous  cor- 
tieale.  Lyon  medical.  No.  39.  — 6)  Hamilton, 
D.  J. , Deslruction  of  occipital  lobe  accompanied 
by  Bhndness.  Brain.  p.  89.  (36jährige  Frau;  Uebel- 
keiten,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Erblindung,  Bewusst- 
losigkeitsanfälle.  Keine  Lähmungserschcinungen  Pu- 
pillen erweitert,  doppelseitige  Neuritis  opt.  Post  mor- 
tem Atrophie  der  Papillen  und  Epithelialcarcinom,  den 
linken  Hinterhauptslappen  einnehmen.  Ueber  die  histo- 
logische Untersuchung  der  Geschwulst  und  der  Ver- 
änderungen in  ihrer  Umgebung  vergl.  das  Orig.)  — 
7)  Erb,  W.,  Ein  Fall  von  Uämorrbagie  in  das  Corpus 
callosum.  Virchow's  Archiv.  Bd.  97.  S.  329. 

Bouverct  und  Eparvier  (5)  beobachteten  eino 
erst  seit  2 Monaten  erkrankte,  bis  dahin  gesunde  54 j. 
Irau,  die  an  kurzen  convulsivischen  Zuckungen  der 
rechten  oberen  Extremität  zu  leiden  begann  (10—15  mal 
des  Tages).  Kein  Bewusstscinsvcrlust.  Später  Lähmung 


des  rechten  Armes,  allgemeine  Convulsionen  mit  Be- 
wusstseinsverlust, Parese  des  rechten  Beins,  der  rech- 
ten Gesichtshälfte,  erschwerte  Sprache  (ataclische 
Aphasie),  erhaltenes  Verständnis».  Sehr  genaue  Be- 
schreibung der  einseitigen  Convulsionen ; linke  Seite 
ganz,  von  der  rechten  die  rechte  Gesichtshälfte  un- 
betheiligt  Bewusstsein  erhalten;  später  gehen  die 
Krämpfe  auch  auf  die  linke  Seite  über  (im  Bein  be- 
ginnend), linker  Arm,  linke  Gesichtshälfte  bleiben  frei. 
— Tod. 

Windungen  links  abgeplattet,  Hyperämie  in  der 
Pia,  innen  an  der  medialen  Fläche  der  linken  Hemi- 
sphäre, oberhalb  des  Balkens,  im  Niveau  des  Centrat- 
läppchens  fühlt  und  sieht  man  eine  Anschwellung,  an 
der  die  linke  Balkenhälfte  Theil  nimmt.  Methodische 
Pitres’sche  Schnitte  zeigen  einen  tau benci grossen  Er- 
weichungsherd im  linken  Centr.  ovale,  der 
fast  die  graue  Rindensubstanz  nach  oben  erreicht,  nach 
innen  bildet  die  Pia  die  Grenze,  nach  unten  der  Bal- 
ken. Die  grossen  Ganglien  und  die  innere  Kapsel 
waren  intact:  im  parietalen  und  piäfrontalen  Schnitt 
war  der  Herd  nicht  mehr  nachzu weisen  ; dagegen  im 
letzteren  noch  2 kleinere  Erweichungen.  — Rechte 
Hemisphäre  gesund.  — Arterien  (Carotis  interna.  Art. 
fos.  Sylv.)  atberomatös.  — Bemerkungen  siehe  im 
Original. 

Ein  Gl  jähriger  Patient  Erb’s  (7)  erkrankte  ziem- 
lich acut  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen, 
Nackenstarre  und  Schmerzen  dort,  sowie 'im  Kreuz 
und  in  den  Beinen.  Dabei  war  er  somnolent,  Respi- 
ration und  Puls  verlangsamt;  nirgends  aber  bestand 
eine  eigentliche  Lähmung  oder  Ataxie.  Die  Obduotion 
ergab  eine  Blutung  in  den  Seitenventrikeln  und  den 
Meningen;  Leptomeningitis  haemorrhagica  cerebralis 
etspinalis;  Blutextravasat  in  das  Mesocolon  des  Colon 
adsc.;  endlich  lobuläre  Herde  in  den  Lungen  und  Pye- 
litis und  Nephritis.  Der  interessanteste  Befund  aber 
war  eine  hämorrhagische  Zertrümmerung  fast 
des  gesammten  Balkens  von  vom  nach  hinten 
und  seinem  Dickendurchmesser  nach;  nur  das  Knie 
und  der  nach  abwärts  gegen  die  Commissura  anterior 
hin  verlaufende  absteigende  Theil  waren  unversehrt; 
keine  Anomalie  der  Art.  corp.  callosi.  Es  lehrt  diese 
Beobachtung  also,  dass  bei  einem  erwachsenen,  vorher 
nicht  gehirnkranken  Menschen  fast  der  ganze  Balken 
zerstört  werden  kann,  ohne  dass  irgend  eine  Störung 
der  Motilität,  der  Coordiuation,  der  Sensibilität,  der 
Reflexe,  der  Sinne,  der  Sprache  und  ohne  dass  eine 
erhebliche  Störung  der  Intelligenz  einzutroten  braucht. 

^ [Rzadkowski,  Przyezynek  do  nauki  o uraicjsco- 
wietiiach  czynnosci  i zboczen  mdzgowych.  (Bin  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Localisation  der  Functionen  und 
Krankheiten  des  Gehirnes.)  Gazeta  lekarska.  No.  6. 

Ein  16 jähriges  Mädchen,  das  bis  jetzt  ganz  gesund 
und  gut  entwickelt  war,  wurde  mit  einem  Rechen  in 
der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeines  getroffen.  Es 
erfolgte  eine  Paralyse  des  linken  Armes.  Bei  Unter- 
suchung der  Wunde  wurde  eine  Fractur  des  Scheitel- 
beines mit  Eindringen  eines  Knochenfragments  in  die 
Schädelhöhle  nachgewiesen,  wobei  neben  blutig-seröser 
Flüssigkeit  auch  Theilchcn  der  Gehirnmasse  zum  Vor- 
schein kamen.  Bei  jedem  Athemzuge  gelangen  aus  der 
Wunde  kleine  Luftbläscben  nach  aussen.  Die  Paralyse 
des  linken  Armes  war  total,  die  Haut  und  Muskel- 
empflndung  blieb  jedoch  normal. 

Dieser  Fall  ist  nach  der  Meiuung  des  Verfassers 
deshalb  wichtig,  weil  durch  das  Trauma,  welches  die 
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Paralyse  dos  linken  Armes  veranlasste,  nur  der  mittlere 
Theil  des  Gyrus  front&lis  ascendens,  also  nur 
ein  sehr  geringes  Stuck  der  Gehirnrinde  verletzt  wurde. 
Dies  bestätigt  die  Behauptung  Charcot's,  dass  das 
Centrum  der  Bewegung  der  oberen  Extremität  sich  im 
Gyrus  frontalis  ascendens  befindet,  und  steht  im  Wider- 
spruche mit  der  Meinung  vieler  anderer  Schriftsteller, 
welche  annehmen,  dass  dieses  Centrum  eine  weit 
grössere  Fläche  der  Gehirnrinde  einnimmt.  Auch  auf 
die  andere  wichtige  Erscheinung  in  diesem  Falle  macht 
der  Verfasser  aufmerksam,  nämlich  auf  das  Fehlen 
jeder  Sensibilitätsstörung  der  Haut  und  des  Muskel- 
sinnes  in  der  gelähmten  Extremität.  Flechsig  be- 
hauptet, dass  in  der  grauen  Substanz  der  Gehirnrinde 
neben  und  hinter  den  Motilitatsfasern  die  Endigungen 
der  Fühlnerven  der  Haut  und  der  Muskeln  sich  be- 
finden. Der  Verfasser  macht  auf  Grund  dieser  Be- 
hauptung den  Schluss,  dass  in  seinem  Falle  nur  die 
oberflächlich  liegenden  Fasern  der  motorischen  Nerven 
verletzt  wurden , die  tiefergelegenen  Enden  der  Fiihl- 
nerven  hingegen  unversehrt  blieben. 

v.  Ksplf  (Krakau).] 

b.  Hirnschenkel,  Brücke. 

1)  Schräder,  A. , Ein  Grosshirnschenkelherd  mit 
secondären  Degenerationen  der  Pyramide  und  Haube. 
Hallenser  Inaug -Dissert  (Unter  Hitzig*«  Leitung  aus- 
geführt.) — 2)  Bontecou,  R.  B.,  Two  cases  of  bae- 
morrhago  nnto  the  pons  Variotii.  The  Boston  mcd. 
and  surg  Jouni.  11  September.  (Beide  Fälle  be- 
trafen 2 Brüder,  Restaurateure,  47  und  56  Jahre  alt. 
Beide  erlagen  einem  plötzlichen  apoplectischen  Anfall 
innerhalb  2 Stunden.  Beim  ersten  fand  sich  ein  kirsch- 
grosser  Bluterguss  im  Pons,  auf  den  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels drückend,  beim  zweiten  ein  2 Kirschen  grosser 
ähnlicher  Erguss  mitten  in  der  Brücke.) 

c.  Kleinhirn,  verlängertes  Mark. 

1)  Sommer,  W.,  Zur  Casuistik  der  Kleinhirn- 
sclerose.  Arch.  für  Psych.  XV.  S.  2 5*2.  (80 jähriger 
Idiot,  schwankender  Gang  und  Pupillenstarre  als  etwaige 
Uerderscheinungen  zu  deuten.  — Chronischer  Hydro- 
cepbalus;  Sclcrose  des  Kleinhirns  (Lob.  poster.  sup. 
und  inferior  beiderseits].  — Interessant  der  plötzliche 
Tod  und  die  geringen  Störungen  intra  vitam.)  — 2) 
Möser,  H.,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  lind  Be- 
schaffenheit von  Krankheitsherden  der  Med.  oblongata. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXV  S.  418.  — 
3)  Mann,  Dixon  J.,  Notes  on  a case  of  pure  apo- 
plectic  bulbar  paralysis.  Brain.  July  244.  (Eine  42 j. 
wahrscheinlich  nach  Gelenkrheumatismus  an  einem 
Herzfehler  leidende  Frau  verlor  plötzlich  die  Sprache: 
Zunge,  Gaumen,  Kaumuskeln  gelähmt,  ebenso  die 
unteren  Facialisabschnitte,  besonders  rechts.  Speichel- 
fluss, sehr  schweres  Schlucken.  Schon  nach  8 Tagen 
beginnende,  später  fortschreitende  Besserung.  Die  Ex- 
tremitäten waren  von  Anfang  an  frei  geblieben.) 

Im  Gegensatz  zu  der  bekannten  chronischen  pro- 
gressiven Bulbärparalyse  Duchenne’s  nennt  Möser 
(2)  die  durch  Erkrankungen  der  Medullahüllen  oder 
der  Wirbelsäule  oder  der  Neuroglia  derselben  hervor- 
gerufenen Krankheiten,  sowie  die,  welche  auf  eine 
Gefässveränderung  (Atherom,  Thrombose,  Aneurysma 
u.  s.  w.)  zurückzuführen  sind,  „periphere“  Bul- 
bärparalysen.  Speciell  beschäftigt  sich  Verf.  mit 
dem  Symptomencomplex  der  auf  Aneurysma  der  Art. 
vertebralis  beruhenden  Bulbärparalyse  mit  Zugrunde- 
legung einiger  auf  der  Gerhardt’schen  Klinik  beob- 
achteten Fülle.  Nach  Messungen  des  Umfanges  der 


Art.  vertebr.  und  basilaris  ergab  sich,  dass,  abgesehen 
von  einer  sich  fast  constant  findenden  stärkeren  Ent- 
wickelung der  linken  Vertebr.,  an  der  Uebergangs- 
stelle  derselben  in  die  Basilaris  fast  immer  eine  Ein- 
schnürung vorkommt,  während  dies  rechts  sehr  viel 
weniger  oder  auch  gar  nicht  der  Fall  ist.  Die  Sym- 
ptome eines  Aneurysmas  können  in  zwei  Gruppen  ge- 
bracht werden:  1.  in  solche,  welche  auf  der  Eigen- 
schaft des  Aueurysma  als  „Tumor“  beruhen  und  2.  in 
solche,  die  auf  Ernährungsstörungen  durch  die  Circu- 
lationsbehinderung  zu  beziehen  sind.  Man  hat  nach 
M.  an  ein  Aneurysma  zu  denken,  wenn  Arterienerkran- 
kung  (Herzaffection,  Atherom,  Lues)  wahrscheinlich 
ist  und  wenn  ein  vom  Verf.  beobachtetes  Geräusch 
zwischon  Proc.  mastoideus  und  der  Wirbelsäule  eine 
umschriebene  Erweiterung  der  Biutbahn  andeutet. 
(Die  speciellen  Ausführungen  und  die  Krankenge- 
schichten siehe  im  Original.) 

d.  Pseudobulbärparalyse. 

1)  Berger,  0.,  Paralysis  glosso- labio- pharyngea 
oerebralis  (Pseudobulbärparalyse).  Breslauer  ärztliche 
Zeitschr.  No.  3,  5,  7,  8.  — 2)  Jolly,  LVber  Pseudo- 
bulbärparalyse. Arch.  f Psych.  XV.  S.  833.  — 3) 
Füller,  G.  E. , Pseudo-bulbar  paralysis.  — Bilateral 
apoplexy  of  the  lenticular  nuclci,  simulating  lesion  in 
the  floor  of  the  fourth  ventricte.  The  New- York  med. 
Rec.  Nov.  1. 

In  3 von  Berger  (l)  ausführlich  mitgetheilten 
Fällen,  bei  denen  der  Symptomencomplex  der  Glosso- 
pharyngolabial-Paralyse  ausgeprägt  war,  ergab 
eine  sorgfältig  ausgeführte  Obduction  völlig  intactes 
(macroscopisches  und  microscopisches)  Verhalten  der 
Med.  oblongata,  dagegen  fanden  sich  Herde  im  Gross  - 
birn. 

1)  Der  erste  Fall  betraf  eine  77jährige  Frau:  im 
Alter  von  75  Jahren  plötzlicher  Sprachverlust  Voll- 
ständige Lähmung  der  Zunge,  Erschwerung  des  Schling- 
vermogens,  Salivation.  Keine  Atrophie  der  Zunge,  nor- 
male clectrische  Erregbarkeit,  Reflexerregbarkeit  er- 
halten. — Kleine  Erweichungsherde  im  Kopfe  des  linken 
Streifen bügels  und  der  Marksubstanz  des  rechten  oberen 
Scheitel läppchens.  Verlängertes  Mark  intact. 

2)  53jährige  Frau:  im  47.  Lebensjahre  apcplecti- 
former  Verlust  des  Sprach-  und  Schlingvermögens. 
Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen  und  des  weichen 
Gaumens.  Salivation.  Lähmung  aller  4 Extremitäten, 
später  nur  der  rechten  Körperbälfte.  Keine  Muskel- 
atrophie. Normale  electrische  Erregbarkeit  der  ge- 
lähmten Muskeln.  Tod  nach  11  Jahren.  Doppelseitige 
Erweichung  der  Basalganglien.  .Secundäre  Degeneration 
der  beiderseitigen  Pyramidenbahn.  Med.  oblong,  und 
Bulbusncrven  intact. 

3)  7 Ci  jährige  Frau.  Im  61.  Lebensjahre  apoplec- 
tischor  Anfall  mit  vorübergehender  Hcmiptegia  sin., 
6 Jahre  später  neue  Apoplexie,  schwere  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  Sprach-  und  Schlinglähmung.  Lähmung 
der  Zunge,  der  Lippen  und  des  weichen  Gaumens. 
Doppelseitige  Grosshirnherde,  secundäre  Degeneration 
der  rechtsseitigen  Pyramidenbahn.  Med.  obl.  inuct. 

Der  vierte,  einen  Gljähr.  Mann  betreffende  Fall  ist 
noch  nicht  zur  Obduction  gekommen. 

Dass  doppelseitige  Grosshirnläsionen  unter  Um- 
ständen den  Symptomencomplex  der  Bulbärparalyse 
hervorbringen,  hatte  schon  Lepine,  auch  nicht  als 
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der  Erste  nach  ge  wiesen ; bei  einseitigem  Herd  batte 
Kirchhoff  ein  derartiges  Vorkommen  bekannt  gege- 
ben; eine  Erklärung  hierfür  liegt  wohl  in  der  That- 
s&che,  dass  gerade  die  Muskeln  der  Zunge  und  die 
Schlie&ser  und  OefTner  des  Unterkiefers  von  beidon 
Hemisphären  aus  motorische  Fasern  beziehen  und  also 
in  jeder  Hemisphäre  Innervationscentren  und  Bahnen 
für  die  beiderseitigen  Hälften  besitzen.  — In  den 
beiden  anatomisch  untersuchten  Fällen  von  cerebraler 
Glossol&bial-Paralyse  fand  sich  der  einseitige  Herd 
rechts;  in  der  4.  Beobachtung  Berge r’s  und  iniFallo 
Lepine’s  ist  er  links  zu  suchen.  Wenn  nun  aus  ir- 
gend einem  Grunde  (Entwicklung,  einseitige  Ausbil- 
dung) nur  die  von  der  einen  Hemisphäre  ausgehenden 
Fasersysteme  die  physiologische  Leitung  übernommen 
haben,  muss  deren  Unterbrechung  doppelseitige 
Functionsstörungen  zur  Folge  haben.  Wissen  wir 
doch  auch  ferner,  dass  bei  einseitigen  Herden  oft 
eine  secundaro  Degeneration  beider  Pyramidenseiten- 
strangbahnen gefunden  wird,  und  dass  bei  Hemiplegi- 
schen  auch  die  nicht  gelähmten,  scheinbar  intacten 
Extremitäten  eine  deutliche  Kraftverrnindorung  zeigen. 

Hinsichtlich  der  D i f f e r e n t i a 1 d i a g r.  o s e zwischen 
wahrer  und  Pseudo-Bulbärparalyse  wäre  hervorzuhe- 
ben:  Der  brüske,  apoplectiforme  Beginn  bei  der  Pseudo- 
Bulbärparalyse,  das  Befallenwerden  früher  schon  (apo- 
plectisch)  erkrankter  Menschen,  das  Fehlen  der  Pro- 
gression der  Lähmung,  ja  der  Eintritt  einer  gewissen 
Besserung,  das  Vorhandensein  noch  anderer  auf  cere- 
brale Processe  deutender  Symptome,  das  Ausgeprägt- 
sein der  Erscheinungen  bald  mehr  auf  der  einen,  bald 
auf  der  anderen  Seite,  das  Fehlen  ausgesprochener 
atrophischer  Zustände,  die  stets  normale  electrische 
Erregbarkeit  (keine  EaK)  der  gelähmten  Muskeln,  die 
lotactbeit  der  Reflexerregbarkeit,  das  Fehlen  von 
Lähmungserscheinungen  an  den  Kehlkopfsmuskeln 
und  der  schwereren  dyspnoi'schen  Zustände  und  der 
syocopalen  Anfälle.  Nie  erreicht  die  Schlinglähmung 
so  hohe  Grade,  wie  bei  der  wahren  Bullärparalyse; 
nie  tritt  progressive  Muskelatrophie  hinzu.  Apoplecti- 
forme Bulbärlähmungen  endlich  führen,  unter  schwe- 
ren Störungen  der  Respiration  und  CirculatioA,  meist 
schnell  zum  Tode;  bleiben  die  Kranken  am  Leben,  so 
findet  man  meist  Lähmung  von  Bulbärnerven.  gewöhn- 
lich mit  Lähmung  der  Extremitäten  (doppelseitige 
Lähmungen,  Hemiplegia  alternans.  cruciata);  meist 
sind  auch  die  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Bulbär- 
nerven ausgeprägter  als  bei  der  Pseudo-Lähmung. 

Als  Ergebniss  der  bisher  bekannten  Obductionen 
findet  sich  der  cerebralen  Glossopharyngolabial  Paralyse 
zu  Grunde  liegend:  doppelseitige,  symmetrische 
Herdaf fection  der  Basalganglien,  besonders 
der  Linsenkerne;  2 Mal  fand  man  einen  einsei- 
tigen Herd  (hämorrhagische  Cyste  im  unteren  Theile 
der  Central  Windungen  [Fall  Magnus],  und  einen  em- 
bolischen  Erweicbungsherd  im  rechten  Corp.  slriat. 
[Fall  Kirchhoff]). 

Jolly  (2)  unterscheidet  3Categorien  von  Pseudo- 
Baibärparalysen:  1)  solche,  welche  durch  sehr 
ausgedehnte  Läsionen  des  grossen  Gehirns  entstehen, 


2)  solche,  welche  durch  doppel-  oder  einseitige  Herde 
in  den  Basalganglien  bedingt  sind  (Atrophie  und  EaR 
der  Zungenmuskeln  fehlen  im  Gegensatz  zur  wahren 
Bulbärparalyse),  3)  Fälle,  welche  der  sogen,  acuten 
Bulbärparalyse  gleichen  und  in  deren  einem  er  eine 
weitverbreitete  Erkrankung  der  weissen  Substanz  des 
grossen  Gehirns  fand  mit  einem  rothen  Erweichungs- 
herde in  der  Mitte  des  Balkens. 

Fuller's  (3)  Kranke  war  eine  61jähr.  Dame.  Drei 
Jahre  vor  der  Beobachtung  durch  Verf.  linksseitige 
Hemiplegie  (ohne  Aphasie).  Genesung.  Neuer  Anfall 
apoplectiformcr  Natur  ohne  Bewusstseiusverlust  Mus- 
culatur  der  Lippen,  Zunge,  des  Schlundes  gelähmt, 
oberes  Facialisgebiet  intact,  Speichelfluss;  andauernde 
Unfähigkeit  zu  sprechen;  unwillkürlicher  Kicferver- 
Schluss.  Unmöglichkeit,  die  Kiefer  von  einander  zu  ent- 
fernen. — Zunge  ganz  bewegungslos.  Keine  Lähmung 
der  Glieder;  Gaumensegellähmung;  unmittelbar  nach 
dem  Anfall  (24  Stunden  lang)  Polyurie,  Albumen  und 
Zucker  im  Harn.  — Volle  Controle  über  Blase  und 
Darm;  Psyche  intact,  schreibt  Alles  richtig  auf.  — 
Schlingbeschwerden,  deprimirte  Gemütbsstimmung.  — 
Tod.  — Athcrosc  der  Dirnarterien;  beiderseits  frische 
Blutungen  in  die  Linsenkerne  hinein;  rechts  sass  der 
alte  Blutherd  zwischen  Vormauer  und  äusserer  Kapsel: 
die  frischen  Blutungen  waren  taubeneigross,  hauptsäch- 
lich in  den  Linsenkernen  selbst.  — Med.  obl.,  Pons 
absolut  intact. 

Als  differentiell  diagnostisch  wichtig  wird  hervor- 
gehoben das  Fehlen  von  Störungen  in  Bezug  auf  Puls 
und  Athmung,  die  Intactbeit  des  Gehörs,  erhöhte  Re- 
flexerregbarkeit der  Kiefermusculatur. 


VI.  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

1.  Beiträge  verschiedenen  Inhalts. 

1)  Pick,  A.,  Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  „über 
arteficielle,  cadaveröse  und  pathf*lugische  Veränderungen 
des  Rückenmarkes“  von  I)r.  R Schulz.  Neuroiog. 
Central  bl.  No.  2.  — la)  Schulz,  R.,  Notiz  zu  vor- 
stehender Bemerkung  Ebendas  — 2)  Rosen  bach, 
P-,  Ueber  die  Bedeutung  der  Vacuolcnbildung  in  den 
Nervenzellen.  Ebendas.  No.  3.  — 3)  Schulz,  R., 
Zur  Vacuolcnbildung  in  den  Ganglienzellen  des  Rücken- 
marks. F.bendas.  No.  6.  — 4)  Schnitze,  F.,  Ueber 
das  Vorkommen  gequollener  Achsencylinder  im  Rücken- 
marke. Ebendas.  No.  9.  — 5)  Derselbe,  Ueber  das 
Verhalten  der  Axencylinder  bei  der  multiplen  Sclerose. 
Ebendas.  No.  9.  — 6)  Hark  in,  A.,  Some  observations 
on  the  spinal  cord  in  healtb  and  disease  at  the  region 
of  the  feurth  and  tifth  dorsal  vertebral.  Lancet  II. 
July  12.  and  Dec.  G.  — 7)  Tessier,  J.,  Caidiopatbies 
d'origine  spinale.  Gaz.  hebd.  No.  40.  — 8)  Althaus, 
J.,  On  the  diagnostic  value  of  WostphaPs  symptora 
in  some  unusual  forins  of  spinal  disease.  The  Lancet. 
Juli  12.  (Bekanntes.)  — 9)  Löwen  feld,  L.,  Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Therapie  der  chronischen 
Rückenmarkskrankheiten.  Aerztl  Intellig.-Bl.  No.  15, 
16,  17,  19,  20  — 10)  Kinnear,  B.  0.,  The  dangers 
of  an  miskilful  oi  careless  application  of  heat  and  cold 
to  the  spine.  The  New- York  med.  Record.  15  May. 
(Universelle  Ecztmc  durch  zweckmässige  Application 
Chapmann’scher  Schläuche  an  die  Wirbelsäule  glück- 
lich behandelt.)  — 11)  Bart  ho  low,  R.,  Chloride  of 
gold  and  sodium  in  some  nervous  affections.  A pre- 
liminary  note.  Philad.  med.  Times.  June  28.  (Em- 
pfehlung von  Goldchloridnatrium  bei  Talfcs.)  — 12) 
Ile  gar,  A.,  Die  Dehnung  des  Rückenmarks.  Wiener 
med.  Blätter  3 uud  4.  — 13)  Kahler,  Ueber  die  Un- 
heilbarkeit gewisser  Rückenmarkserkrankungen.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  31  u.  ff.  — 14)  Rosen thal,  M.t 
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Diagnostik  und  Therapie  der  Rückenmarkskrankheiten. 
2.  Aufl.  gr.  8.  Wien.  — 15)  Schuster,  Diagnostik 
der  Rückenroarkskrankheiteii  2 Aufl.  8.  Berlin.  — 
16)  G owers,  W.  R.,  Tbc  diagnosis  of  diseases  of  the 
spinal  cord.  3.  ed.  8.  London.  — 17)  GiraudcAu, 
Des  aceidents  vertigineux  et  apoplectiformes  dans  le 
cours  des  maladies  de  la  modle  £piniere.  8.  Paris. 
— 18)  Quinquaud,  Sur  quelques  troubles  nerveux 
consecutifs  ä la  variole  (fausse  ataxie).  Encephale. 
No.  1.  (Bekanntes.)  — 19)  Rosenbach,  P. , lieber 
die  ncuropathisrhen  Symptome  der  Lepra.  Neurolog. 
Central  bl.  No.  16.  — 20)  Kirchhoff,  Zur  Locali- 
sation  des  Centrum  ano-vesicale  im  menschlichen  Rücken- 
mark. Arch.  f.  Psych.  XV.  S.  607.  (30jähriger  Mann 
erlitt  durch  Sturz  vom  Pferde  einen  Bruch  des  I Lenden- 
wirbels. Paraplegic  bald  schwindend;  spater  andauernde, 
schliesslich  zum  Tode  [Pyelonephritis]  führende  Blasen- 
und  Mastdarmlähmung.  Bruch  des  1.  Lendenwirbels, 
Compression  und  Atrophie  [siebe  das  Anatomische  im 
Original]  des  Conus  mcdullaris  in  der  Gegend  der  Aus- 
trittsstellen des  3.  und  4.  Sacralnerven : dort  (Stilling- 
s eher  Sacralkern]  liegt  nach  Verf.  das  Centrum  ano- 
vesicale.) 

Bei  einzelnen,  an  chronischen  Nierenaffeetionen 
zu  Grunde  gegangenen  Menschen  fand  Schul  tze 
(4)  Achsencylin de rsch wellungen  besonders  im 
Dorsaltheil  des  Marks  und  in  der  Gegend  des 
unteren  Theils  der  Halsanschwellung  und  zwar  meist 
in  der  Peripherie  der  Seitenstränge,  ln  einem  Falle 
waren  auch  die  Deiters’schen  Zellen  in  der  grauen 
Substanz  auffallend  reichlich.  Oedeme  oder  Hydrops 
spielen  aber  in  Bezug  auf  die  Hervorbringung  derar- 
tiger Zustände  keine  Rolle,  wie  sich  Verf.  in  dem 
Falle  eines  Leukämischen  überzeugte,  der  intra  vitam 
keine  Spur  von  Oedemen  dargeboten  hatte.  Es  han- 
delt sich  also  wohl  um  eine  Ernährungsstörung  der 
Achsencylinder  infolge  veränderter  Bin  (beschaffen  heil: 
„Daher  ist  Vorsicht  geboten,  derartige  Befunde,  die 
etwa  zufällig  bei  Tetanus.  Tetanie,  Chorea,  Lyssa  ge- 
macht werden,  mit  diesen  Affectionen  in  einen  wesent- 
lichen ätiologischen  Zusammenhang  zu  bringen.* 

In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Achsen* 
cylinder  bei  der  Scleroso  en  plaques  tbeilt 
Schul  tze  (5)  Folgendes  mit:  Die  auffallende  That- 
sache,  dass  sich  bei  multipler  Scleroso,  auch  nenn  sie 
die  ganzen  Pyramidenbahnen  oder  die  Hinterstränge 
quer  durchsetzt,  keine  oder  eine  im  Yerhältniss  massig 
geringe,  secund&re  Degeneration  zeigt,  war  schon 
von  Charcot  so  erklärt  worden,  dass  die  Achsen- 
cylinder als  letzte  Spuren  .der  Nervenfasern  in  ge- 
wisser Anzahl  persistirlen.  Mit  Hilfe  der  Freud- 
schen  Goldchloridmethode  bestätigte  Sch.  im  Wesent- 
lichen diese  Thatsache  (auch  in  der  grauen  Substanz 
war  das  Nerven  mark  geschwunden,  Ganglienzellen 
und  Achsencylinderforlsatz  aber  innerhalb  des  gewu- 
cherten Gliagewebes  intact).  Es  ergiebt  sich  also, 
dass  selbst  der  völlige  Verlust  der  Markscheide  in 
einer  circumscripten  llöhenausdehnung  keine  secundäre 
Degeneration  bedingt,  auch  nicht  in  der  Markscheide 
selbst,  nur  eine  erhebliche  Achsencylinderalteralion 
kann  dieselbe  herbeiführen  Dieser  Achsencylinder 
bleibt  eben  beim  sclerotischen  Process  sehr  lange  ver- 
schont, da  in  erster  Linie  stets  die  Markscheide  an- 
gegriffen wird. 


Hark  in  (6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  so- 
wohl bei  Gesunden  (ohne  Rücksicht  auf  G^ 
scblecht.  Beschäftigung  und  Alter),  wie  auch  nament- 
lich bei  an  Nervenkrankheiten  leidenden  Personen  der 
vierte  und  fünfte  Dorsalwirbel  auf  Klopfen  und 
Druck  eine  ganz  besondere  Empfindlichkeit  zeige. 
Auf  diese  Region  applicirte  Reize  (spanische  Fliegen 
etc.)  seien  häufig  ganz  besonders  leicht  im  Stande, 
die  mannigfachsten  Beschwerden  (Trigeminusneural- 
gien, reflectorisches  Erbrechen,  Zahnweh.  Gastral- 
gien  etc.)  günstig  zu  beeinflussen  bozw.  zu  heilen. 
Zur  Erklärung  glaubt  H die  Brown-Sequard’sehe 
Fernwirkungs-  (Inhibitions- /Theorie  heranziehen  zu 
sollen. 

Im  Gefolge  von  Riickenmarksaffectionen 
können  Herzkrankheiten  auftreten;  speciel!  beob 
achtete  Tessier  (7)  1)  trophische  Störungen  an  den 
Herzklappen  (der  Aorta)  und  2)  Herzerweiterungen. 
Tabes,  hereditäre  Ataxie,  Parkinson’ sc  he  Krankheit, 
einmal  auch  Epilepsie  sah  T.  durch  Herzklappener- 
krankung  complicirt  werden;  cs  handelt  sich  dabei, 
wie  zwei  Autopsien  lehrten,  um  wahre  Rare  facti  o- 
nen  des  Gewebes  der  Aortenklappen,  welche  zu  Durch- 
löcherungen des  Gewebes  führten.  Atheroniatose  Pro- 
cosse  waren  ausgeschlossen.  Einmal  auch  sah  Verf. 
bei  einem  Kranken,  bei  dem  erst  nur  die  Anfangs- 
symptome der  Tabes  zu  constatiren  waren,  nach  einem 
angestrengten  Marsche  während  einer  kalten  Nacht 
unter  den  Erscheinungen  der  Opression  und  Athem- 
noth  eine  Aorteninsufficienz  mit  characteristischera 
diastolischen  Geräusch  sich  entwickeln.  Eine  Dila 
tation  des  rechten  Ventrikels  war  bei  einem 
anderen  Patienten  Verf.'s zu  constatiren,  nachdem  dieser 
bei  einem  Eisenbahnunfall  eine  heftige  Contusion  der 
Nackenwirbelsäule  erlitten.  Die  Erweiterung  des  Ven- 
trikels, das  anfänglich  zu  hörende  systolische  Geräusch 
gingen  allmälig  mit  der  Besserung  der  durch  die  Ver- 
wundung der  Nackengegend  gesetzten  pathologischen 
Erscheinungen  zurück. 

Durch  Versuche  an  der  Leiche  hat  Hegar  (12) 
festgestellt,  dass  man  in  der  Vorwärtsbeugung  der 
Wirbelsäule  ein  Mittel  besitzt,  um  einen  bedeuten- 
den mechanischen  Effect  auf  das  Mark,  seine  Hüllen, 
sogar  auf  das  Gehirn  auszuüben.  Das  Rückenmark 
und  seine  Hüllen  werden  dabei  wie  über  eine  Holle 
ausgespannt,  an  den  Nerven,  welche  am  oberen  und 
unteren  Abschnitt  des  Marks  entspringen,  wird  dabei 
ein  in  der  Richtung  nach  dem  Wirbelcanal  zu  gehender 
Zug  ausgeübt.  Man  kann  diese  Beugung  der  Wirbel- 
säule mit  derjenigen  Manipulation  an  den  Extremitäten 
combiniren  welche  man  für  die  sogenannte  ,,unblutige 
Dehnung“  anwendet.  Durch  Nichtbeugen  des  Kopfes 
kann  die  llalswirbelsäule  ausgeschaltet  werden.  Cbloro- 
formnarcose  ist  bei  der  Operation  am  Lebenden  zu 
widerralhen.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  festen  Tisch, 
die  unteren  Extremitäten  liegen  diesem  fest  an,  die 
Kniee  werden  durch  einen  Assistenten  gestreckt  ge- 
halten, Kopf  und  Brust  werden  nach  den  unteren  Ex- 
tremitäten zu  gebeugt,  evont.  hebt  mau  die  gestreckten 
Beine  nach  dem  Kopfe  zu  (Combination  mit  unblutiger 
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lschiidirosdehnung).  Vorsicht  und  Maasshalten  ist 
mch  hei  diesen  Handgriffen  geboten. 

Bei  Erkrankungen  des  motorischen  spinalen 
Leitungssystems  kennen  wir  nach  Kahler  (13) 
bisher  noch  keinen  Fall  von  Heilung.  Functionelle 
Wiederherstellungen  aber  sind  möglich  und  speciell  bei 
der  Tabes  bekannt.  Verf.  beschloss,  durch  das  Thier- 
experimenl  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  degene- 
rirte  Leitungssysteme  des  Markes  sich  rege- 
ceriren  können.  Er  durchquetschle  bei  Hunden 
eine  Reihe  von  hinteren  Nervenwurzeln  und  wartete 
deren  Regeneration  ab.  Die  nach  dieser  Operation 
folgende  Anästhesie  der  betreffenden  Bezirke  und  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  blieb  Jahr  und  Tag  bestehen. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  durchaus  dem 
Valler’schen  Gesetz  entsprechend,  Degeneration  und 
in  späteren  Zeiten  immer  deutlicher  zu  Tage  tretende 
Regeneration  der  extra-medullären  Wurzeln;  aber  die 
»«den  Hintersträngen  in  die  mediale  Seite  des  Hinter- 
her!« eindringenden  Wurzelbündel  waren  stark  redu- 
cirt  bezw.  fehlend;  das  Gleiche  galt  von  den  mark- 
billigen  Fasern  der  Clarke’schen  Säulen  (diese  selbst 
in  ihren  zelligen  Elementen  waren  unverändert).  Die 
Hirkfasernetze  und  die  Ganglienzellen  der  Vorderhör- 
«ir  waren  durchaus  intact.  Der  Hinterstrang  aber  und 
<i«  Hinterhorn  an  der  operirten  Seite  waren  stark  re- 
lucirt,  die  mark  haltigen  Fasern  aus  diesen  Theilen 
ist  ganz  verschwunden.  Die  innerhalb  des  Marks 
tfgtnden  hinteren  Wurzelabschnitte  regenerirten  sich 
i!<ö  nicht.  Die  Kegenerationsfähigkeit  der  periphe- 
rischen und  centralen  Fasern  zeigte  sich  als  durchaus 
rerschieden,  was.  wie  Verf.  glaubt,  daran  liegt,  dass 
der  Bau  der  extra-  und  intramedullaren  Fasern  ver- 
mieden ist.  Letzteren  fehlt  die  Schwann’sche  Scheide 
Wad  die  Ranvier'schen  Einschnürungen  sind  nicht  vor- 
Unden.  Die  Wiederherstellung  der  zerstörten  Func 
ouen  bei  Systemerkrankungen  des  Marks  kann  also 
«isr  die  Folge  der  Eröffnung  vicariirender  Leitungen, 
focht  einer  Wiederherstellung  der  nervösen  Elemente 
*in.  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  nach  dieser  Rieh* 
tang  hin  eine  empirische;  ein  Hauptnachdruck  ist  zu 
fegen  auf  die  Erforschung  der  Krankheitsursachen. 

Rosen bach’s  (19)  Patientin,  25jährig,  aus  Livland 
.'Unoend  (wo  der  Aussatz  endemisch  herrscht),  war 
*it  5 Jahren  ohne  acuten  Beginn  des  Leidens  erkrankt. 
Fa  bestand  Analgesie  an  den  Beinen  bei  erhaltenem 
Twtgefiibl,  Verminderung  des  Schmerz-  und  Tastgefühls 
iti  den  oberen  Extremitäten,  a»n  Kücken  im  Gebiete 
'irr  Flecken  (vgl.  weiter  unten)  und  an  der  unverän* 
’ifru-n  Gesichtshaut;  Atrophie  der  kleinen  Handtnus 
krUi,  Krriährungsstörungen  der  Haut  und  Fingergelenkoi 
eigcnthümliche  Pigroentanomalien  der  Haut,  zur  Zeit 
in  Rücken  zerstreut,  im  Beginn  des  Leidens  aber  zü- 
rnt an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet.  — Die 
FDiephänomene  waren  gesteigert,  zwei  Fussxchen  gan- 
zriaös.  Lähraungserscheinungen  fehlten  — Die  graue 
Rückenmarkssubstanz  sei  afficirt  wie  in  Fällen 
ron  sogenannten  .Syringomyelie“;  jedenfalls  seien  die 
peripherischen  Nerven  nicht  ausschliesslich  erkrankt, 
»oodeni  verschiedene  Gebiete  des  centralen  Nerven- 
*}  stens. 


2.  Meningitis,  (Compressions-)  Myelitis,  Ab- 
scess,  Geschwülste  (Syringomyelie). 

1)  Totherick,  Case  of  pachymeningitis;  necropsy ; 
remarks.  Lancet.  July  19.  — 2)  As  w ad  uro  ff,  S., 
Drei  Fälle  von  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica 
traumatischen  Ursprungs.  Inaug.-Dissert.  Jena  1882. 
(Keine  Obductioncn  ) — 3)  Footh,  H.,  A case  of  dorsal 
pachymeningitis.  Brain.  July.  p.  254.  (ÖOjähriger 
Mann;  Parese  der  Beine,  Schmerzen  in  ihnen;  gestei- 
gerte Reflexerregbarkeit;  später  Contraetur  der  Beine; 
Cystitis.  Gummöse  Geschwulst  der  Häute  des  Dorsal- 
marks; Atrophie  desselben,  aufsteigende  Degeneration. 
Kndarteriitis  syphilitica.)  — 4)  Hutchinson,  J., 
Case  of  ccrvical  paraplegia  rapidly  fatal  Medical  Ti- 
mes. 16.  Febr.  (35 jähriger  Mann,  fiüher  syphilitisch, 
fühlte  zunächst  Schwäche  im  linken  Arm,  bald  beider. 
Eine  Woche  später  vollkommene  Lähmung  auch  der 
Beine,  Blase  etc.  Anästhesie;  Tod  durch  Lähmung 
der  Atheminuskcln,  zuerst  gelähmt  war  das  Zwerchfell. 
Keine  Besserung  trotz  energischster  antisyphilitischer 
Behandlung.  Keine  Obduction.)  — - 51  Dagouet,  J., 
Etüde  sur  quelques  points  de  la  möningo-myelite  ex- 
perimentale. These  de  Paris.  (Nichts  besonders  Neues: 
Nach  Läsionen  des  Marks  durch  Etnspiitzung  von  Sol. 
Fowl.  oder  Ol.  crotonis  bei  Hunden  wird  die  CO,-Aus 
Scheidung  durch  die  Lungen  vermehrt,  weniger  wenn 
Ol.  crotonis,  als  wenn  die  erstgenannte  Flüssigkeit  zur 
Injection  verwandt  wurde.)  — 6)  Eisenlohr,  C.,  Me 
ningitis  spinalis  chronica  der  Cauda  equina  mit  sccun- 
därer  Rückenmarksdegeneration,  wahrscheinlich  syphi- 
litischen Ursprungs.  Neurol.  Centralbl.  No.  4.  — 
7)  Raymond,  Examen  microscopiquo  de  la  moölle, 
des  diverses  parties  de  l’encephale  des  nerfs  periphö- 
riques.  Gazette  m6d.  de  Paris.  No.  I et  3.  (Genaue 
microscopische  Durchmusterung  von  Hirn,  Rückenmark 
Nerven  und  Muskeln  eines  in  Folge  chronischer  Mye- 
litis zu  Grunde  gegangenen  Menschen.)  — 8)  Dcjo- 
rine.  De  la  myelite  aiguö  centrale  survenant  chez  les 
syphilitiques  ä unc  äpoquc  rapproehäe  du  debut  de 
l’affection.  Revue  de  Med  I.  (2  Fälle  acuter,  1 Jahr 
nach  der  Primäraff .-ction  [die  nicht  oder  unzureichend 
behandelt  wurde]  entstandener,  mit  Tode  endigender 
Myelitis.)  — 9)  Raymond  et  G.  Artaud,  Note  sur 
un  cas  de  myölite  transverse  (myelite  subaigue  avec 
esebare).  Dögeneresccnccs  secomlaires  des  cordous 
postericurs  et  des  cordons  laleraux.  Arch.  de  Phys. 
No.  1 p.  114  — 10)  Mann,  Dixon.  Case  of  acute 
transverse  myelitis;  recovery ; remarks.  Laricct.  June  21. 
(15 jähriger,  hereditär  syphilitischer  Knabe;  Heilung 
durch  antisyphilitische  Behandlung)  — 11)  Noth- 
nagel, H.,  Ueher  Rückenmarksabscess.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  10  — 12)  Ballet,  G et  L.  Minor, 
Etüde  d'un  cas  de  faussc  scl^rose  systdmatique  com- 
binöe  de  la  moelle.  Arch.  de  Neurol.  VII.  p.  44.  — 
13)  Demangc,  E.,  Contributiou  ä l'eiude  des  scläroses 
medullaires  d’origine  vasculaire  Revue  de  Mäd.  p.  753 
— 14)  Vulpian,  Deux  cas  de  mvölite  chronique. 
(»az.  des  höp.  No.  5.  — 15)  Babinsky,  M.,  Sur  un 
cas  de  myelite  chronique  diffuse  av«c  prödoininance 
des  lösions  dans  les  cornes  extörieurcs  de  la  moelle. 
Revue  de  Med.  Mars  — 16)  Simon,  II.,  Zwei  Fälle 
von  Compression  des  Rückenmark«?  durch  Wirbelkrebs. 
Deutsche  med  Wochenschr.  No.  23—25.  (Fall  I.: 
Primäres  Carcinom  dur  linken  Niere  Krebsige  Throm- 
bose der  Vena  renal  is  sinistra  und  der  Vena  Sperma* 
tica  interna.  Krchsigcr  Thrombus  vaginae.  Metasta- 
tische Krebsherde  im  XII  Dorsal-,  I.  und  II  Lenden* 
wirbelkörper.  Ausgedehnte  Wucherung  des  Krebses 
in  dem  Fettzellgewebe  längs  der  hinteren  Fläche  der 
Wirbelkörper  und  der  vorderen  der  Dura  rnater  mit 
Compression  des  untersten  Lendenabschnittes  des 
Rückenmarks.  Paraplegia  dolorosa.  — Fall  IL:  Car- 
cinotn  des  Oesophagus;  Wucherung  des  Krebses  durch 
den  II.— IV.  Brustwirbel  hindurch  in  den  Wirbclcaual. 
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Bkrnhardt,  Kraxkhkitrn  dks  Nrrvknststkms. 


Totale  Compression  des  obersten  Dorsalmarks.)  — 17) 
Hebold.  ().,  Intramedulläres  Gliom  dir«  Rückenmarks. 
Archiv  für  Psychiatrie  ctc.  XV.  S.  SOO.  (42 jähriger 
Mann,  seit  6 Monaten  psychisch  erkrankt;  Grössen- 
ideen; Lährauugserscheinungen;  psychische  Schwäche. 
Vor  2 Monaten  schmerzhafter  Druck  in  der  linken 
Thoraxhälfte.  Vorübergebende  Anfälle  von  Delirium 
cordis.  Suicidium.  Autopsie:  Geschwulstbildung  im 
centralen  Theil  der  Portio  cervicalis  des  Rückenmarks. 
Perienccphalc-meningitis.  Secundäre  Degeneration  der 
Pyramiden-,  Vorder-  und  Seitenstranghahnen  und  der 
llintersträngc.)  — 18)  Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  sogenannten  .partiellen  Empfindungs- 
lahmung“.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  No.  4.  — 19) 
Oppenheim,  Fall  von  Syringomyelie.  Archiv  für 
Psyoh.  XV.  S.  869.  — 20)  Hitzig,  Haemalorachis, 
Syringomyelie,  abnorme  Structur  des  spinalen  Mark- 
mantels.  Wiener  med.  Blätter,  No.  42.  — 21)  Re- 
mak,  E.,  Ein  Fall  von  centraler  Glioraatose  (Syrin- 
gomyelie) des  Halsmarks.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  *47.  — 22)  Reisinger,  Ueber  das  Gliom  des 
Rückenmarks.  Beschreibung  eines  hierher  gehörigen 
Falles  mit  anatomischer  Untersuchung  von  Prof.  Mar- 
ch and.  Virchow's  Archiv.  Bd.  98.  S.  369.  — 23) 
Waitz,  K,  Ueber  einen  Fall  von  Geschwulst  der  Wir- 
belsäule mit  Compression  des  Rückenmarks.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  (Goschwulst,  ausgehend  von  den  vor 
Jahren  durch  einen  Fall  zertrümmerten  3.,  4.,  5-  Brust- 
wirbelkürpern  bei  einem  45jährigen  Mann.  Nach  vorn 
und  aussen,  aber  auch  nach  innen  wachsend,  hatte  die 
Neubildung  das  Rückenmark  an  dieser  Stelle  rompri- 
mirl.)  — 24)  Braubach,  M,  Ein  Fall  von  Lipom- 
bildung der  Rückenmarkshäute.  Arch  f.  Psych.  Bd. 
XV.  Heft  2.  (5 jähriges  Mädchen,  seit  3 Jahren  er- 

krankt an  Lähmung  der  rechten  oberen  und  beider 
unteren  Extremitäten;  Schmerzen,  Contracturen,  Sen- 
sibilitätsstörungen an  Haut  und  Kumpf.  12  cm  langer, 

3 und  2 cm  in  verschiedenen  Richtungen  dicker  spin- 
delförmiger Tumor  im  Durasank,  beginnend  3 cm  unter 
der  Spitze  des  Calam.  script.  un  i bis  fast  zum  5.  Dor- 
salnerven reichend;  Rückenmark  zusammengepresst, 
erweicht;  die  rechten  Nervenwurzeln  comprimirt.  PSB. 
absteigend  degenerirt.  Der  Tumor  [Lipom:  nur 

4 Fälle  von  Lipombildung  an  den  Rückenmarksbiiuten 
sind  bekannl]  ging  von  der  Pia  spinalis  aus.) 

Tothcrick  (1)  beobachtete  einen  57jährigen  Mann, 
Potator,  der  einige  Tage  nach  einem  Fall  auf  die  linke 
Kopfhälfte  über  Schwindel  und  Kopfschmerz  zu  klagen 
begann.  Einige  Tage  später  fand  man  ihn  bewusstlos, 
mit  linksseitiger  vollkommener  Hemiplegie.  — Besse- 
rung. — Neues  Cotna,  beiderseitige  schlaffe  Lähmung. 

— Tod.  Uebar  der  ganzen  rechten  Hemisphäre 
schien  ein  flacher  Bluterguss  zu  liegen:  es  war 
eine  aus  zwei  Schichten  bestehende  von  zahlreichen 
Blutcoagulis  durchsetzte  Membran,  von  denen  die  eine 
der  Pia  auflag  und  glatt  über  die  Furchen  fortging, 
die  andere  der  unteren  Durafläche  leicht  adbäreut  war. 

— Hirn  gesund  — keine  Fractur.  — Zu  beachten  die 
zu  Ende  des  Lebens  auftretende  Cluyne-Stokes’sche 
Athmung  und  die  Einziehung  des  Bauches. 

Eisen  lohr’s  (6)  Kranker,  ein  vor  11  Jahren  syphi- 
litisch inficirter  Mann  litt  an  Schwäche  der  Beine  neben 
unangenehmen  Sensationen  am  Anus.  Bald  trat  eiu 
Uriuincontioepz,  Verstopfung,  Lähmung  des  rechten 
Beins,  Sensibilitätsstörungen  und  Schmerzen  an  beiden 
unteren  Extremitäten.  Intermissionen  des  Leidens; 
schliesslich  schwere  Blasen-  und  Mastdarmlähmung, 
ausgebreitete  atrophische  Lähmungen  und  Aenderun- 
geu  der  elcctrischcn  Erregbarkeit,  heftigste  Schmerzen. 
Tod.  — Dura  vom  10.  Dorsalnerven  ab  bis  zum  Ende 
des  Sackes  an  der  hinteren  Fläche  fest  mit  der  Pia 
verwachsen;  \orn  reicht  diese  Verwachsung  bis  zur 
Mitte  der  Cauda  iquina;  Pia  getrübt,  verdickt.  Die 


Nerven  der  Cauda  fest  durch  bindegewebige  Sträng* 
mit  einander  verwachsen,  die  hinteren  Wurzeln  des 
unteren  Rückenmarksabschnittes  dünn,  graurotb,  die 
Vorderen  meist  weiss.  !m  Lumbal  mark  waren  die 
Hi  nters  trängo  total  degenerirt;  im  unteren 
Dorsaltheil  kam  eine  zunächst  schmale  Zone  längs  der 
hinteren  Wurzeln  hinzu,  nach  oben  breiter  werdend, 
bis  die  Entartung  im  mittleren  Dorsaltheil  ganz  regel- 
mässige Keil  form  annahm,  mit  scharfer,  dicht  an  die 
hintere  Commissur  reichender  Spitze.  Diese  rückt  im 
Halst  he  i Ic  rasch  nach  hinten*  Die  GolPschcn  Stränge, 
dies  geht  aus  dieser  Beobachtung  hervor,  sind  kein  qua- 
litativ von  ihrem  Nachbargebiet  verschiedenes  Sys’cm, 
sondern  nur  die  längsten  Faserbündel  derjenigen  Ner- 
venfasern, welche  als  centripetalc  Fortsetzung  der  hin- 
teren sensiblen  Wurzeln  der  unteren  Extremitäten  an- 
zusehen sind. 

Eit»  schon  längere  Zeit  an  Husten  mit  übelriechen- 
dem Auswurf  leidender  Kranker  Nothnagels  (11) 
verspürte  plötzlich  heftige  Schmerzen  zu  beiden  Seiten 
des  Bauches.  — Reifengefühl,  Blasenlähmung,  Para 
plcgie,  Vernichtung  der  Sensibilität  sowie  der  Schnen- 
und  Hautreflexe.  — K?ine  Hirnsymptome.  — Diagnose 
auf  Rückenmark sabsccss  Man  fand  eine  eitrige  Me- 
ningitis spinalis:  aus  dem  angeschnittene»  Br u st- 
und Lendenmark  entleerte  sich  graugrüner,  stinkender 
Eiter.  Dio  Eiterung  erstreckte  sich  bis  zum  Oervieal- 
mark  und  nahm  vorwiegend  die  centralen  grauen  Par- 
tien ein.  Im  Hirn  einige  Abscesse  ira  Centrum  orale 

In  Ballet’s  und  Minor ’s  (12)  Fall  wurde  die 
Diagnose  intra  vitatn  auf  combinirte  Erkrankung  der 
Hinter-  und  Seitenstränge  des  Rückenmarks  ge- 
stellt; die  Obduction  ergab  indess  eine  diffuse 
Scleroso.in  diesen  Tbeilen,  aber  keine  (combinirte) 
Systemerkrankung.  Ihre  Literaturstudien  führten  sie 
zur  Aufstellung  von  5 Arten  von  Zusammenvorkonimen 
von  Hinter-  und  Seitenstrangafiection:  1)  diffuse  Scle- 
rose  in  beiden  Gebieten;  2)  tabische  Erkrankung  mit 
Affection  der  KIISB;  3)  Hinterstrangaffection  und 
diffuse  Myelitis  (tneningealen  Ursprungs);  4)  diffuse 
Myelitis  und  secundäre  Systemerkrankung;  5)  echte 
Hinterstrang-  und  Pyramidenseitenstrang  - Sclerose. 
Diese  ist  sehr  selten. 

Ein  1 9 jähriger  Patient  Bernhardt’s  (18)  zeigte 
eine  angeblich  nach  einer  grossen  Anstrengung  ent- 
standene, schon  seit  Jahren  unverändert  bestehende 
Sensibilitätsstörung  des  rechten  Arms,  Nackens,  der 
rechten  Schullorgegend  und  Gesicbtsbälfte  insofern 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung  fast  vernichtet, 
während  die  übrigen  Empfindungsqualiläten  intact 
sind.  Keine  Betheiligung  der  Sinnesorgane:  untere 
Extremitäten  überhaupt  nach  jeder  Richtung  normal, 
desgleichen  Urin-  und  Stuhlentleerung.  Das  rechte 
Ellenbogengelenk  und  die  rechte  Ulna  zeigten  den  bei 
Tabes  an  Knochen  und  Gelenken  vorkommenden  Stö- 
rungen entsprechende  Anomalien  (Fractur  etc.)  — 
Verf.  nimmt,  sich  stützend  auf  ähnliche  in  der  Litera- 
tur bekannte  und  durch  Obduclionen  hinsichtlich  der 
Diagnose  bestätigte  Fälle  an,  dass  die  graue  Sub- 
stanz der  rechten  Seite  des  Halsmarks  lädirt 
sei  und  somit  auch  dio  rechte  aufsteigende  Trigemi- 
nuswurzol.  Möglicherweise  handele  es  sich  um  eine 
centrale  Höhlenbildung  im  Mark,  Syringomyelie. 

Die  Diagnose  einer  Syringomyelie  stellte  Op- 
penheim (19)  vermuthungsweise  bei  einem  früher 
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resunden,  seit  2'/a  Jahren  leidenden,  32jährigen 
Kann. 

Es  bestand  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  allen 
Qualitäten  an  den  beiden  oberen  Extremitäten,  Rumpf, 
Hals,  Unterkiefern.  Ohren,  Hinterkopf  und  Scheitel* 
jegend.  Alles  rechts  mehr  als  links;  besonders  gdittten 
haben  Schmerz-  und  Temperaturempfindung.  — Muskcl- 
t'fükl  intact  (keine  Ataxie);  Atrophie  der  kleinen  Iland- 
-noskeln.  Sinne,  Psyche,  untere  Extremitäten,  Blase, 
lonn  intact.  Gesteigerte  Kniephänomene.  Zeitweilig 
spontane  Geschwüre  nach  dem  Platzen  hinterlassende 
Miscbenbildung  auf  beiden  Endphalangen  des  2.  und 
& rechten  Fingen. 

Hitzig*«  (20)  Kranke,  eine  54jährige  Frau,  er- 
tränkte unter  Kopf-  und  Nackenschmerzen.  Die  Wir- 
belsäule war  sehr  empfindlich;  es  traten  ungemein 
heftige  neuralgische  Schmerzen  ein,  sodann  voll- 
ivomene  Paraplegic  der  Beine  sowie  Blasenlähmung. 
Schon  am  4.  Tage  seit  Beginn  der  Erkrankung  Tod. 
Subarachnoidaler  Bluterguss  an  der  Convexität  der 
Oceipitallappen,  hinteren  rechten  Scheitellappeu  und 
oberen  Kieinhirnfläche.  Blutung  vom  mittleren  Dorsal- 
3irk  bis  zum  Conus  bin  im  Sub&rachnoidalraum.  Aa. 
•ertebr.  atberomatös.  Im  Mark  ein  Hohl  rau  in  von 
r,  den  eir.zclmien  Abschnitten  variirender  Form,  ober- 
halb des  Lendenmarks  aufborend,  im  Ganzen  fast 
f cm  lang;  er  lag  in  den  vorderen  Abschnitten  der 
Fu&ic.  post  und  der  grauen  Commissur.  Eigentüm- 
licher abnormaler  Verlauf  von  Nervenfasern  in  der 
*fc»en  Marktnasse  — Es  fehlten  hier  gegenüber  ähn- 
lichen Fällen  motorische  Reizerscheinungeu  im  Beginn, 
««hingegen  die  prodromalen  sensiblen  Symptome  sehr 
ausgeprägt  waren.  Bemerkenswerth  war  ferner  die  ab- 
■oiutr  motorische  und  sensible  parapk-gische  Lähmung, 
he  Detruscrparalyse  und  das  Verschwinden  der  Re- 
gele. 

Es  bandelte  sich  bei  dem  zur  Zeit  40jährigen  im 
lebngen  gesunden  Pat.  Remak’s  (21)  um  eine  vor 
r.cleci  Jahren  nach  acuten  Krankheiten  (Pneumonie 
ttd  Typbus)  anscheinend  schleichend  in  mehreren 
Schüben  entstandene  Combination  folgender,  nur  die 
linke  obere  Extremiiät  ond  die  angrenzenden  Rurnpf- 
pariien  betreffenden  Krankheitserscheinungen:  l)  eine 
»ungebildete  degenerative  Mu^kelatrophie  mit  perma 
z-mten,  mehr  als  fibrillären  Zuckungen  zur  Zeit  nur 
■icr  nicht  an  der  Atrophie  betheiligten  Oberarm-  und 
9*fcültermuskeln  2)  Um  eine  weit  über  das  Gebiet 
dieser  Muskelerkrankung  hinaus  angeblich  erst  kürz* 
heb  ausgedehnte  Sensibilitätsstorung,  welche  bei  ge- 
ringer Beiheiligung  des  Tast-  und  Drucksinns,  sowie 
Fj’haltung  des  sogenannten  Muskelgcfuhls  sich  wesent- 
lich als  partielle  Empfindungsläbrnung , besonders  des 
Tcop-eratursinns  und  der  Schmerzempfindung  darge- 
stellL  Drittens  bestanden  vernarbte  Hautulccrationcn 
rach  Blasenbildung  im  Bereich  der  Sensibilitätsstorung 
und  eine  acut  entstandene  chronisch  verlaufende 
:*chultcrgelcnkserkrankung,  welche  nach  Verf.  ebenso 
«ie  eine  vor  drei  Jahren  beobachtete  Hämatombildung 
des  Oberarms  keine  zufällige  Complieation  bildet,  son- 
dern mit  der  Nervenerkrankung  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang steht. 

Nach  Würdigung  aller  dieser  Symptome  und 
Heranziehung  ähnlicher,  in  der  Literatur  bekannter 
Beobachtungen  kommt  U.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  um  einen  spinalen  Process  im  Bereich  der 
linken  und  unteren  Partie  der  Halsanschwellung 
mit  Betheilung  der  licken  Vorder-  und  Hintersäule, 
um  einen  Fall  von  „centraler  Gliomatose“  (Syrin- 
gomyelie) des  Halsuiarks  handelt. 

Der  Fall  Reisinger’s  (22)  betrifft  einen  26 jährigen 
Mann  ; es  bestanden  Schmerzen  in  der  llals Wirbelsäule. 


in  der  linken  Schulter  und  im  Oberschenkel.  — Kopf- 
bewegungen schmerzhaft;  Gang  schwankend,  Gebrauch 
des  linken  Heins  ganz  besonders  behindert.  Kniephä- 
nomene  gesteigert,  besonders  links:  massige  Sensibili- 
tatsstörung  im  Bereiche  des  linken  N.  cruralis.  Spä- 
ter Blasen-,  Mastdarmstörungen,  Contracturen  der  Ex* 
trcmitätcnmuskeln ; Muskelerregbarkeit  erhalten  — 
Tod  nach  10  Monaten.  — Chronische  Myelitis  vom 
Calam.  seript.  bis  in  das  Dorsalmark  reichend  und 
speciell  in  der  Halsanschwellung  durch  abnorme  Ver- 
mehrung der  zeitigen  Bestandiheile  als  Geschwulst- 
( 4t  I i o m )- Bildung  auftretend  und  die  Ruckcnmarks- 
bestandt heile  verdiängend.  — Vgl,  Näheres  im  Original: 
dort  findet  sieh  der  Bericht  über  weitere  19  Fälle  von 
Rückenmaiksgliora  aus  der  Literatur  und  der  Bericht 
über  die  Meinungen  der  Autoren  rücksichtlich  des  Zu- 
sammenhanges von  Gliombildung  mit  Syringomyelie. 


3.  Trauma.  Erschütterung. 

1)  Ke rrier,  D.,  Hemisection  of  the  spinal  cord. 
Brain  April  1.  — 2)  Schultze  (Heidelberg),  L’eber 
traumatische  Myelitis.  Ueber  einige  Entwickelung* 
Anomalien  des  Rückenmarks.  Arch.  f Psych  XV. 
S.  850.  — 3)  Hulke,  Two  cases  of  traumatic  one 
sided  pulsy  of  spinal  origin  The  Lancct.  No.  19. 
(1.  pulsy  of  left  lower  limb  from  a fall.  2.  Violent- 
gen-ral  convulsions  and  motor  salsy  of  the  left  upper 
limb,  caused  by  a severe  squeeze  af  the  neck;  recovery.) 
— 4)  Courtin,  Lösion  traumatique  de  la  partie  postö- 
rieurc  du  bulbe  rnchidien  Comptes  rendus  de  la  so- 
ciötö  de  Üiul.  1883  p.  699.  — 5)  Fischer,  G., 
Eine  halbseitige  Stichverletzung  des  Rückenmarks. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  XX  S.  401  — 6)  Shar- 
key,  S.  J , A fatal  case  of  concussion  of  the  spinal 
cord.  Brain  VII.  p.  99.  — 7)  Edmunds,  W.,  Case 
of  concussion  and  inflammation  of  spinal  cord  from 
gunshot-wound  of  back.  Ibid  p.  103.  (1 9 jähriger 
Mann;  Schuss  iu  den  Rücken  in  der  Gegend  des  5.  Pruc. 
spin  . etwas  nach  rechts  davon;  Paraplegie,  Cystitis, 
Decubitus,  Tod.  Keine  Wirbelverletzung;  das  Mark 
in  der  Gegend  der  Wunde  erweicht  und  atrophisch; 
secundäro  ab-  und  aufsteigende  Degeneration.  Ursache 
der  Erweichung  die  Erschütterung.)  — 8)  Dana,  C.  L., 
Conoussiou  of  the  spine  and  its  relation  to  neurasthe- 
uia  and  hystcria.  The  New- York  Med.  Record.  Dec.  6. 

Von  Ferrier  (1)  wurde  einem  Affen  die  linke 
Rückenmnrksbälfte  in  der  Höhe  des  7.  und  8.  Cer- 
vicalnerven  durchschnitten.  Folgen:  Paralyse  der 
Motilität  auf  der  verletzten  Seite  und  erbaltonc  Sensi- 
bilität; an  der  rechten  bestand  ohne  Störung  der  Be- 
weglichkeit Anästhesie  und  Analgesie.  Im  Unterschied 
von  den  Resultaten  anderer  Experimentatoren  fand 
sich  aber  der  sogen.  Muskelsinn  auf  der  verletzten 
Seite  erhalten,  auf  der  unverletzten  aber,  ebenso  wie 
die  anderen  Gefühlsqualitäten,  vernichtet. 

Courtin ’s  (4)  Patient,  ein  25  jähriger  Mann,  er- 
hielt einen  Messerstich  in  den  Nacken.  Bis  zur  Mittel- 
linie war  links  an  der  ganzen  Körperhälfte  die  Sensi- 
bilität vernichtet,  rechts  die  motorische  Kraft  er- 
heblich herabgesetzt.  Reichliche  Flüssigkcitsent- 
Icerung  (serös-sanguinolent)  aus  der  Wunde.  Rechts 
war  die  Sensibilität  erhalten;  ebenso  das  Ver- 
mögen, freiwillig  den  (von  Zucker  und  Albumin  freien) 
Harn  zu  entleeren.  Spätere  Untersuchung  ergab:  obere 
Extremität  normal  beweglich  (rechts);  links  erhebliche 
Abschwächung  der  Kraft  (des  Armes).  Rechte  un- 
tere Extremität  motorisch  schwach,  links  erhaltene 
Motilität  (des  Beines).  Patellarrefiex  fehlt  rechts,  ist 
links  schwach.  Linke  Pupille  massig  erweitert.  Tod 
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nach  3 Tagen.  — Obduction:  Linker  Atlasbogen  durch- 
trennt; keine  intraroeningeale  Hämorrbagie ; Art  vert. 
inlact.  An  dem  hinteren  Bu  1 busabsch  ni  tt  eine 
schräg  von  oben  nach  unten  und  von  liqks  nach 
rechts  gehende  Wunde;  sie  durchtrennt  die  Basis 
der  hinteren  linken  Pyramide  und  einen  kleinen  Theil 
der  hinteren  rechten  und  des  Corpus  restif.  dieser 
Seite.  Alles  übrige  normal. 

Bin  Patient  Fi  scher*  s (5),  ein  IS  jähriger  Arbeiter, 
wurde  nach  Messerstichen  in  den  Nacken  und 
Rücken  gelähmt.  Zwei  Wunden  sassen  links  neben 
dem  6.  und  7.  Halswirbel,  die  obere  2 cm,  die  untere 
5 cm  weit  vom  Dornfortsatz  dieser  Wirbel  entfernt. 
Beigebracht  waren  die  Verletzungen  durch  ein  Taschen- 
messer. — Das  rechte  Bein  war  bewegungslos;  cs  be- 
stand dort  ferner  Uyperästhesie.  Links  war  Parese 
des  Beins  vorhanden  und  vollkommene  Anästhesie. 
Diese  erstreckte  sich  vorn  bis  zur  Brustwarze,  hinten 
bis  zur  Crista  scap.  Die  Grenze  der  Sensibilität  lag 
genau  in  der  Mittellinie  des  Körpers;  auch  die  linke 
Seite  des  Penis  und  des  liodensacks  war  gefühllos. 
Haut-  und  Sehnenreflexe  erhalten ; Blasenlähmung  be- 
stand, Stuhl  war  retardirt,  der  Penis  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  erigirt.  Schmerzen  bestanden  bei 
Bewegungen  und  bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule.  In 
der  4 Woche  Besserung  der  Motilität,  in  der  8.  Woche 
wurden  beim  Gehen  Schleuderbewegungen  des  rechten 
Beins  notirt;  in  der  16  Woche  gebt  Patient  ohne 
Stock;  in  der  22.  Woche  war  die  Sensibilität  links 
überall  wieder  vorhanden.  Als  wichtigste  sieht  Verf. 
die  obere  Wunde  an,  die  trotz  äusserer  linksseitiger 
Lage  die  rechte  Rücken  mark  shäl  ftc  durch- 
trennt habe;  die  anfängliche  linksseitige  Parese  be- 
ruhte vielleicht  auf  einer  mechanischen  Quetschung 
dieser  Seite  oder  einer  früh  eingetretenen  traumatischen 
Myelitis. 

Sharkey’s  (6)  Fall  betraf  ein  25jthr.  Mädchen. 
Starke  Erschütterung  der  Wirbelsäule  (Ver- 
schüttung); Folgen:  Kreuzschmerzen , Urinverhaltung, 
Parastbesien  am  Gesäss;  keine  Paraplegie;  später  De- 
cubitus, Harntiäufeln , Tod  — Eitrige  Cystitis  und 
Pyelonephritis;  keine  auf  das  Trauma  zu  beziehende 
Rückenmarksläsion.  S.  nimmt  als  Ursache  der  durch 
die  Erschütterung  gesetzten  Störungen  einen  kleinen 
Krankheitsherd  im  Mark  an,  der  wohl  ausgeheilt  wäre, 
hätte  mcht  das  Blasen-  und  Nierenleiden  die  Kranke 
früh  weggerafft. 

4.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

1)  II offmann,  J,  Ein  Fall  von  acuter  aufsteigen- 
der Paralyse.  Arch.  f.  Paycb.  etc  Bd.  XV.  S I.  — 

2)  Jacoby,  M.,  Ein  Fall  von  ascendirender  Paralyse. 
Herl,  klin.  Wochenschr.  No.  20.  (Patient  war  ein 
23 jähriger  Mann,  nie  syphilitisch,  sehr  fett;  Beginn 
des  Leidens  mit  Paraparese  der  Beine,  angeblich  nach 
einem  kalten  Fussbad  und  unterdrückten  Fusssehweisscn; 
nach  12  Tagen  Paresen  der  oberen  Extremitäten  Urin-, 
Stuhlexcretion  ungestört.  Sensibilität  intact;  dagegen 
faradische  Erregbarkeit  an  den  gelähmten 
Muskeln  total  fehlend,  ebenso  die  Reflexe;  kaum 
üennenswerthe  Abmagerung.  Am  27.  Tage  Brustbe- 
klemmung, Atbemnoth.  Tod.  Keine  Obduction.)  — 

3)  Gros,  C.  et  de  Beauvais,  De  la  paralysie  ascen* 
dante  aigue.  Union  raed.  No.  131,  — 4)  Clark,  H. 
Martyn,  A ease  of  acute  ascending  paralysis  (Landry’s). 
The  Lancet.  Decemb.  20.  (Unvollständige  Krankenge- 
schichte eines  16jährigen  muhamedaoischen  Kranken, 
der  innerhalb  8 Tagen  an  allen  Extremitäten  und  am 
Rumpf  [von  den  Beinen  beginnend]  gelähmt  ward**. 
Ausser  den  motorischen  keine  weiteren  Störungen; 
seine  Verwandten  entzogen  ihn  zu  früh  weiterer  ärzt- 
licher Behandlung  und  Beobachtung) 


Im  Falle  Hoff  mann’ s (I)  handelte  es  sich  um 
eine  36jährige  Frau,  bei  der  sich  innerhalb  zweier 
Wochen  von  den  Beinen  her  aufsteigend  eine  bald 
auch  das  Gebiet  der  Med.  obl.  ergreifende  Lähmung 
entwickelt  hatte.  Keine  Sensibilitätsstörungen ; er- 
haltene Sohlen-,  erloschene  Patcllarreflexe.  Die  electri- 
sche  Untersuchung  ergab  (etwa  dritte  Krank heitswoebe) 
überall  normale  Reaction  für  den  faradischcn  Strom ; 
nur  das  rechte  Facialisgebiet  zeigte  bei  directer  wu- 
indirecter  Reizung  erhebliche  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit. Uebcrall  sonst  durchaus  normales  Verhalten 
gegenüber  dem  galvanischen  Strome. 

Die  Obduction  ergab:  blutige  Suffusion  der  Pia  an 
der  Hinterfläche  der  Med.  obl.  Im  Lendentheil,  beson- 
ders im  Rückentheil  und  der  Halsanschwellung  undeut- 
liche graue  Flecke  in  den  Hintersträngen  und  in  ein- 
zelnen Partien  der  Seitenstränge.  In  den  Pyramiden 
und  Corp.  restif.  sehr  gequollene  A xency linder , die 
Gefässwände  dort  und  weiter  abwärts  im  Rückenmark, 
ebenso  die  Meningen  mit  Rtmdzellen  inliltrirt.  Ge- 
quollene Axencylinder  in  Gruppen  oder  einzeln  fanden 
sich,  oft  deutliche  Vacuolenbildung  zeigend,  besond'-rs 
in  den  Seitensträngen  des  Hals-  und  Brusttheils;  die 
Ganglienzellen  glänzend,  gedunsen;  im  Brust-  und 
llalstheil  kleine  Hämorrhagien  in  der  grauen  Substanz. 
Muskeln  und  Nerven  normal;  nur  in  einzelnen  Fasern 
des  N.  fac.  dexter  sah  man  an  manchen  Stellen  die 
geronnenen  MarkkQgelchcn  von  dunkelbrauner  bis 
schwarzer  Farbe.  Keine  Trübung  der  Unterleibsdrüsen, 
nichts  Abnormes  im  Blute.  Es  fand  sich  also  iro 
Wesentlichen  eine  Myelomeningitis  und  Bulbomenin - 
gitis;  hauptsächlich  verändert  erwiesen  sich  die  Pyra- 
mide nbahnen  der  Med.  obl.  und  dieVorder- 
und  Seitenstränge  der  Med.  spin.  — Bei  der 
Landry’scben  Paralyse  siud  cs  eben  diese  Bahnen  für 
die  Willensimpulse,  welche  ergriffen  werden;  greift  der 
Entzündungsprocess  auf  die  vordere  graue  Substanz 
über,  so  resultire  die  Duchenne'sche  Lähmung;  Ucbcr- 
gangsformen  kommen  vor. 

Gros  u.  Be  au  v a i s (3)  berichten  folgenden  Fall; 

Nach  einer  Variolois,  welche  schnell,  ohne  schwerere 
Symptome  verlaufen  war,  trat  bei  einem  28jährigen 
Mann  in  der  Reconvalesccnz  eine  von  den  unteren  Ex- 
tremitäten beginnende,  schnell  auch  die  oberen  er- 
greifende und  durch  Fortschreiten  auf  die  Respimtions- 
centren  schon  am  dritten  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Lähmung  mit  dem  Tode  endigende  Paralyse  ein. 
Die  Hautsensibilität  war  etwas  herabgesetzt,  Urinent- 
leerung schwierig.  Cauterisationen  mit  dem  Paquelin 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  erwiesen  sich  als  er- 
folglos. (Keine  Untersuchung  der  Reflexerregbarkeit, 
der  eleetischen  Erscheinungen;  keine  Autopsie.  [Vgl. 
Berl.  klin.  Wochenschr,  1871,  No.  47  den  ganz  ana- 
logen, post  mortem  aber  untersuchten  Fall  des  Ref.j) 
Im  Anschluss  hieran  berichtet  de  Beauvais  über  den 
Fall  eines  4 jährigen  Kindes,  das  in  der  Reconvalesccnz 
von  einem  gastrischen  Fieber  (Typhus)  von  einer  Läh- 
mung der  Beine  und  Arme  ergriffen  wurde,  der  sich 
Schlingbeschwerden,  sowie  Schmerzen  und  Kriebeln 
in  den  Extremitäten  zugesellten.  Dabei  Traurigkeit, 
Schreckhaftigkeit.  Besserung  nach  etwa  2 Wochen  an 
den  oberen  Extremitäten  beginnend.  Genesung.  Beim 
Beginn  der  Gehversuche  fielen  später  wieder  verschwin- 
dende ataktische  Erscheinungen  auf. 

5.  Poliomyelitis,  atrophische  Spinallähmung, 
Kinderlähmung. 

1)  Leyden,  E,  Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis. 
Vcrhandl.  des  HL  Gon  grosses  f.  innere  Med.  Wiesbad. 
S.  92.  — 2)  Schul  tze  (Heidelberg),  Dasselbe.  Eben- 
das. S.  125.  — 3)  Strümpell,  A.,  Ueber  das  Ver- 
hältnis* der  multiplen  Neuritis  zur  Poliomyelitis. 
Neurol.  Centralbl.  No.  11.  (Bekämpfung  der  Erb- 
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sehen  Hypothese,  die  multiple  Neuritis  sei  abhängig 
von  einer  primären  functionellun  Affection  der  moto- 
rischen Centren  des  Hüokcnmarks,  also  eine  Secundär- 
erscheinung.  Beide  Erkrankungen  kämen  vor,  auch 
gleichzeitig;  die  ätiologischen  Momente  könnten  aber 
Mark  oder  peripherische  Nerven  in  gleicher  Weise  ent- 
weder  allein  oder  doch  eine  dieser  Abtheilungen  des 
Nervensystems  vorwiegend  ganz  besonders  treffen.)  — 
4)  Eisenlohr,  C.,  lieber  progressive  atrophische  Läh- 
mungen, ihre  centrale  oder  periphere  Natur.  Ebendas. 
No.  7 und  8.  — 5)  Mac  Swiney,  S.  M,  Case  of  tem- 
porary  spinal  paralysis.  Dubl.  Journ.  of  Med.  Sciences. 
May.  (Der  vom  Verf.  mitgetheilfe,  einen  6jährigen 
Knaben  betreffende  Fall  stellte  eine  der  bekannten 
postdiphtherischen  Paralysen  dar;  zu  dieser  Ansicht 
bekannten  sich  auch  in  der  Discussion  Nixon  und  der 
Präsident  der  Academy  of  Med  in  Ircland.)  — 6)  Bö-, 
chard,  Deux  cas  de  paialysie  spinale  antörieure  chez 
Padulte.  Arch.  de  raed.  mil.  No.  9.  (I.:  Paialysie 
spinale  de  forme  subaiguc  et  curable.  Debüt  rapide 
ct  non  brusque.  Absence  de  localisation  ulterieurc 
de  la  paralysic  et  de  Patrophie.  Amelioration  progres- 
sive faisant  prövoir  la  guenson  complete.  — II.:  Para- 
ly sie  spinale  antörieure  aigue  de  la  form  classique.  En- 
vdhissement  brusque.  Localisation  ulterieure  et  pro- 
tablemcnt  definitive  de  la  paralysie  et  de  Patrophie.) — 
7)  Nothnagel,  li. , Vier  Fälle  von  Amyotropbie. 
Wiener  med.  Blätter.  No.  47.  — 8)  Löwe n fei d,  L., 
Leber  Erb's  .Mittelform  der  chronischen  Poliomyelitis 
anterior“.  Deutsche  med.  Wochensohr.  No  4 u.  5.  — 
9}  Ballet,  li.  et  A.  Dutil,  De  quelques  accidents 
sptnaux  determincs  par  la  prescnce  dans  la  moelle 
d’un  ancien  foyer  de  myölite  infantile.  Revue  de  Med. 
No.  1.  (Wer  eine  infantile  spinale  Paralyse  übers  tan 
den,  besitzt  in  seinem  Rückenmark  einen  Locus  mino- 
ns  resistentiae.  Solche  Individuen  können  später  er- 
kranken 1.  an  vorübergehenden  Paresen  und  Paraplc- 
gien,  2.  an  einer  neuen  acuten  Poliomyelitis  (Erwach- 
sener), 3.  an  einer  subacuten  aufsteigenden  Poliomye- 
litis. 4.  an  progressiver  Muskelatrophie  (der  chronischen 
Poliomyeiitisform.) 

Ein  Patient  Eisenlohr’s  (4)  23 jähriger  Mann  er- 
krankte mit  einer  schnell  zunehmenden  Lähmung 
der  Beine  (Patellarreflex  erloschen),  der  sich  alsbald 
Schwäche  der  oberen  Extremitäten  und  der  Athein- 
muskeln  anschloss.  Abmagerungen  der  Muskeln,  EaR. 
theils  partiell,  theils  vollkommen;  kein  Druckschmerz 
der  Nervenstämme,  Hirnnerven  trei,  Tastempfindung 
herabgesetzt.  Miliartubercuto.se.  Tod.  Peripherische 
stark«;  Nervendegeneration  nach  den  Stämmen  zu 
abnehmend,  au  den  Wurzeln  nicht  nachweisbar,  be- 
sonders im  Lschiadicusgebiet,  weniger  an  den  obe- 
ren Extremitäten  Muskelfasern  verschmälert,  atrophisch, 
fm  Rückenmark  Vacuolenbildung  in  den  Gan- 
glienzellen der  Vorderhörner,  Verkleinerung,  ungleich- 
massige  Färbung  der  Zellen,  Fortsatzverlust  etc.;  alles 
dies  besonders  im  Lendentbeil,  weniger  im  Halstheil, 
kaum  im  Dorsaltheil  ausgeprägt.  Wurzeln  intact. 

Die  Degenerationen  der  intraniusculären  Nerven  sind 
nach  E.  als  secundäre  trophische  Störungen  aufzu- 
fassen:  das  primäre  sei  die  beschriebene  Ganglien- 
zellenverändcrung.  Sei  diese  wie  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  intensiver,  so  degeneriren  nicht  nur 
die  am  meisten  peripherisch  gelegenen  Nervenäsle, 
sondern  auch  die  Nervenstämme.  Andererseits  leugnet 
E.  auch  die  Möglichkeit  nicht,  dass  primär  Degenera- 
tirerkrankungen  am  peripherischen  Nervenapparat 
iu [treten  können.  Interessant  ist  schliesslich  das 
schon  mehrfach  betonte  Zusammenvorkommen  derarti- 


ger Zustände  mit  Tubercu lose:  es  deutet  auf  die  mög- 
licherweise infectiöse  Natur  des  Nervenleidens  hin. 

Nach  Mittheilung  zweier  eingehend  beobachteter 
Fälle  von  atrophische  r Lähmung  (vgl  das  Orig,), 
welche  wenigstens  noch  vor  wenigen  Jahren  sicher  der 
von  Erb  zuerst  aufgestellten  .Mittelform  der  chroni- 
schen Poliomyelitis  anterior  zugorechnet  worden  wären, 
erörtert  Loewcnfeld  (8)  die  Schwierigkeit  dioser 
Diagnose  und  empfiehlt  bei  der  Stellung  derselben  die 
grösste  Vorsicht.  Durch  das  Bekanntwerden  von  Zu- 
ständen, welche  als  multiple  Neuritis  und  Myositis  be- 
schrieben sind,  wird  dem  Kliniker  die  Pllicht  auferlegt, 
sorgfältig  auf  gewisse  Symptome  (Sensibilitätsstörun- 
gen. Druckschmerz  bei  Nerv-  und  Muskelpalpation, 
Auftreten  von  Blasenstörungen  etc.)  zu  achten.  Die 
Prognose  ist  nicht  immer  günstig,  auch  nicht  in  den 
Fällen,  welche  unserem  heutigen  Wissen  nach  in  der 
That  der  Erb’schen  Form  zugezählt  werden  müssen; 
auch  betont  L..  dass  das  Auftreten  der  faradischen 
Enlartungsreaction . wie  er  sie  selbst  ausgesprochen 
im  ersten  seiner  Fälle  beobachtete,  eine  recht  ernste 
Erkrankung  durchaus  nicht  immer  ausschliesst. 

G.  Spastische  Spinnlpnrnlyse.  Amvotrophische 
Seitenstrangsclerose.  Amyotrophische  Bulbfir- 
paralyse. 

I)  Nixon,  C.  J.,  Notes  of  a case  of  primary  la- 
teral sclcrosis.  The  Dublin.  Journ.  of  Med.  Sc.  April. 
(Kall  ohne  Obductionsbefund ) — 2)  Blumenthal, 
II.,  Bin  Fall  von  „spastischer“  amyotrophischer  Rulbär- 
paralyse  gr.  8.  Dorpat.  — 3)  Marie,  P.,  Lösions  des 
circonrolulions  motriccs  dans  la  sclörosc  laterale  arayo- 
trophique  (Corps  granuleux  dans  lasubstance  blanche  et 
disparition  des  grandes  cellules  pyramidales).  Compt. 
rend.  de  laSoc.  de  Biol.  1883.  p.  69.  (Bei  der  der  Krank- 
heit erlegenen  Frau  fanden  sich  Körnchenzellen  in  der  di- 
recten  und  gekreuzten  Pyramidenbahn,  im  Pons,  den 
Hirnschenkeln,  in  der  inneren  Capsel  an  der  von 
Flechsig  für  die  Pyramidenbahn  angegebenen  Stelle 
und  schliesslich  im  Mark  beider  Central  wind  ungen.  — 
In  der  Rinde  fand  M.  keine  Körnchenzellen,  aber  auch 
keine  einzige  Riesenpyramidenzelle.)  — 4)  Westphal, 
C.,  Ueber  einen  Fall  von  sogenannter  spastischer  Spinal- 
paralyse mit  anatomischem  Befunde,  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  die  primäre  Erkrankung  der  Pyramiden- 
seit«  nstrangbahnen  Arch.  f Psych.  XV.  S.  224.  — 
5)  Co  I ly  ns,  R J.,  On  a case  of  amyotrophic  lateral 
sclerosis  with  microscopical  examination  of  the  nervo 
oentres  etc.  St.  BartboL  Hosp.  Report*  XIX.  — 6) 
Minkowski,  Primäre  Seltenst rangsclerose  nach  Lues. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  34.  S.  433. 

Westphal  (4)  beobachtete  Jahre  lang  einen  früher 
syphilitischen  38jährigen  Mann,  der  an  Steifigkeit 
und  Parese  der  Beine  litt  (besonders  trat  die  Steif- 
heit bei  der  Urinentleerung  hervor.)  Blasenbeschwerden, 
Herabsetzung  des  Temperatursinns  an  den  Beinen.  Im 
Laufe  der  Jahre  zeitweilig  Besserung;  vor  dem  Tode 
traten  psychische  Anomalien,  Paräsihesien  in  den  Bei- 
nen und  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität  auf. 
Die  Obduction  ergab:  1.  im  Rückenmark  doppelseitige, 
symmetrische  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahn, der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  der  GolPschen 
Stränge  bis  zum  unteren  Brustmark  hin  (partielle 
Affection).  Von  der  grauen  Substanz  waren  nur  dio 
Zellen  der  Clarke’schen  Säulen  geschwunden.  2.  Im 
Hirn  Erweichung  der  Marksubstanz,  besonders  links, 
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weniger  rechts.  Erscheinungen  der  combinirtcn  Sciten- 
und  Hinterstrangdegeneration,  das  beweist  auch  dieser 
Fall,  traten  erst  hervor,  wenn  die  llinterstr&ngaflection 
den  Lcndentheil  erreicht. 

Bisher  ist  eine  isolirt  vorkommende  Seitenstrang' 
degeneration  noch  nicht  sicher  fest  gestellt  (bei  psy- 
chisch Gesunden);  sie  findet  sich  isolirt  nur  in  einzelnen 
Fiilleu  allgemeiner  Paralyse  der  Irren,  ohne  dass  es 
erlaubt  wäre,  sie  hier  von  der  Hirnveränderung  ab- 
hängig zu  machen,  die  sich  nicht  einmal  bis  in  die 
innere  Kapsel  hinein  verfolgen  lässt.  Bass  der  Sym- 
ptomencomplex  der  Seitenstrangdegeneration  bei  Para- 
lytikern nicht  hervortritt , liegt  nach  W.  daran,  dass 
die  Kranken  noch  vor  vollständiger  Ausbildung  des 
Kückenmarksleidens  zu  Grunde  gehen. 

Co  1 ly  ns  (5)  berichtet  ausführlich  über  die  Krank- 
heit eines  3*2  jährigen  Mannes,  bei  dem  das  Leiden  mit 
Schwäche  und  Abmagerung  der  oberen  Extremi- 
täten bega  n n,  bald  gesellten  sieb  Bulkärsymptome 
hinzu  und  auch  Schwäche  und  Abmagerung  der  unte- 
ren Extremitäten.  Es  fand  sich  post  mortem  der  be- 
kannte Befund  einer  Sclerose  der  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen des  Marks  und  Atrophie  der 
Vorderhornzellen  in  der  grauen  Substanz  und  in  den 
grauen  (motorischen)  Kernen  am  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels. Die  Pyramidenbahnen  der  Brücke  waren  eben- 
falls verändert;  darüber  hinaus  aber  z.  B.  in  den  Crura 
cerebri  konnte  die  Veränderung  nicht  mehr  constatirt 
werden.  Besonders  affieirt  war  die  Cervical-  und  Dor- 
salpartie: hier  wären  auch  die  Clarke’schen  Säulen  nicht 
intact  geblieben.  Die  peripherischen  Nerven  waren  nicht 
merklich  verändert,  wohl  aber  die  atrophischen  Muskeln 
(theilweiser  Verlust  der  Querstreifung,  hyaline  Um- 
wandlung, Verschmälerung  der  Fibrillen,  Anfüllung 
mit  körnigem  Material  etc.). 

Vorherrschend  im  Krankheitsbildc  war  die  Läh- 
mung und  Atrophie:  Starrheit  der  Muskeln,  Steifig- 
keit, Zittern  fehlte.  Die  ursprüngliche  Läsion  hatte 
offenbar  die  graue  Substanz  befallen;  die  Pyramiden- 
bahnen  wurden  erst  später  ergriffen? 

Die  lntactheit  der  Vorderstränge  (soweit  sie 
zur  Pyramidenbahn  gehören)  in  diesem  Falle  zwingt 
den  Verf.,  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  nicht  im 
Hirn,  sondern  im  Mark  selbst  zu  suchen;  erst  von  der 
grauen  Kückonmarksubstanz  aus  habe  es  sich  auf  Sei- 
ten- und  Vordersträiige  fortgesetzt.  Solche  Fälle  will 
Verf.  lieber  amyotrophischo  Lateralsclerose  nennen 
(die  Bezeichnung  für  die  Muskelatrophie  voranstellend); 
die  übrigen , mehr  dem  Charcot’schen  Typus  sich 
nähernden  will  er  als  laterale  Sclerose  mit  Amyo- 
trophie  bezeichnen. 

Minkowski  (6)  beschreibt  die  Krankheit  eines 
19jährigen,  syphilitisch  inficirten,  schon  mehrfach  mit- 
telst Scbmiercur  behandelten  Mädchens;  Beginn  mit 
motorischer  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  Pa- 
rese derselben,  spastischer  Gang,  hochgradige  Stei- 
gerung der  Sehnenreflexe,  keine  Sensibilitätsstörungen, 
normales  Verhalten  der  Blase,  des  Mastdarras,  keine 
trophischen  Störungen  oder  Ataxie.  Besserung  nach 
erneuter  energischer  Scbmiercur.  Tod  an  Phthise.  — 
Affection  der  Pyramidenseitenstrang-  und  Kleinhirn* 
seitenstrangbahn,  am  deutlichsten  im  Dorsalmark,  rechts 
stärker  als  links.  In  der  oberen  Hälfte  des  Halsmarks 
auch  Verfärbung  der  Goll’schen  Stränge:  Verminderung 
der  Nervenfasern,  Atrophie  der  Markscheide;  die  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen stärker  betheiligt  als  die  Pyra- 
midenseitenstrangbahnen. Die  Ganglienzellen  nur  in 
den  Clarke’schen  Säulen  vermindert.  Erkrankung  reicht 


bis  zur  unteren  Pyramidenkreuzung:  oberhalb  dersel- 
ben von  Degeneration  nichts  weiter  zu  sehen. 

Verf.  betont  die  (luetische)  Aetiologie  des  Lei- 
dens und  seine  Heilbarkeit  in  diesem  Falle:  ob  bei 
dem  vorwiegenden  Befallensein  der  Kleinbirnseiten- 
strangbahnen  und  bei  dem  doch  nicht  ganz  intakten 
Verhalten  der  Goll’schen  Stränge  der  Fall  als  ein  so 
ganz  reiner  aufgefasst  werden  darf,  wie  Verf.  es  be- 
tont, scheint  dem  Ref.  doch  nicht  ganz  unzweifelhaft. 
(Vgl.  den  von  Strümpell  beschriebenen  Symptomen - 
complex  bei  „combinirter  Systemerkrankung  * der 
Pyramidenbahn.  der  Kleinhirnseitensirangbahn  und 
der  GolPschen  Stränge.) 

[Goldflara,  Czy  „paralysis  spinalis  spastica*  (Krb) 
seu  .Tabes  dorsualis  spasroedica*  (Charcot)  istnieje 
jako  samodzielna  forma  nosologiczna?  (Existirt  die  • Pa- 
ralysis spinalis  spastica"  resp  „Tabes  dorsualis  spas- 
modica"  als  eine  selbständige  nosologische  Form ?)  <ia- 
zeta  lekarska.  No.  19—20. 

ln  einem  sehr  interessanten  Artikel  unterzieht  der 
Verf.  die  beschriebenen  Fälle  von  ParAlysis  spa- 
stica einer  eingehenden  Kritik,  und  auf  Grund  dieser, 
sowie  auch  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Falle*», 
ist  der  Verf.  der  Meinung,  dass  die  bisherigen  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  den  Bestand  cin^r 
symmetrischen  Sclerosis  der  Seitenstr&ngc  nicht  be- 
stätigt haben,  dass  die  spasmodischen  Erscheinungen 
ohne  jede  anatomische  Veränderung  dieser  Stränge  be- 
stehen können,  und  zuletzt,  dass  das  Dasein  einer  sol- 
chen klinischen  Form,  wie  sie  Krb  beschrieben  hat, 
als  einer  besonderen  Krankheit  sehr  zweifelhaft  ist 
Solche  Falle  von  spasmodischer  Paralyse,  wie  sic  Krb 
beschreibt,  sind  sehr  selten,  und  doch  erscheinen  sic 
fast  immer  in  Begleitung  von  Empfindungsstörungen 
der  Blase,  so  dass  man  diesen  Symptomencomplex  ganz 
einfach  als  eine  der  schon  bekannten  Formen  der 
Rückenraarkskrankheitcn  betrachten  kann.  Nicht  selten 
wird  auch  die  Paralysis  spasmodica  von  verschiedenen 
Gehirn-  oder  Rücken  marksersebein  ungen  begleitet,  welche 
der  Ausdruck  verschiedener  anderer  Krankheiten  d.  s 
Centralnervensystems  sind.  t.  K.ptr  (Krakau)  ] 

7.  Muskelatrophie,  Muskelhypertrophie. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Spinale, 
juvenile,  familiäre  und  hereditäre  Form  der 
Muskelatrophie. 

1)  Rennet.  U.  A.,  On  bulbo-spinal  atrophic  para- 
lysis.  Clinical  lecture.  The  Brit.  Med.  Journ.  (28  j 
Frau;  Beginn  mit  Bulbärsymptoraen,  bald  darauf  Atr».*- 
phie  der  kleinen  Handmuskeln.  Diese  und  einzelne 
Facialismuskeln  zeigen  die  Miltelform  der  Kntartungs- 
reaction,  alles  links  mehr  ausgeprägt.  — Knie-  und 
Fassphänomene  gesteigert.  — Keine  hervor  tretenden 
spastischen  Erscheinungen.)  — 2)  Finney,  Magee  J. , 
Clinical  remarks  on  cases  illustrating  the  essential 
identity  of  progressive  museular  atrophy  and  progressive 
bulbar  paralysis.  Brit.  Med.  Joarn.  No.  1224  und  12*25. 
(F.  berichtet  über  2 bei  Männern  beobachtete  Erschei- 
nungen von  mit  progressiver  Muskelatrophie  sich  entn- 
binirender  Bulbar paralyse  [ohne  Obductionsbefund].  — 
Die  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten 
bringen  im  Wesentlichen  nichts  Neues:  auf  die  An- 
oder  Abwesenheit  von  spastischen  Erscheinungen  an 
den  Extremitäten  ist  nicht  besonders  geachtet  worden.) 
— 3)  Read,  G.  M.,  A case  of  „Wasting  pulsy*-  (par- 
tial). Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  20.  March. 
(Muskelatrophie  auf  die  linke  untere  Extremität  be- 
schränkt, durch  Massage  und  Eleciricität  gebessert.)  - — 
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4)  Schirmeyer,  F. , Beitrag  zur  Kenntniss  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie.  Inaug.  Dissert.  Göttingen.  — 

5)  Vulpian,  Atrophie  musculaire  progressive;  acccs 
epileptiformes.  Gaz,  des  hop.  No.  9.  — 6)  Kahler, 
Ueber  die  progressiven  spinalen  Amyotropbien.  Zeit- 
schrift für  Heit  künde.  V.  S.  109.  — 7)  Eisenlohr, 
C.,  Ueber  progressive  atrophische  Lähmungen,  ihre  cen- 
trale oder  periphere  Natur.  Neurol.  Central  bl.  No.  7 
und  8.  — 8)  Middleton,  G.  S.,  On  the  patbology 
of  pseudo-hypertrophic  muscular  paralysis,  witti  remarks 
on  a so  called  degeneration  of  the  riervous  system. 
The  Glasgow  Med.  Journ  August  (Mittheilung  zweier 
post  mortem  untersuchter  Fälle,  einen  16jährigen  und 
einen  lB'/t  Jahre  alten  Knaben  betreffend.  — Die  be- 
kannten Muskelveränderungen ; k ei  n e A f fectio  n des 
Centralnervensystcms.  Im  Anhang  die  kurzen 
Krankengeschichten  zweier  Brüder  [11  und  9 Jahre 
alt),  von  denen  der  ältere  nur  allgemeine  Abmagerung 
und  Schwäche,  der  jüngere  neben  den  pseudohyper- 
trophischen Muskeln  der  Beine  Atrophien  an  den  oberen 
Extremitäten  darbot.)  — 9)  Lloyd,  H.  J.,  The  report 
of  a case  of  pseudo-hypertrophic  muscular  paralysis 
with  bone  lesions.  Philad.  Med.  and  Surg  Rtp.  August. 

— 10)  Erb,  W. , lieber  die  ..juvenile  Form“  der  pro- 
gressiven Muskelatropbie  und  ihie  Beziehungen  zur 
sogenannten  Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Deutsch. 
Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  34.  S.  467.  — 11)  Gün- 
ther, B , Zwei  Fälle  von  Pseudobypertrophia  muscu- 
lorum.  Dissert.  inaug.  Berlin.  — 12)  Landouzy, 
L.  et  J.  Dejärinc,  De  la  myopalhie  atrophique  pro- 
gressive (myopathie  her4ditaire  debutant,  dans  l'erifance, 
par  la  face,  sans  alt6ration  du  Systeme  nerveux). 
Comptcs  rendus.  7.  Janvier.  — 13)  Suckling,  C. 
W.,  Case  of  pseudohvpertrophic  paralysis  in  an  adult. 
The  British  Med.  Journ.  July  5.  — 14)  Remak,  E., 
Ueber  die  gelegentliche  Betboi ligung  der  Gcsichts- 
musculatur  bei  der  juvenilen  Form  der  progressiven 
Muskelatrophie.  Neurol.  Centralbl.  No.  15.  — 15) 
Klockner,  J. , Ueber  einen  Fall  von  Pseudobyper- 
trophie  der  Muskeln.  Acrztl.  lntelligenzbl.  No.  40— 42. 

— IG)  Zimmerlin,  Ueber  hereditäre  (familiäre)  pro- 
gressive Muskelatrophie.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  VII. 
S.  15.  — 17)  Ürmerod,  J.  A.,  Muscular  Atrophy, 
after  measles,  in  threc  mernbers  of  a family.  Brain. 
October  10.  p.  334.  (Drei  Fälle,  den  56jährigen 
Vater,  eine  17jährige  Tochter  und  einen  9jährigen 
Sohn  betreffend,  wo  im  Anschluss  an  Masern  sich 
eine  progressive  Atrophie  zunächst  der  unteren  Extre- 
mitäten und  später  [bei  den  Kindern]  auch  der  oberen 
sich  entwickelte.  Sebnenphänoine  in  allen  Fällen  er- 
halten; keine  KaR  bei  electrischer  Reizung,  nur  Her- 
absetzung der  Erregbarkeit.)  — 18)  Schultze,  Ueber 
eine  cigenthiimliehe  progressive  atrophische  Paralyse 
bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No  41.  — 19)  Derselbe,  Hereditäre 
Muskelatropbie  und  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 
Neurol.  Centralbl.  No.  23. 

Auf  Grund  sorgfältigen  Literaturstudiums  und  durch 
Mittheilung  eigener  neuster  Beobachtungen  sucht  Kah- 
ler (6)  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  unter  den 
Namen  der  * progressiven  Muskelatrophie*, 
der  * progressiven  Bulbärparalyse“,  der  „amyotrophi- 
schen  Lateralsclerose“  bekannten  Krankheitsformen 
nicht  wesentlich  von  einander  verschiedene  und  selbst- 
ständige Leiden  sind,  sondern  nur  der  Ausdruck  ver- 
schiedenartiger Localisation,  Verbreitung  und  Verlaufs- 
weise eines  einzigen  die  motorischen  Leitungen  be- 
eilenden Degenerationsprocesses.  In  Bezug  auf  die 
Einzelheiten  der  Arbeit  auf  das  Original  verweisend, 
theilen  wir  das  Endergebniss  derselben  mit  des  Autors 
tigenen  Worten  hier  mit: 

Jahrcab«riclit  der  getatnwUu  Ucdiclu.  1994.  lid.  II. 


„Die  primäre  Degeneration  der  motorischen  Lei- 
tungen im  Centralorgan  bildet , die  Beiheiligung  der 
nervösen  Elemente  in  den  motorischen  Bezirken  der 
grauen  Substanz  vorausgesetzt,  die  Grundlage  der 
klinischen  Symptomencomplexe,  welche  unter  dem 
Namen  der  progressiven  Muskelatrophie  (spinale  Form), 
progressiven  Baibärparalyse  und  amyolrophischen  La- 
leralsclerose  bekannt  sind.  Es  sind  diese  Krankheits- 
bilder nicht  der  Ausdruck  für  verschiedene  Krankbeiis- 
spocies,  sondern  nur  die  Folge  der  verschiedenen 
Ausbreitung  und  Localisation  eines  und  desselben  De- 
generationsprocesses, sowie  gewisser  Eigenihümlich- 
keiten  des  letzteren,  welche  vor  Allem  in  dem  mehr 
oder  weniger  raschen  Ablauf  der  Degeneration 
zu  suchea  sein  dürften. 

Sind  in  gewissen  Stadion  der  Erkrankung  die 
motorischen  Leitungen  in  der  w ei ssen  Sub- 
stanz (vornehmlich  die  Pyramidenbahnen)  überwie- 
gend erkrankt,  dann  treten  neben  den  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen spastische  Symptome  hervor, 
welche  sicher  fehlen,  wenn  die  Erkrankung  vorwie- 
gend oder  allein  die  nervösen  Elemente  in  den  mo- 
torischen Bezirken  der  grauen  Substanz  befällt. 
Die  dann  nachweisbaren  klinischen  Symptome  bestehen 
in  Lähmung  und  Muskelatrophie,  von  denen  bald  die 
eine,  bald  die  andere  mehr  hervortritt.  Je  langsamer 
die  Degeneration  abläuft,  um  so  weniger  gelingt  es, 
Lähmung  neben  der  Atrophie  nachzuweisen,  bis 
schliesslich  bei  ganz  chronischem  Ablauf  der  Degene- 
ration das  klinische  Bild  der  reinen  Atrophie  der  Mus- 
keln resultirt.  Aus  dieser  Auffassung  ergiebt  sich  mit 
Nolhwendigkeit  das  Vorkommen  von  Uebergän- 
gen  zwischen  den  als  Typen  bekannten  Krankheits- 
bildern. Da  solche  Uelergangsformen  nun  ohne  Zwei- 
fel angetroffen  werden,  so  ist  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  Aufgabe  der  klinischen  und  anatomischen  Unter- 
suchung in  der  Herstellung  des  Zusammenhanges  ge- 
geben zwischen  den  Krankheitssymptomen  und  der 
jeweiligen  Localisation,  Ausbreitung  und  Verlaufsweise 
des  Degenerationsprocesses  in  den  motorischen  Lei- 
tungen des  Centralorgans.“ 

Eiserilohr  (7)  theilt  zunächst  folgende  Beobach- 
tung mit: 

Ein  23 jähriger  Mann  erkrankte  mit  einer  rasch  zu- 
nehmenden Lähmung  der  unteren  Extremitäten  (Pa* 
tellarrellexc  erloschen),  der  sich  alsbald  Schwäche  der 
oberen  Extremitäten  und  der  Inspirationsmuskeln  an- 
schloss. Zahlreiche  Extrcmitatenmuskeln  atro- 
ph irten  und  zeigte  sich  in  den  verschiedenen  Ge- 
bieten theils  vollkommen,  theils  unvollkommen  ausge- 
bildete Entartungsreaction.  Sensibilitätsstörungen  nur 
für  Tastempfindungen  vorhanden;  kein  Druckschmerz 
der  Nervenstamme , Hirnnerven  intact.  — Mili&rtuber- 
culose.  Peripherische  intensive  Degeneration,  nach 
den  Stämmen  zu  abnehmend,  an  den  Wurzeln  nicht 
mehr  nachweisbar,  besonders  im  Gebiet  des  N ischia- 
dicus,  weniger  an  den  oberen  Extremitäten.  — Muskel- 
fasern verschmälert,  atrophisch:  an  den  Unterschenkeln 
bedeutendere  Veränderungen  (Zerfall  in  schollige  Stücke, 
Schwund  der  Querstreifung,  Vermehrung  der  Muskel- 
körperchen  etc.).  — Im  Rückenmark  ergab  sich  als 
Uauptbefund  Vacuolenbildung  im  Zellprotoplasma  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  Verkleinerung,  un- 
gleichmäßige Färbung  der  Zellen,  Fortsatzverlust  etc.: 
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alles  dies  besonders  im  Lendcntheil,  weniger  im  Hals* 
theil,  kaum  im  Dorsalthcil  ausgeprägt. 

Die  Wurzeln  intact,  die  Degeneration  der  intra- 
musculären  Nerven  sind  nach  E.  als  secundäre  tro- 
phische  Störungen  aufzufassen:  das  primäre  sei  die 
beschriebene  Veränderung  der  Ganglienzellen  in  der 
vorderen  grauen  Substanz  des  Marks.  Ist  diese  wie 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung  intensiver,  so  degene- 
riren  nicht  nur  die  am  meisten  peripherisch  gelegenen 
Nervenäsle,  sondern  auch  die  Nervenstämme.  — 
Andrerseits  leugnet  Verf.  auch  die  Möglichkeit  nicht, 
dass  primär  degenerative  Erkrankungen  am  periphe- 
rischen Nervenapparat  auftreten  können. 

Interessant  ist  schliesslich  das  schon  mehrfach 
betonte  Zusammenvorkommen  derartiger  Zustände  mit 
Tuberculose.  es  beweist  die  möglicherweise  infec- 
tiöse  Natur  der  Lähmung. 

Die  Patientin  Lloyd’s  (9)  war  ein  17  jähriges  Mäd- 
chen: die  Mm.  delt , lumbales  und  die  Wadenmuskeln 
pscudobv pertrophisch,  derb  anzifühlen.  Die  Pa- 
tientin konnte  nur  noch  massige  Bewegungen  der  Vor- 
derarme und  Hände  ausführen.  Der  Wade  entnommene 
Muskclstücke  wurden  microscopiscb  untersucht:  das 
interstitielle  Gewebe  war  gewuchert,  die  Querstreifung 
der  Muskeln  vermindert,  körniges  Aussehen  der  Fibtil- 
len  Delta  und  Wadenmuskeln  reagirten  nur  schwach 
auf  den  Inductionsstrom , besser  das  Medtanus-  und 
Ulnarisgebiet,  obwohl  dort  eher  Atrophien  in  den  Mus- 
keln bestanden.  Nach  KaR  wohl  nicht  gesucht;  jeden- 
falls nicht  als  gefunden  erwähnt.  — Besonders  inter- 
essant waren  in  diesem  Falle  die  Veränderungen 
an  einzelnen  Knochen  und  Gelenken:  Scoliose  der 
Wirbelsäule  mit  der  Conveiität  nach  rechts,  sehr  be- 
wegliche Ellenbogengelenke  (Epiphysenatrophie),  ge- 
lockerte Verbindungen  des  oberen  Radius-  und  Ulnar- 
randes,  desgleichen  im  Scbultergelenk.  — Achnliches 
faud  sich  in  den  liand-  und  Kniegelenken:  hier  fiel 
namentlich  eine  Atrophie  der  Kniescheibe  auf. 

Aus  der  ausführlichen,  durch  zahlreiche  Kranken- 
geschichten illustrirten  Arbeit  Erb’s  (10)  heben  wir 
folgende  Punkte  als  die  hauptsächlichsten  hervor:  Bei 
der  als  „ j u v en ile  Form  * bezeichnten , atrophi- 
sche Zuständo  herbeiführenden  Muskelerkran- 
kung handelt  es  sich  um  eine  im  Kindes*  oder  Jüng- 
lingsalter beginnende,  fortschreitende,  stationär  wer- 
dende Atrophie  und  Schwäche  bestimmter  Muskel- 
gruppen. insbesondere  des  Schultergürtels, der  Oberarme, 
des  Beckengürtels,  der  Oberschenkel  und  des  Rückens  ; 
häufig  combinirt  sich  die  Atrophie  mit  wahrer  oder 
falscher  Muskelhypertrophie.  Nie  werden  fibrilläre 
Zuckungen,  nie  Entarlungsreaction  beobachtet.  Aus- 
erlesene Krankengeschichten  erläutern  diese  Behaup- 
tungen. Nachweisbare  Veränderungen  in  den  grauen 
Vordersäulen  des  Marks  oder  der  vorderen  Wurzeln 
bestehen  nicht.  In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose 
von  der  spinalen  Form  der  Muskelatrophie  ist  die  Ent- 
stehung des  Leidens  (in  der  Jugend),  das  Frei  blei- 
ben bestimmter  Muskelgruppen  (der  kleinen  Hand- 
muskeln), die  Anwesenheit  wahrer  oder  falscher  hyper- 
trophischer Zustände,  das  'tationärwerden  des  Leidens, 
der  Mangel  einerCombinat  i mit  Bulbus-  und  Rücken- 
marksorkrankung,  das  Au. treten  in  „familiären  Grup- 
pen* oder  in  „hereditärer*  Form  besonders  characte- 


ristiseb.  Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Betrachtungen 
kommt  E.  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  3 Krankheils- 
formen, die  man  als  Pseudohyperlrophie  der  Muskeln, 
als  hereditäre  Form  der  Muskelatrophie  und  als  juve- 
nile Form  derselben  beschrieben,  die  allernächste  Ver- 
wandtschaft mit  einander  zeigen,  wenn  sie  nicht  gar 
unter  einander  vollkommen  identisch  sind.  Für  die 
spinale  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  schlägt 
E.  die  Namen  vor:  Amyotrophia  spinalis  progressiva 
(Duohenne-Aran);  für  die  andere  Gruppe  (juvenile, 
hereditäre  Muskelatrophio  und  Pseudohypertrophie; 
wähle  man  nach  E.  die  Bezeichnung:  Dystrophia 
muscularis  progressiva ; Unterarten  dieser  Form  wären 
die  juvenile  Muskelatrophie  und  die  Pseudohypertro- 
phie; die  Benennung  hereditär  sei  fallen  zu  lassen, 
da  jede  von  beiden  Unterarten  bald  „hereditär1*  ist, 
bald  nicht. 

Die  beiden  von  Günther  (11)  mitgetheilteu  Fälle 
betreffen  2 Brüder  (16  und  11  */4  Jahre  alt),  welche 
Kinder  derselben  Mutter,  aber  verschiedener  Väter 
sind.  Aus  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte 
wären  folgende  Momente  als  besonders  interessant 
hervorzuheben:  zunächst,  dass,  wie  gewöhnlich,  die 
Pseudohy  pertrophi  e einzelner  Muskeln  sich  mit 
unzweifelhafter  Atrophie  in  anderen  Muskeln  (so  be- 
sonders der  Arme,  der  Brust  und  des  Kückens)  verband. 
Während  aber  im  ersten  Falle  neben  dem  enormen 
Umfange  der  Waden  die  Atrophie  der  Mm.  deltoid. 
und  derer  am  Daumenballen  uuffiel,  bestand  eine 
colossale  Massenzunahme  des  rechten  M.  serratus  ant. 
major,  im  zweiten  des  M.  infraspinatus. 

Die  microscopische  Untersuchung  aus  der  Wade  ex- 
cidirter  Muskelstücke  liess  die  Masse  der  Muskeln  eigen* 
thümlich  grau  gefärbt  erscheinen,  das  interstitielle 
Binde-  und  Fettgewebe  war  vermehrt;  die  Muskelsub- 
stanz hatte  meist  dje  Querstreifung  verloren,  erschien 
theils  fein-  oder  grobkörnig,  theils  zu  waohsartig  glän- 
zenden Schollen  zerfallen.  Keine  Verschmälerung  der 
veränderten  Primitivbündel , eher  an  einzelnen  Stellen 
das  Gegentheil.  Die  electrische  Erregbarkeit  war  für 
beide  Stromesarten  herabgesetzt.  — Gehirn,  Rücken- 
mark, Nervenmark,  Nervenwurzeln  und  Nerven  erschie- 
nen in  beiden  Fallen  unverändert  (keine  microscopische 
Untersuchung). 

Landouzy  und  Dljärine  (12)  haben  einen  jungen 
Mann  Jahre  lang  beobachtet,  der  im  Alter  von  3 Jahren 
anfing  an  einer  Atrophie  der  Gesichtsmuske  1 n 
zu  leiden,  zu  der  sich  später  (nach  15  Jahren)  eine 
fortschreitende  Atrophie  der  gesainmten  Körperm uscu- 
latur  (von  den  oberen  Extremitäten  her  beginnend)  ge- 
sellte. Keine  Lähmungserscheinungen,  keine  Sensibili- 
tätsstörungen. Der  Vater  des  Kranken  litt  an  pro- 
gressiver Muskelatrophie;  ein  Bruder  und  eine  Schwester 
des  Pat.  leiden  zur  Zeit  nur  an  einer  Atrophie  der 
Gesichtsmusculatur.  Der  von  den  Verff.  beobachtete 
Kranke  starb,  24  Jahre  alt,  an  Tuberculose.  Alle 
Muskeln  waren  atrophisch  (einfache  Atrophie  der  Muskel- 
primitivbündel), mit  Ausnahme  derjenigen  der  Zunge, 
des  Schlundes,  des  Kehlkopfes,  des  Auges,  des  Zwerch- 
fells, der  Zwischenrippen-  und  der  Subscapularmuskeln. 
Die  intramusculären  Nervenenden  waren  durchaus 
und  überall  intact,  ebenso  die  vorderen  Wurzeln  und 
die  Wurzeln  nebst  dem  Stamm  des  N.  facialis.  Rücken- 
mark, Med.  obl.  durchaus  normal.  Die  grossen  moto- 
rischen (trophischen)  Ganglienzelieu  vollkommen 
normal. 
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Bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der 
Kinder  sind  also  Rückenmark  lind  peripherische 
5«vm  intact:  es  ist  eine  Affection  des  Muskelsystems. 
Sk  unterscheidet  sich  von  dem  beim  Erwachsenen  ver- 
kommenden Leiden  (Aran- Duchenne'scher  Typus)  da- 
durch, dass  die  Krankheit  im  Gesicht  beginnt  und 
dass  das  Nervensystem  nicht  verändert  ist. 

Verff.  geben  der  (übrigens  schon  von  Duchenne 
beschriebenen  und  «Atrophie  niusculaire  progressive 
de  i'tnfance  genannten)  AfTection  den  Namen:  Myo- 
pathie atrophique  progressive. 

Der  Fall  Suckli ng’s  (13)  zeichnet  sich  vor  ähn- 
lichen Fällen  sogen,  juveniler  Muskelatrophie 
dadurch  aus.  dass  das  Leiden  bei  dem  hereditär  nicht 
pradisponirten,  niemals  körperlich  überangestrengtem 
Manne  erst  im  30.  Lebensjahr  (Pat.  wai  33  Jahre  alt) 
begann. 

M biceps  beiderseits  geschwunden,  Scapularportion 
its  Delt  ebenfalls,  innerer  Tricepskopf  hypertrophisch : 
Vorderarm  - . Hand-,  Tbenar-,  Hypotbenarmuskein  eher 
hypertrophisch,  Atrophie  des  Schulteiantheils  des  Tra- 
ptiius:  Poctorales , Serrati  atrophisch,  Waden  dick, 
Doralflexion  der  Füsse  mangelhaft.  Intelligenz,  Sensi- 
bilität intact;  quantitativ  verminderte  electrische  Er- 
regbarkeit. — Keine  Patellarsebnenreflexe.  — Blase, 
Rectum  intact;  Gang  watschelnd,  beim  Erheben  aus 
legender  Stellung  deutliches  «an  sich  Hinaufklettern“. 
- Oberschenkelmuskeln  atrophisch  (daher,  nach  Verf, 
kiagel  der  Patellarreflexe). 

Remak  (14)  beobachtete  einen  32jährigen,  seit 
«einer  Jugend  an  progressiver  M uskolatrophie 
ödenden  Mann . bei  dem  das  Leiden  in  den  Muskeln 
3«r  oberen  Extremitäten  begonnen  hatte  und  erst  an- 
teilig das  Gesicht  betheiligte. 

Die  Mutter,  eine  Schwester  und  ein  Hrudcr  hatten 
an  der  gleichen  Krankheit  gelitten.  Neben  den  Schulter- 
uri Oberarmmuskeln  (incl.  Triceps)  waren  der  M.  supin. 
.ngus  beiderseits  atrophisch,  sowie  die  Muskulatur  des 
tk*n  Oberschenkels  (M.  sartor.  ausgenommen).  — 
Keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  BaR.;  keine  oder 
»ehr  herabgesetzte  Erregbarkeit  der  atrophischen  Mus- 
keln für  beide  Stromesarten.  Mit  Ausnahme  der  Mm. 
r?  traben*  und  attollens  auric. . des  Buccin.  und  der 
Dilatator,  narium  waren  die  Gesichtsmuskeln  beider- 
lei gelähmt;  Sinne,  Sprache  (Zunge),  Kauen,  Schlucken 
n.tact.  Der  Fall  erinnert  an  die  infantile  Form  der 
Dieben ne’schen  progressiven  Muskelatrophie,  nur  war 
hier  die  Gesichtem uskolatrophie  hochgradiger.  — Nach 
El  eustirt  eine  rein  myvpalbische  Form  der  progres- 
siven Muskelatrophie. 

Klock ner  (15)  berichtet:  Bei  dem  erkrankten 
11  jährigen  Knaben  konnten  erbliche  oder  andere  we- 
sentliche ätiologische  Momente  für  die  scheinbar  erst 
in  8.  Lebensjahre  aufgetretene  Krankheit  nicht  aufge* 
rinden  werden.  Das  Krankheitsbild  entsprach  im  We- 
sentlichen dem  schon  bekannten.  Hervorzuheben  wäre 
1.c  während  des  Lebens  angestellte  microscopische 
Untersuchung  von  dem  rechten  M gastroenemius 
durch  Schnitt  entnommenen  Muskelstücken:  cs  fand 
s eh  neben  sehr  geringem  Fettgewebe  eine  hypertro- 
phische Entwicklung  des  interstitiel  len  Bin- 
degewebes, ohne  jede  wesentliche  Aenderung  der 
Mstkelfibnllen  selbst  und  ihrer  Kerne.  Es  ist  dieser 
Befund  insofern  wichtig,  als  er  beweist,  dass  trotz  fast 
fünfjährigen  Bestehens  des  Leidens  die  Bindegcwebs- 
«oeberung  nicht  der  interstitiellen  Fettbildung  Platz 
^macht,  sondern  als  solche  und  somit  als  selbstän- 
dige Form  foribtslandi  n hat  Sehr  genau  sind  ferner 


die  electrischen  Erregbarkeitsverhältnisse 
der  erkrankten  Nerv-Muskelgebiete  untersucht  worden; 
es  ergaben  sich  ira  Wesentlichen  normale  Verhältnisse, 
nur  dass  die  AOz  oft  sehr  spat,  oft  gar  nicht  und  nur 
einmal  (am  N.  medianus)  bei  niedrigerem  Schwellcn- 
werthe  eintrat,  als  die  KaSs.  Während  ferner  die 
übrigen  Gebiete  meist  bedeutender  Stromstärken  be- 
durften, um  erregt  zu  werden,  antworteten  N.  median., 
uln.,  peron.  und  M.  flexor  digit.  subl.  sehr  leicht  dem 
electrischen  Reiz  (Leitungswiderstand  genau  berück- 
sichtigt). Am  linken  Triceps  wurde  ausserdem  eine 
der  Kntartungsreaction  verwandte  Keaction  gefunden 
(Vergl.  d.  Original). 

Zimmerlin  (16)  beschreibt  7 Krankheitsfälle, 
welche  zwei  Familienkreisen  angeboren;  4 davon 
betreffen  leibliche  Geschwister  einer  Familie  Loosli  aus 
dem  Canion  Rem,  die  drei  anderen  leibliche  Brüder 
einer  Familie  Schuhmacher  aus  dem  Aargau.  Bluts- 
verwandtschaft zwischen  beiden  Familien  besteht  nicht. 

Geschwister  Loosli:  Beginn  der  Krankheit 
bald  nach  der  Pubertätszeit  (zwischen  dem  18.  und 
23.  Lebensjahre),  Localisation  in  der  oberen  Körper- 
hälfte (des  Rumpfes  oberer  Hälfte  und  den  oberen  Ex- 
tremitäten, bei  voller  Intactheit  der  unteren);  Prädi- 
iection  für  gewisse  grössere  Muskeln.  (Mm.  serrati  ant. 
maj.,  pectorales,  biceps.  triceps,  Extensoren  und  Su- 
pinatoren des  Vorderarms),  Freibloiben  der  Muskeln 
des  Thenar,  Antithenar  und  aller  Mm.  interossei,  meist 
doppelseitiges  Erkranken  der  betroffenen  Muskelgebiete, 
Fehlen  von  fibrillären  Zuckungen  in  den  der  Atrophie 
verfallenen  Muskeln,  Fehlen  von  secundärer  Lipomato- 
sis,  Fehlen  endlich  von  wesentlichen  Sensibilitätsstö- 
rungen. wenigstens  entschiedene  Abwesenheit  von  Hy- 
perästhesien und  Anästhesien. 

Von  dem  Duchenne-Aran'schen  Typus  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  unterscheiden  sich  diese  Fälle 
zunächst  durch  die  Existenz  der  familiären  Dis- 
position. durch  die  verschiedene  Localisation,  durch 
das  Fehlen  von  fibrillären  Muskelzuckungen,  dagegen 
gleichen  sie  der  neuerdings  von  Erb  besonders  beton- 
ten Form  der  juvenilen  Muskelatrophie.  Der  Unter- 
schied aber  auch  von  dieser  Gruppe  liegt  erstens  wie- 
der in  dem  Vorkommen  des  Leidens  innerhalb  einer 
Familie,  zweitens  in  der  Intactheit  der  Muskeln  des 
Oberschenkels  und  des  Gesässes  (die  in  einzelnen  Erb- 
seben  Fällen  später  befallen  werden  sollen),  endlich 
in  dem  vom  Verf.  constatirten  Vorkommen  von  Ent- 
artungsreaction , welche  gerade  nach  Erb  bei  seiner 
«juvenilen  Form“  fehlen  soll. 

Von  dem  Leyden 'scheu  Typus  erblicher  progressi- 
ver Muskelatrophie  unterscheiden  sich  die  Fälle  Z.’s 
durch  die  differente  Localisation  an  den  oberen, 
nicht  den  unteren  Extremitäten,  durch  das  Fehlen 
der  Lipomatosis  luxurians,  durch  das  spätere  Auf- 
treten des  Leidens  (nicht  in  der  Kindheit,  sondern  erst 
nach  der  Pubertät)  und  durch  die  Betbeiligung  zweier 
Mädchen  an  dein  Leiden,  wodurch  eine  Prävalenz  des 
männlichen  Geschlechts  ausgeschlossen  erscheint.  Es 
nehmen  eben  diese  Fälle,  sowie  die  Fälle-der  Gebrüder 
Schuhmacher,  eine  Sonderstellung  in  dem  Gebiete  der 
progressiven  Muskelatrophie  ein.  namentlich  erweitern 
sie  unsere  Kenntnisse  der  hereditären  oder  besser  „fa- 
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miliäron“  Formen.  Aus  der  eben  erwähnten  Schuh- 
macber’schen  Familie  waren  drei  Mitglieder  (Brüder) 
erkrankt;  zwei  von  ihnen,  den  Loosli'schen  Fällen  sonst 
ähnlich,  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  ihnen, 
dass  das  Leiden  nicht  erst  nach  der  Pubertät,  son- 
dern schon  im  13.  bezw.  15.  Lebensjahre  begonnen 
hatte.  Der  Fall  des  dritten  Bruders  dagegen  schliesst 
sich  im  Gegensatz  zu  dem  Krankheitsbild,  welches  seine 
beiden  anderen  Brüder  darboten,  ganz  dem  Bilde  an, 
wie  wir  es  durch  Leyden  und  Andere  als  für  die  ge- 
wöhnliche hereditäre  Muskelatrophie  characteristisch 
kennen.  Hierdurch  scheint  erwiesen,  dass  die  beiden 
vorläufig  bekannten  Typen  der  hereditären  Muskel- 
atrophie doch  wohl  ätiologisch,  wie  genetisch  in  inni- 
gerem Zusammenhang  stehen  dürften,  a\s  man  nach 
dem  differenten  Syrnptomencomplex  sonst  glauben 
möchte,  ln  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Leidens 
war  bei  den  Brüdern  Schuhmacher  nichts,  bei  den  Ge- 
schwistern Loosli  übermässige  körperliche  Anstrengung 
nachweisbar. 

ln  Bezug  auf  die  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage des  Leidens  drückt  sich  Verf.  sehr  reservirt  aus; 
er  neigt  sich  gegenüber  der  neuropathischen  Theorie 
eher  der  myopalhischen  zu,  wenigstens  für  einzelne 
dieser  „hereditären“  Formen  von  progressiver  Muskel- 
atropbie. 

Schultze  (18)  beobachtete  drei  Kinder  derselben 
Familie  im  Alter  von  3,  5 und  8 Jahren,  welche  an 
Klumpfuss  litten.  Sie  waren  gesund  geboren,  lern- 
ten früh  laufen  und  erkrankten  alle  erst  nach  dem 

2.  Lebensjahre.  Das  jüngste  Kind  zeigte  eine  schwere 
Lähmung  beider  Peroneusgebiete  (EaR);  Tibialisge- 
biete,  Sensibilität  intact.  Bei  dem  2.  Kinde  bestand 
neben  der  vollkommenen  doppelseitigen  Peroneus- 
lähmung noch  eine  fast  complete  Lähmung  und  Atro- 
phie in  beiden  Tibialisgebieusn  (EaR).  Bei  dem 

3.  Kinde  (8  Jahre  all)  erschien  neben  den  eben  er- 
wähnten Zuständen  noch  die  Oborschenkelmuskulatur 
abgemagert  (keine  Patellarsehnenreflexe),  zugleich 
aber  auch  hochgradige  Atrophie  der  Daumenballcn, 
der  Min.  interossei  und  das  Hypothenar;  desgleichen 
hatte  die  Motilität  des  Radialisgebietes  partiell  gelitten 
und  die  Sensibilität  im  Ulnarisgebiet.  Oberarmmuskeln 
dünn,  aber  leidlich  kräftig  (auch  die  Supinalores).  Es 
handelt  sich  also  um  eine  progressive  ati  ophische 
Lähmung  von  Kindern  einer  Familie;  die  Lähmung 
befällt  zuerst  das  Peroneusgebiet,  greift  daun  auf  Ti- 
bialis  und  Cruralis  über  und  schreitet  schliesslich  auf 
die  Muskulatur  der  Hände  und  Vorderarme  fort.  Nach 
Verf.  ist  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  um  multiple  periphere  Ursachen  handelt,  obgleich 
ein  Zeichen  einer  erblichen  abnormen  Veranlagung 
rorlag.  Es  fanden  sich  bei  allen  Geschwistern  (auch 
bei  einem  gesund  gebliebenen  13jährigen  Kinde)  die 
2.  und  3.  Zehen  jeden  Fusses  durch  eine  stärker  ent- 
wickelte Schwimmhaut  mit  einander  verbunden. 

Derselbe  (19)  konnte  zwei  Brüder  beobachten, 
von  denen  der  ältere,  34  Jahre  alt.  das  gewöhnliche 
Bild  der  Pseudohypertrophie  darbot,  während  bei 
dem  jüngeren,  2 4 jähngeu  Biuder  (trotz  früher  für 


einige  Zeit  vorhanden  gewesener  Wadenhypertrophie) 
das  vorgeschrittenere  Leiden  eine  einfache,  ausge- 
breitete Muskelatrophie  darstellte.  Der  Grossvater 
mütterlicherseits  und  die  Grossmutter  mütterlicherseits 
der  Kranken  waren  Geschwisterkinder,  aber  frei  von 
chronischen  Nerven-  oder  Muskelkrankheiten;  ein  Sohn 
dieser  Eltern  hatte  Muskelatrophie;  eine  Tochter  (mit 
einem  gesunden  Mann  verheirathet)  hatte  5 Söhne,  von 
denen  3 an  progressiver  Muskelatrophie  litten;  einer 
starb  von  diesen  im  36.  Lebensjahr  und  ebenso  starb 
sein  Mutterbruder;  die  beiden  anderen  Kranken  sind 
die  oben  Erwähnten.  Verf.  schliesst  sich  den  Fried- 
reich- Erb’schen  Anschauungen  über  die  nahe  Verwandt- 
schaft dieser  hereditären  und  familiären  Muskelatro- 
phieh  und  Pseudohypertrophien  an. 

8.  Tabes;  hereditäre  Ataxie;  Nervotabes 
peripherica. 

1)  Li  ss  au  er,  H.,  Ueber  Veränderungen  der  Clar- 
ke'scben  Säulen  hei  Tabes  dorsalis.  Fortsehr.  der 
Medic.  No.  4.  (L.  gelang  es  unter  Benutzung  Wei- 

gert’scher  Farbemethoden  [vergl.  das  Original]  nach- 
zuweisen, einmal  dass  die  Clarke’schen  Säulen  im  nor- 
maler» Zustand  sehr  reich  au  feinen  Nerven liaercheo, 
und  dass  zweitens  in  Tabesfälten  diese  Nervenfasern 
sehr  spärlich  sind,  während  die  Ganglienzellen  unver- 
ändert bleiben.)  — 2)Schlieper,  P,  Ueber  eine 
seltenere  Complication  der  Tabes  dorsaiis.  Inaugural- 
Dissert.  Breslau.  (Zwei  durch  epileptische  An- 
fälle complicirte  Takesfälle.)  — 3)  Althaus,  J, 
Two  Icctures  ou  sclerosis  of  the  spinal  cord.  The  Bri- 
tish. Med.  Journ.  p.  988  and  1035.  — 4)  Eisen - 
lohr,  Differentialdiagnose  der  spinalen  Neurasthenie 
und  der  Anfangsstadien  der  Tabes.  Deutsche  Medicio. 
Wochenschr.  No  21.  — 5)  Hammond,  G.  M , Can 
locomotor  ataxia  be  curcd.  Philad  Med.  Times.  June 
28.  — 6)  Fournier,  La  pöriode  präalaxique  du  tabes 
d’origine  syphilitique.  Gaz.  des  höpit.  No.  137  (und 
mehrere  vorhergehende).  Klinische  Vorlesung.  — 7) 
Duplaix,  Ataxie  locomotrice,  avec  insuffisanc«  aorti- 
que.  jSyphilis.  Sclörose  des  cordons  postirieurs. 
Sclöroses  viscerales.  Artöriosclerose  gänöralis6e.  An- 
nales  de  dermatologie.  p 219.  (Ueberschrift  besagt 
den  Inhalt  der  einen  51jährigen  Mann  betreffenden 
Krankengeschichte.)  — 8)  Jacquemart,  Des  tron- 
bles  visic&ux  com  me  symptömes  de  döbut  de  Pataxie 
locomotrice.  Journ.  de  Mdd,  de  Bruxelles.  Nov. 
(Nicht  Neues.)  — 9)  Fournier,  A.,  Observation*  pour 
servir  ä l’histoire  des  paraplägies  preataxique»  du  ta- 
bes. Annales  de  derrnatoiogie.  p.  518.  (Macht  auf 
eigenthümliche,  der  eigentlichen  Tabes  vorangehende 
parap  logische,  durch  antisyphilitische  Behandlung 
zu  bessernde  bezw.  zu  heilende  Zustände  aufmerksam. 
Mitgetbeilt  werden  2 Krankengeschichten,  welche  das 
Gesagte  illustriren.  Die  paraplegischen  Zustände  können 
mehrfach  rccidiviren.  Bei  beiden  Kranken  entwickelte 
sich  später  der  Syrnptomencomplex  der  Tabes  in  der 
ausgesprochensten  Weise.)  — 10)  Buzzard,  Th., 

On  posterior  spinal  sclerosis,  consecutivu  tu  disease  of 
blood  vessels.  Brain.  Jan.  p.  461.  (Die  microscopi- 
sche  Untersuchung  der  nervösen  Centralorgane  eines 
an  Tabes  leidenden  und  verstorbenen  39jährigen  Man- 
nes wurde  von  Be  van  Lewis  ausgeführt.  — bis  fand 
sich  in  den  erkrankten  Partien  [li  inten  trän  gen,  Klein- 
hirnsei tens  trän  g etc , vgl.  das  Original],  dass  die  Blut- 
gefässe vermehrt,  erweitert,  in  ihren  Wandungen  ver- 
dickt waren;  für  diesen  Fall  und  eine  gewisse  Zahl 
anderer  stimmt  Verf.  der  Anschauung  von  Adarakie- 
wicz  über  die  Prim'ärerkrankurg  der  Gefässc  und 
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Fortsetzung  der  Wucherungsproccsse  in  die  Neuroglia 
hinein  zu.)  — 11)  Althaus,  J.,  A new  Symptom  and 
a new  theory  of  locomotor  ataxy.  Brit.  med.  J. 
Oe!  11.  (Ein  frühes  Zeichen  des  zweiten  [atactischen] 
Stadiums  der  Tabes  ist  nach  Verf.  die  Unmöglichkeit, 
rückwärts  zu  schreiten,  während  bei  Vorwärtsbewegun 
gen  von  Ataxie  noch  nichts  zu  entdecken.  Die  weiteren 
Bemerkungen  A.’ssiehe  im  Original.)  — 12)  Watte  vi  Ile, 
A.  de,  A new  theory  of  locomotor  ataxy.  Ibid  Dec. 
6.  (Polemik.)  — 13)  Rüssel,  Jas.,  Gases  of  spinal 
disease,  illustrating  the  clinical  history  of  spio&l  aole- 
rosis.  Med.  Times  etc  Kebr.  23.  March.  1.  March. 
15.  — 14)  Oppenheim,  Die  Aetiologie  der  Tabes. 
Arch.  f.  Psych.  XV.  S.  863.  — 15)  Möbius,  P.  J., 
üeber  Tabes  bei  Weibern.  Centralbl.  f.  Nervenheil- 
kunde. No.  9.  — (In  5 Fällen  von  Tabes  bei  Frauen 
konnte  M.  4 mal  eine  vorangegangene  Syphilis  nach- 
weisen;  alle  anderen  Krankheitsursachen  fehlten.  Sy- 
philis ist  nach  M.  eins  der  hervorragendsten  ätiologi- 
schen Momente  für  Tabes;  die  erblichen  Verhältnisse 
spielen  im  Gegentheil  nur  eine  untergeordnete  Rolle.) 
— 16)  ül&tz,  P.,  Sur  le  traitement  du  tabes  dorsalis. 
Bulletin  genör.  de  Ther.  15.  Juni.  (Man  vermeide  zu 
hohe  und  zu  niedrige  Temperaturen  bei  der  Wasser- 
behandlung; in  einigen  Fällen  nützten  küble  Douchen, 
von  der  Rum p f’schen  Pinselbebandlurg  hat  (i  keinen 
Vortheil  gesehen;  die  bekannte  Rückenmark-  [event. 
Sympathicus]-Bebandlung  mit  mittelstarken  Strömeu 
von  4 — 8 M.  A.  ist  vorzuziehen.)  — 17)  Leichten- 
ste rn,  Uebcr  progressive  pernieiöse  Anämie  bei  Tabes- 
kranken. Deutsche  Med.  Wochcnschr.  No.  52.  (Zwei 
Tabeskr&nkc  zeigten  während  des  Lebens  die  Symptome 
progressiver  Anämie,  an  der  sie  auch  zu  Grunde  gin- 
gen; es  fand  sich  Poikilooytose  und  viele  Micro-  und 
Macro-Krythrocyten ; der  Herzmuskel  anämisch  mit  der 
netzartigen,  rauebgeiben  Zeichnung;  Anämie  der  grossen 
Nieren;  Knochenmark  in  bekannter  Weise  verändert, 
Milz  ver grösser!.  Keine  Lues.  L.  vermutbet  die  Ab- 

hängigkeit der  Anämie  von  der  Tabes.)  — 18)  Re- 
tnak.  E.,  Aetiologie  der  Tabes.  Arch  f.  Psych.  XV. 
S.  863.  — 19)  Landouzy,  L,  et  G Ballet,  Du 
Hole  de  l*her£dite  nerveuse  dans  la  genese  de  l’ataiie 
locomotrice  progressive.  Annales  Medico-Psyehol.  Bd. 
XI.  p 29.  — 20)  Bernhardt,  M.,  Aetiologie  der 
Tabes.  Arch.  f.  Psych.  XV.  S.  865.  — 21)  Weber, 
L.,  Syphilis  and  Locomotor  Ataxia  The  New- York. 
Med  Record.  5.  April.  — 22)  v.  Renz,  Th.,  Tabes 
dorsalis  und  Syphilis.  Centralbl  f Nervenheilkunde. 
No.  17.  (Bei  Tabikern  besteht  nach  Verf.  ausnabms- 
los  eine  Hypaesthesie  im  Verbreitungsbezirk  des  Plexus 
pudendo-haemorrhoidalis  und  coccygeus  Syphilis  ist 
nicht  die  Haupt-  oder  gar  alleinige  Ursache  der  Tabes; 
Syphilis  und  Tabes  habtu  nach  R.  nur  den  bei  beiden 
Krk  rank ungen  häufigsten  peripheren  „Einsatzort"  ge- 
mein. Die  weiteren  theoretischen  Anschauungen  des 
Autors  siehe  im  Original)  — 23)  Rumpf,  Th.,  Zur 
Tabes-Luesfrage.  Deutsche  Med.  Wochenschr  No.  15. 
(R-  hat  nie  einen  Schaden  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung bei  Tabischen  gesehen.)  — 24)  Eisenlohr, 
Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes.  Ebendas. 
No.  52.  (Von  46  Tabeskranken  suchte  E.  genaue  ana- 
mnestische Daten,  speciell  in  Betreff  vorausgegangener 
Lues,  zu  sammeln;  es  ergaben  sich  60  pCt.  früher  fn- 
ficirte,  40  pCt.  Niobtinficirte  oder,  bei  Abrechnung 
mebt  ganz  sicherer  Fälle  von  Ulcus  molle,  52,5  pCt. 
früher  Inficirte.  Die  zwischen  Inf»  ction  und  Tabesaus- 
bruch verlaufene  Zeit  betrug  4 — 17  Jahre,  meist  über 
10  Jahre.  Klinisch  besteht  kein  Unterschied  zwi- 
schen Tabes  ohne  oder  mit  vorangegangener  Syphilis. 
Mit  Vorsicht  sei  eine  antisyphilitische  Behandlung  zu 
unternehmen,  die  Erfolge  leidliche;  jedcnsfalls  sei  eine 
uitisyphili tische  Cur  genau  zu  überwachen.  In  ein- 
zelnen Fallen  gäbe  die  Rumpf’sche  Methode  der  elec- 
trachen  Hehandlunggute  Resultate ;Strychnininjectionen 
tmd  Galvanisation  durch  die  Augen  sei  noch  am  ehe- 


sten gegen  Opticusatropbie  zu  empfehlen;  auch  Arg. 
nitr.  zeige  sich  in  einzelnen  Fällen  nützlich  und  gegen 
das  Ermüdungsgefühl  seien  kleine  Strychnininjectionen 
von  Vortheil)  — 25)  Hol  mann,  G.,  Tabes  und 
Syphilis.  Berlin.  Inaug.-Dissertation.  15.  August. 
(Von  50  Fällen  von  Tabes  war  bei  15  [30  pCt.]  eine 
vorangegangene  Lues  nachzuweisen;  von  38  Männern 
batten  14  [37  pCt.],  von  12  Frauen  2 [16  pOt.)  an 
Syphilis  gelitten.  „So  viel  steht  fest,  dass  in  sehr  vie- 
len Fallen  auch  keine  weitere  Ursache  zu  eruiren  ist.“ 
Material  aus  dem  Berliner  Augusta-Hospital[Se  nator]). — 
26)  Seguin,  E.  C.,  A study  of  the  etiology  of  tabes 
dorsalis  with  special  refarence  to  the  efficieney  of  Syphi- 
lis. Philad  med.  Times  June  28.  (Von  72  Fällen 
waren  22  [30  pCt  ] früher  mit  Sehanker  inficirt; 
Schanker  und  secundäre Symptome  hatten  16  [22,2  pCt.]; 
entschieden  nicht  inficirt  waren  14  [19,4  pCt];  nicht 
erwähnt  war  die  Lues  in  20  [28  pCt.]  Fällen.  So  war 
also  die  Syphilis  nicht  erwähnt  in  4S  pCt.  der  Fälle, 
vorhanden  in  52,2  pCt.)  — 27)  Petro  ne,  M.  L. , La 
sifilide  come  causa  della  tabe  dorsale.  Gaz.  med.  Ital. 
Lomb.  No  45.  (Unter  50  Tabesfallen  wurde  24  Mal 
voraufgegangene  Lues  constatirt,  4 Mal  war  die  In- 
feetion  ungewiss,  22  Mal  fehlte  sie.  ln  11  Fällen 
traten  atactische  Symptome  innerhalb  1—5  Jahren 
nach  der  Infection  auf,  in  8 nach  6—10,  in  3 nach 
11  — 15,  in  2 nach  16—20  Jahren.  Lues  allein  war 
anzuschuldigen  in  2 Fällen;  in  10  Fällen  kamen  Er- 
kältungsursachcn  zu,  in  3 UebcrmÜdung,  in  1 sexuelle 
Excesse,  in  1 Trauma,  in  6 Erkältung  und  Über- 
müdung, in  1 Excesse  und  Uebermüdung.  Schluss: 
Syphilis  prädisponirt  durch  die  Schwächung  des  Or- 
ganismus zu  Tabes.)  — 28)  Rossolymmo,  G.«  Zur 
Frage  über  tropbiscbe  Störungen  der  Haut  bei  Ta- 
bikern. Archiv  f.  Psychiatrie.  XV.  S.  722.  (Bei  einem 
41jährigen  erbliudeten  Tabeskranken  beobachtete  R 
an  scharf  umgrenzten,  aber  unregelmässigen  grösse- 
ren oder  kleineren  Partien  der  Haut  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte  pigmentlose  Stellen,  auf  denen  die  Haare 
gleichfalls  ohne  Pigment  [grau]  waren  Dabei  fanden 
sich  keine  Sensibilitätsstörungen  oder  Anomalien  der 
Schweiss-  und  Talgdriisenexcretion  an  denselben  Stellen. 
Nach  Verf.  müssen  diese  Abweichungen  auf  eine  Affec- 
tion  der  rechten  aufsteigen  len  Trigerainuswurzel  be- 
zogen werden.)  — 29)  A I b u 1 1 and  Child,  C&se  of 
tabetic  arthropathy.  British  med.  journ.  5.  Jan.  — 
3ö)  Raven,  Th.  F.,  A case  of  Charcot ’s  joint-disease. 
Ibidem.  23.  Febr.  (Affection  beider  Kniegelenke;  es 
bestanden  keine  gastrischen  Krisen;  zweimal  aber 
sogenannte  laryngcale.)  — 31)  Portal ier,  P.,  Des 
troubles  trophiques  de  la  Periode  pr6»taxique  du 
tabes  sp^cifique.  These  de  Paris.  (Je  nach  der  Häufig- 
keit trophischer  Störungen  macht  Verf.  folgende  Classi- 
fication: I.  Verbildung,  freiwilliges  Abfallen  der  Na- 
gel II.  Ausfallen  der  Zähne.  III.  Hautaffectionen; 
1.  Mal  perforant,  2.  Vitiligo,  3.  Ickthyose,  4.  Zona. 
IV.  Spontanfracturen  und  Gelenkleiden.  V.  Muskel- 
atrophien. — Das  gleichzeitige  oder  nach  eiuander  er- 
folgende Auftreten  solcher  trophischen  Störungen  findet 
sich  nach  Verf.  nur  bei  der  [gewöhnlichen  oder  syphi- 
litischen] Tabes.  Stets  muss  ein  frühzeitiges,  wenn 
auch  vereinzeltes  Vorkommen  einer  solchen  trophischen 
Störung  den  Arzt  an  das  Vorhandensein  eines  Nerven- 
leidens und,  ist  der  Kranke  früher  inficirt  gewesen,  an 
eine  spccifische  Tabes  denken  lassen.  Ist  Lues  voran- 
gegangen,  so  mag  eine  energische  antisyphilitische  Cur 
so  schnell  als  möglich  instituirt  werden.)  — 32)  Joint, 
Disease  in  connection  with  locomotor  ataxy.  The 
British  med.  journ.  6 Dec.  (Debatte  in  der  clinical 
society  of  London  vom  28.  Novbr.  über  die  Gelenk- 
aflectionen  bei  Tabischen,  an  welcher  sich  Ord,  Pa- 
get Humpbry  und  Andere  betheiligten.  Die  Mei- 
nungen, ob  es  sich  um  eine  neue,  von  den  Englän- 
dern Charcot's  Disease  genannte  Krankheit  der  Knochen 
und  Gelenke  handele  oder  nicht,  blieben  getheilt; 
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interessant  ist  der  Ausspruch  Paget*8,  dass  man  vor 
40—50  Jahren  dieses  Leiden  in  Verbindung  mit  Tabes 
nicht  kannte,  wie  der  Mangel  an  Beschreibungen  bei 
Sammlern  und  Pathologen  wie  Cruveil  hier,  Hun- 
ter, Longstaff  beweise,  und  dass,  so  lange  eine 
Krankheit  nach  einer  Person  oder  einer  Nation  be- 
nannt wurde,  man  über  deren  Pathologie  nur  unvoll- 
kommen unterrichtet  sei.)  — 33)  Boy  er,  Ataxie  loco- 
motrice.  Pied  tabetique;  luxation  coxo- fernorale ; 
arthropathies  et  lesions  osscuses  prccoces,  atrophiques 
et  bypertrophiques.  Revue  de  möd  No.  6.  — 34) 
Barrs,  Case  of  tabetic  arthropathy.  Th  British  raed. 
journ.  2.  Febr.  — 35)  Whithe,  Haie,  On  Charcot’s 
joint  disease.  Lancel.  II.  July  12.  — 36)  Fer6,  Ch , 
Note  sur  un  nouveau  cas  de  pied  tabetique  Revue 
de  m6d.  No.  6.  (52 jähriger  Tabiker;  Verdickung  der 
Mitte  des  Innenrandes  des  rechten  Fusses,  Abplattung 
der  Sohle  und  zugleich  deutliches  Schmälerwerden  der- 
selben im  Vergleich  zur  linken;  eins  oder  beide  Ossa 
cuneif.  sind  durch  die  Zerstörung  ihrer  Gelenkbänder 
nach  oben  gedrängt.)  — 37)  Gau  eher,  E.  et  P.  Du- 
floeq,  Arthropathie  tibio-j6ron4o-tarsienne  gauche 
tabetique.  Ibidem,  p.  419.  — 38)  Kidd,  H , Char- 
cot’s  joint  disease  (ataxie  arthropathy;  tabetic  arthri- 
tis).  Laucet.  II.  July  12  (Verf.  theilt  einen  Fall 
von  HQftgelenksaffection  bei  einem  Tabiker  mit  [doppel- 
seitig]; mit  Althaus  nimmt  er  an,  dass  dieses  Lei- 
den, wie  der  gelegentlich  bei  Tabes  vorkommende  Ulcus 
perforans  von  einer  peripherischen  Neuritis  abhängig 
sei.)  — 39)  Gauchcr,  K.  et  Du  floeq,  Arthropathie 
tibio-perineo-tarsienne  gauche  tabötique.  Revue  de 
möd.  Mai.  — 40)  Krönig,  G.,  Spondylolisthese  bei 
einem  Tabiker.  Zeitschr.  f klin.  Med.  Bd.  VII.  Suppl.- 
lleft.  S.  165.  — 41)  Wcstphal,  C.,  Ucbcr  einen  Fall 
von  spinaler  Erkrankung  mit  Erblindung  und  allge- 
meiner Paralyse.  Frühzeitige  Diagnose  durch  Nachweis 
des  Fehlens  des  Kniephänomens.  Arch  f.  Psych.  XV 
S.  731.  — 42)  Döjörine,  J.,  Do  röle  joue  par  la  me- 
ningite  spinale  pestörieure  des  tabetiques  dans  la  pa- 
thogönie  des  sclöroses  combindes.  Archives  de  Pbysio- 
log.  etc.  No  8.  p.  454.  — 43)  Derselbe,  Etüde 
sur  le  nervo-tabes  pdripherique.  (Ataxie  locomotrice 
par  n^vrites  periph6riques,  avec  integritc  absolue  des 
racines  postörieures,  des  ganglions  spinaux  et  de  la 
rooelle  Ipiniere.)  Ibidem.  No.  2.  p 231.  — 44)  Pi- 
tres,  A.,  Des  crises  clitoridiennes  au  debut  ou  dans 
le  cours  de  Pataxie  locomotrice.  Progrcs  m6i.  No.  37. 
(Allfallsweise  auftretende  wollüstige  Empfindungen  in 
den  Gesch lech tsthei len  bei  tabeskranken  Frauen  zu 
Beginn  oder  im  Verlauf  der  Tabes;  oft  ganz  allein- 
stehend oder  auch  mit  gastrischen  Krisen  zusammen 
vorkommend,  oder  mit  neuralgischen  Kopfschmerzen 
Jahre  hindurch  die  einzigen  ausgeprägten  Tabes- 
symptome bildend.  Mau  achte  auf  etwa  noch  vor- 
handene Augensymptome  und  das  Vorhandensein  des 
Westphal’schen  Phänomens.)  — 45)  Eisen  lohr,  Ucber 
bulbare  Complicationen  der  Tabes,  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift.  No.  34.  — 46)  Fe r 4,  Cb.,  Des  troubles 
urinaires  dans  les  maladies  du  Systeme  nerveux,  et  en 
particulicr  dans  Pataxie  locomotrice.  Arch  de  neurol. 
VII.  p 224.  (Übersicht.)  — 47)  Carauset,  L,  See- 
rose primitive  des  cordons  de  Goll.  Progres  m6-1. 
No.  49.  — 48)  Raymond  et  G.  Artaud,  Note  sur 
un  cas  d’hemiatrophie  de  la  langue  survenue  dans  le 
cours  d’un  tabes  dorsal.  Archives  de  Physiol.  etc. 
No.  3.  — 49)  Ballet,  G.,  De  Phemiatrophic  de  la 
langue  dans  Ic  tabes  dorsal  ataxique.  Arch.  de  Neur. 
VII  p.  191  (Vergl.  Jahresber.  f 1883.  II.  S.  103)  — 
50)  Fournier,  A.,  Des  troubles  psychiques  dans  la 
Periode  praeataxique  du  tabes  d'origine  syphilitique. 
I/Encephale.  p.  641.  (Die  vom  Verf.  urgirten  Störungen 
sind  erstens  solche,  die  das  Gedächtniss  betreffen, 
langsam  meist,  aber  auch  wohl  plötzlich  auftretend. 
2.  Characterverän  derungon  [Indifferentismus, 


Apathie].  3.  Intelligenzstörungen  [Begehen  ver- 
kehrter Handlungen  etc.].  Diese  Störungen  können 
dem  klassischen  Symptomencomplei  der  Tabes  vorauf- 
gehen.) — 51)  Sakaky,  J.  II.,  lieber  einen  Fall  von 
Tabes  dorsalis  mit  Degeneration  de,r  peripherischen 
Nerven.  Arch.  f.  Psycbiatr  IJd  XV.  S.  584.  (An  einem 
auf  der  Westphal'schen  Klinik  beobachteten  Kall  von 
Tabes  untersuchte  Verf.  die  peripherischen  sensiblen 
Hautnerven  speciell  der  unteren  Extremitäten.  Nament- 
lich die  am  meisten  peripherischen  Enden  der  Nn. 
saphenus  major,  Cutan.  fern,  intern,  etc.  zeigten  deut- 
liche atrophische  Degeneration,  wie  dies  besonders  im 
Vergleich  mit  den  entsprechenden  Nerven  gesunder 
Individuen  hervortrat.  Die  Muskelnerven  waren  von 
nahezu  normaler  Beschaffenheit.  Die  Uinterstränge 
waren  in  typischer  Weise  grau  degenerirt.)  — 52) 
Raymond,  M.  F.  et  M.  G.  Artaud,  Note  sur  un 
cas  de  sucurs  localisöes  dans  le  cours  d’un  tabes 
dorsal.  Revue  de  med.  p.  414.  — 53)  Herrn  et,  P-, 
De  la  surdite  dans  le  tabes  syphilitique.  Union  med. 
No.  86.  — 54)  Pit  res,  A.,  Des  crises  de  courbat  ure 
musculaire  au  debut  de  Pataxie  locomotrice  progres- 
sive. Progres  m6d.  No.  28.  — 55)  Jacubowitscb,  W , 
Tabes  im  Kindesalter  Arch.  f.  Kinderheilk.  No.  5,  6. 
(Als  Tabes  [V  Reh]  beschreibt  Verf.  die  Krankheit 
•eines  lOjähr.  Knaben,  der  an  Pachymeningitis  [V  Ref.] 
gelitten  hatte  und  dadurch  taub  geworden  war.  Oie 
übrigen  Sinne  normal,  Unterextremitäten  schwach, 
Gehen  unmöglich,  Muskelkraft  auch  der  oberen  Extre- 
mitäten vermindert;  Tastgefühl  etwas  herabgesetzt, 
Temperalurempfindung  normal,  keine  Krämpfe,  keine 
Contracturen.  Patellarreflex  links  verschwunden,  rechts 
nur  vermindert.  Muskelsinn  und  electromusculare  Er- 
regbarkeit vermindert.)  — 56)  Mendelssohn,  M , 
Ueber  die  electrische  Reaction  der  sensiblen  Haut- 
nerven bei  Tabikern  Petersb.  med  Wochenschrift. 
No.  7.  — 57)  Oppenheim,  H.,  Die  Beziehungen  der 
Uemicranie  zur  Tabes  dorsalis.  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  38.  — 58)  Rummo,  G.,  Sur  un  cas  non 
commun  de  »tabes**  bulbaire  primitif  et  sur  les  formes 
qui  s'öcartcnt  du  type  decrit  par  Duchenne  (de  Bou- 
logne)  sous  le  titre  d*  Ataxie  locomotrice.  Union  med. 
No.  81.  (Ausführliche  Krankengeschichte  eines  42jähr 
Tabikers,  bei  dem  sich  Symptome  einer  Erkrankung 
von  B ul  bärnerven  [Trigeminus,  Vagus,  Aecessonus] 
sehr  früh,  vor  den  übrigen  Erscheinungen  der  Tabes 
einstellten  und  namentlich  die  sogenannten  „Crises 
laryngöes“  [Erstick ungs-  und  Hustenanfälle  nach  vor- 
ausgegangenem  Reiz-  und  Kitzelgefühl  im  KeblkopfJ  in 
den  Vordergrund  traten.  Pulsfrequenz  dauernd  sehr 
hoch,  oft  bis  zu  110  Schlägen  in  der  Minute.)  — 59) 
Roger,  G.  H , Contribution  ä Petude  des  troubles 
intestinaux  dans  Pataxie  locomotrice  progressive.  Revue 
de  m6d.  No.  7.  — 60)  Berger,  0 , Zur  Symptoma- 
tologie der  Tabes  dorsalis.  Bresl  ärztl.  Zeitschrift» 
No.  13.  — 61)  Möbius,  P.  J.,  Neue  Fälle  von  Tabes 
bei  Weibern.  Centralbl.  f Nervenbeilk.  No.  20.  — 
62)  Rumpf,  Tb.,  Ueber  Rückenmarksblutung  nach 
Nervendehnung  nebst  einem  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Tabes  dorsalis.  Arch  f.  Psych.  Bd.  XV. 
S.  419.  — 63)  Rosenstein,  M , Ein  Fall  von  Nerven- 
dehnung bei  Tabes  dorsalis.  Ebendas.  XV.  S.  72,  — 
64)  Walle,  H.,  Zwei  neue  Fälle  von  hereditärer 
Ataxie.  Correspondenzblatt  f.  Sohweizer  Aerzte.  No.  2. 
— 65)  Teissier,  M.  J.,  Maladie  de  Friedreich ; ataxie 
h6r6ditaire  avec  d6generescence  des  faisceaux  poste- 
rieurs  de  la  raoelle.  Lyon  medical.  No.  19.  — 66) 
Ormerod,  J.  A.,  On  the  so-called  hereditary  ataxia 
first  described  by  Fried  reich.  Brain.  VII.  p.  105. 
(Kritische  Uebersicht  der  seither  publicirten  Fälle.)  — 
67)  Musso,  G.,  Sulla  malattia  del  Friedreich  (atassia 
locomotrice  ereditaria).  Rivista  clin.  di  Bologna 
No.  10. 
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Unter  100  Tabeskranken  batte  Oppen  heim  (14) 
1 1 mit  Ulcus  molle,  13  mit  Ulcus  durum  (angeblich 
ohne  Folgeerscheinungen),  1 1 mit  sicher  constatirter 
Lues,  6 mit  wahrscheinlicher  Lues  zu  verzeichnen. 
Also  hatten  17  pCt.  Lues.  — Die  Statistik  ist  noch 
nicht  abgeschlossen ; gerade  die  scheinbar  leichten  In- 
fectionszustände  hätten  oft  schwere  Folgen.  — Ausser- 
dem könne  eine  Reihe  verschiedener  Ursachen  (Er- 
kältungen, körperliche  Strapazen  etc.)  zur  Tabes  führen, 
dem  Krankheitsbild  lasse  sich  die  Aetiologie  nicht  an* 
sehen. 

Remak  (18)  berichtet  über  64  neue,  15  weib- 
liche, 49  männliche  Individuen  betreffende  Beobach- 
tungen von  Tabes.  — Die  Frauen  hatten  keine 
syphilitische  Vergangenheit.  In  Bezug  auf  die 
49  Männer  ergiebt  sich  bei  unitarischem  (vom  Verf. 
nicht  getheilten)  Standpunkt  in  der  Syphilisfrage,  dass 
31  also  63,5  pCt.  als  syphilitisch  zu  betrachten  sein, 
bei  dualistischer AufTassung  sicher  28.5pCt.  und  aller- 
höchstens  36,7  pCt.  In  45  pCt.  der  Fälle  wurden 
Erkältung  beschuldigt,  in  2—3  pCt.  Trauma,  Schreck 
in  3 pCt.  (bei  Frauen).  Die  Augenmuskelsymptome 
waren  bei  den  inficirten  und  nicht  inficirten  Tabikern 
fast  gleich.  — Dahingestellt  muss  bleiben . ob  die 
22  pCt.  Opticusatrophien  bei  Syphilitischen  zu  9 pCt. 
der  Gesammtzahl  von  Bedeutung  ist. 

Landonzy  und  Ballet  (19)  ermittelten,  dass 
von  138  Tabes  fällen  als  alleinige  Ursache  des  Lei- 
dens Syphilis  allein  betrachtet  werden  konnte 
21  Mal,  nervöse,  erbliche  Disposition  28  Mal,  Syphilis 
und  erbliche  Disposition  zusammen  7 Mal,  sichere  Sy- 
philis und  wahrscheinliche  Erblichkeit  3 Mal,  keine 
bestimmte  Ursache  61  Mal.  Das  Verhältniss  der  Lues 
zur  Erblichkeit  stellt  sich  so  32:35;  dabei  kommt  bei 
der  Berechnung  der  Syphilis  mehr  zu  gut,  als  der  Erb- 
lichkeit, insofern  auch  einfache  Angaben  einmaliger 
Infection  ohne  jede  secundäre  Erscheinung  der  Lues 
zugerechnet  wurde.  — Nach  den  Verff.  gehört  die  „erb- 
liche nervöse  Disposition  “ zu  don  hauptsächlichsten 
ätiologischen  Momenten  der  Tabes. 

Bern hardt  (20)  fand,  dass  von  125  Tabes- 
kranken 46.8  pCt.  sichor  vorausgegangene  Lues 
hatten;  von  155  Nicht-Tabeskranken  15,8  pCt.  mit 
sicher  vorausgegangener  Lues  waren.  Rechnet  man 
zu  beiden  Kategorien  die  fraglichen  Fälle  (von  Ulcus 
molle),  so  ergiebt  sich;  Tabeskranke  60  pCt.  Nicht- 
Tabeskranke  32  pCt.  — Es  ist,  wie  B.  schon  früher 
ausgesprochen,  nur  der  Ausdruck  des  Th&tsächlichen, 
wenn  man  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Ta- 
bes die  Syphilis  eine  hohe  Stellung  einnehmen  lässt. 

In  17  Tabes  fällen  (21)  war  nach  Weber  bei 
dreien  (18  pCt.)  Syphilis  die  hauptsächlichste  prä- 
disponirende  Ursache,  und  in  zwei  anderen  war  sie  es 
sehr  wahrscheinlich.  W.  schliesst: 

])  Einen  sicheren  Beweis,  dass  die  Syphilis  di- 
rect die  Ursache  der  Tabes  sei,  giebt  es  noch  nicht. 

2)  Syphilis  bewirkt  am  Rückenmark  und  seinen 
Häuten  ähnliche  Veränderungen,  wie  am  Hirn.  Oft 
können  hieraus  die  Symptome  der  Tabes  sich  ent- 


wickeln. Specifische  Behandlung  schafft  Besserung, 
wenn  auch  nicht  Heilung. 

3)  Alte  Syphilis  bewirkt  leichter  Störungen  im  Be- 
reich des  Nervensystems,  als  frische. 

4)  Lues  soll  früh  und  nachhaltig  behandelt  wer- 
den, der  Patient  ist  auf  (frühe)  Symptome  eines 
Nervenleidens  aufmerksam  zu  machen. 

5)  Schmiercur  sei  die  beste  Lues  Behandlung. 

White  (35)  erörtert  die  Frage,  ob  die  bekannten 

Gelenkaffection  en  Tabischer  für  diese  Krank- 
heit als  solche  charakteristisch,'  ob  sie  überhaupt  als 
von  nervösen  Störungen  (wenn  auch  nur  peripherischer 
Nerven)  abhängig  zu  denken  sind,  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  beide  Leiden,  Golenkerkrankung  und 
Tabes,  durchaus  von  einander  unabhängig  sind;  sie 
kommen  eben  nur  bisweilen  an  einem  und  demselben 
Individuum  vor  und  wird  die  Gelenkaffection  vielleicht 
in  geringem  Maasse  durch  die  nervöse  Krankheit  etwas 
modificirt. 

Bei  einem  59jährigen  (nie  syphilitisch  gewesenen) 
Tabiker  beobachteten  Gau  eher  und  Duflocq  (39) 
folgende  seltenere  Anomalie  der  Knochen  und  Ge- 
lenke: 

Die  linken  Fusswurzelknochen.  ebenso  wie  die  linken 
Üssa  metatarsi  sind  intact,  der  Malleolus  intern,  (links) 
ist  geschwollen,  das  interne  Tibiadrittel  concav  nach 
innen  gekrümmt.  Das  Wadenbein  ist  vom  unteren 
Viertel  ab,  nach  dem  äusseren  Knöchel  hin  zunehmend 
geschwollen;  vorn  am  Malleolus  findet  sich  eine  osteo- 
phytische  Knochenaufiageruug,  gleichsam  einen  zweiten 
Knöchel  darstellend.  Die  übrigen  Knochen  und  Ge- 
lenke sind  gesund.  Die  Affection  besieht  jetzt  4 Jahre, 
sie  entstand  unter  Auftreten  von  Oedcm  allmältg  und 
ohne  jeden  Schmerz. 

Krönig  (40)  behandelte  einen  seit  Jahren  an 
Tabes  leidenden  35  jährigen  Manne,  der,  nachdem  er 
einmal  ausgcglitten,  ein  Krachen  in  der  Wirbelsäule, 
unmittelbar  nachher  aber  keine  weiteren  Storungen  be- 
merkt hatte.  Es  bestand  eine  Lordose  in  der  Lumbal- 
gegend, abnorme  Beweglichkeit  der  Lendenwirbelsäule 
iu  sagittaler  Richtung,  Krachen  bei  Bewegungen,  dabei 
keine  Schmerzen  und  neben  dein  schwankenden  tau- 
schen Gang  noch  Watscheln . wie  sonst  bei  Atrophie 
und  Parese  der  M.  sacrolumbalcs.  (Genauere  Schilde- 
rung siehe  im  Original.)  — ln  der  Differentialdiagnoso, 
ob  eine  tabische  Wirbelerkrankung  oder  ein  congeni- 
taler Bildungsdefect  vorliege,  kommt  K.  nicht  zu  einem 
entscheidenden  Schluss. 

Westphal  (41)  berichtet  von  einem  40jährigen, 
früher  syphilitisch  inficirten  Mann,  der  an  Hypo- 
chondrie und  Angstzuständen  litt.  Objectiv  liess  sich 
nur  nachweisen,  dass  die  Kniephänomene  fehlten. 
Erst  2 Jahre  später  beginnende  und  in  weiteren  2 Jah- 
ren zu  vollkommener  Erblindung  führende  Sehnerven- 
atrophic.  — Nun  erst  treten  Aufregungszustände, 
Grössendelirium , Sprachstörungen  ein:  der  Tod  trat 
ein,  ohne  dass  je  Ataxie  oder  irgend  auffällige  Sensi- 
bilitatsstorungen  bestanden  hätten  (mit  Ausnahme  einer 
massigen  Blasenstörung).  Section:  Hinterstrangdege- 
neration. 

Interessant  an  diesem  Fall  ist  zunächst  das  Jahre 
lange  Fehlen  der  Kniepliänomene  vor  jeder  weiteren 
Erscheinung  und  die  (wie  übrigens  W.  selbst  hervor- 
hebt. auch  oft  sich  anders  darstellende)  Aufeinander- 
folge der  Erscheinungen.  — Auf  die  wahrscheinlich 
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angeborene  psychische  Eigenthüralichkeit  legt  W.  mehr 
Werth,  als  auf  die  vorangegangene  Lues. 

Auf  Grund  t weier  während  des  Lebens  beobach- 
teter und  nach  dem  Tode  genauer  (microscopisch)  un- 
tersuchter Fälle  gelangt  Dcjerine  (42)  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Kücken marks-Sclerosen  bieten 
keine  histologischen  Verschiedenheiten  in  dem  Sinne 
dar,  dass  sie  als  parenchymatöse  oder  interstitielle  zu 
unterscheiden  wären.  Es  findet  sich  nur  eine  Verän- 
derung: die  Verschiedenheiten  beziehen  sich  allein  auf 
die  Topographie,  auf  die  Art  der  Vertheilung,  nicht 
auf  bestimmt  characterisirbare,  histologische  Differen- 
zen. Die  mit  der  Hinlerstrang-Sclerose  hier  und  da 
zusammen  unzutreffende  Seitenstrang-Sclerose  ist  fast 
immer  eine  „diffuse",  vom  Rande  des  Marks  her  auf- 
tretende, von  einer  Meningitis  herzuleitende  Verände- 
rung; es  ist  eine  subacut  oderljlronisch  fortschreitende 
corticale  Meningo  Myelitis.  — Bei  dieser  Meningo- 
Myelitis  sei  die  hintere  Spinalmeningitis  das  Primäre; 
sie  sei  ja  bei  der  Tabes  constant  anzutreffen.  — Dies 
im  Wesentlichen  die  Ansichten  des  Autors,  welche 
einmal  in  Bezug  auf  die  letzte  Behauptung  (sich  auf 
die  Tabes  beziehend),  sodann  aber  auch  im  Hinblick 
speciell  auf  die  Westphal’schen  Arbeiten  sowobl  vom 
Ref.  als  auch  von  Anderen  kaum  ohne  Widerspruch 
hingenommen  werden  dürften. 

Die  Arbeit  Dejörine's  (43)  über  Nervo-tabes 
peripher ique  ist  die  Ausführung  der  schon  im  vori- 
gen Jahresbericht  (II.  S.  103)  mitgetheilten  Beobach- 
tungen. Auch  Verf.  betont  die  oft  grossen  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  der  klassischen  Form  der  Erkran- 
kung von  der  auf  peripherische  Neuritis  zurüokzu- 
führenden.  Im  letzteren  Falle  würde  man  iinmor  eine 
gewisse  Parese  und  Volumsverminderung  der  Muscu- 
latur  finden,  was  bei  der  klassischen  Tabes  nur  aus- 
nahmsweise vorkäme.  — Auch  habe  man  auf  die 
Schnelligkeit  in  der  Entwicklung  der  Symptome,  sowie 
auf  das  Fehlen  oculo-pupillarer(Myosis)  Erscheinungen 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Eisen  loh  r’s  (45)  Patientin,  eine  54  jährige  Frau, 
zeigte  neben  ausgesprochenen  Tabessymptomen  eine 
doppelseitige  Zu n ge n atroph i c mit  fibrillären  Zuckun- 
gen, Störungen  der  Lippen-  und  Gaumenbewegungen, 
Larynxkrisen , Parese  der  .Mm  cricoaryten.  post,  und 
der  Stimmbaudspaniier,  leichtes  Verschlucken,  ver- 
mehrte Pulsfrequenz,  rechtsseitige  Abducenslährnung, 
Störungen  des  Geschmacks  und  subjective  Pariist hesien 
im  linken  Trigeminusgebiet,  Sehschwache,  häufiges  Auf- 
stossen.  — Es  ergab  sich  Degeneration  der  Hinter- 
stränge und  der  hinteren  Wurzeln  bis  in  die  Kerne 
der  Fuuic.  graeiles  und  cuneatj;  atrophische  Degenera- 
tion der  Nu.  vagi,  glosso-pharyugci,  der  bulbärcu  Ab- 
schnitte der  Accessorii,  der  Hypoglossi,  des  rechten 
Abduce  ns,  partielle  graue  Opiicusdegeneration.  Bündel- 
weise Faserdegeneration  im  linken  Vagusstamm,  beider 
N.  recurrentes,  isolirtc  Erkrankung  der  M.  cricoaryt.; 
endlich  Veränderungen  der  Kernregionen  der  afficirten 
Nerven  (Uypogl. , Vago-access.-abduc.),  bestehend  in 
Atrophie  zahlreicher  Ganglienzellen  ohne  nachweisbare 
Alteration  des  Grundgewebes  und  des  Ependy  ms 

Camuset  (47)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
48 jährigen,  nach  einer  starken  Erkältung  an  hoch- 
gradiger Schwäche  der  Beine  und  Dementia  erkrankten 
Mannes.  Die  Untersuchung  während  des  Lebens  ist 


offenbar  sehr  unvollständig  (nichts  über  das  Kniephä- 
nomen, nichts  überden  Zustand  der  Blase;  Sensibilität 
nicht  genügend  untersucht).  Gang  nicht  alactisch,  nur 
wie  der  eines  sehr  müden  Menschen;  obere  Extremi- 
täten, Augen  (Pupillen)  normal;  lancinirende  Schmerzen 
fehlen.  Bei  Augenschluss  wird  das  sonst  schon  mangel- 
hafte Stehen  nicht  gerade  schlechter.  — Tod  während 
eines  mehrtägigen  maniakalischen  Anfalles.  Im  HDn 
Zeichen  einer  chronischen  Meningitis;  im  Rückenmark 
graue  Degeneration  der  Goll’schen  Stränge  im 
Cervicaltheil ; schon  im  Dorsaltheil  nehmen  aber  auch 
die  Burdach’schen  Stränge  an  der  Läsion  Theil,  noch 
ausgesprochener  wird  dies  im  Lendentheit.  (Unvoll- 
ständige Beobachtung.  Ref.) 

Raymond  und  Artaud  (48)  beobachteten  einen 
Tabeskranken,  der  seit  8 Jahren  atactisch  eine  halb- 
seitige Atrophie  der  Zunge  und  eine  leichte  Ab- 
magerung der  Daumenballenmuskeln  aufwies  (rechts) 
— Unter  den  Kasern  des  rechten  N.  hypogl.  hatten 
viele  ein  ganz  normales  Aussehen;  andere  waren  hoch- 
gradig degenerirt,  so  dass  nur  noch  Scbwann’sche 
Scheiden  übrig  zu  sein  schienen.  Das  rechte  Hypo- 
glossushorn  zeigte  die  grossen  Ganglienzellen  an  Zahl 
sehr  vermindert,  Kerne  und  Fortsätze  fehlten,  die 
vorhandenen  wenigen  Zellen  waren  sehr  klein  und  pig- 
mentreich  Ausser  dem  rechten  Hypoglossushorn  war 
noch  der  motorische  Kern  des  Trigeminus  und  der  mo- 
torische Kern  des  Vagus  (Accessorius)  rechts  etwas 
verändert  (atrophisch);  sonst  fanden  sich  ausser  den 
bekannten  Veränderungen  für  Tabes  keine  weiteren 
Läsionen.  In  der  rechten  Hälfte  des  Cervicalmarks 
waren  einzelne,  der  vorderen  inneren  Gruppe  angehö- 
rige  Zellen  der  Vorderhömer  atrophisch.  In  der  atro- 
phischen rechten  Zungenhälfte  waren  nur  noch  wenige 
Muskelfibrillen  mit  enger  Querstreifung  zu  sehen:  Fett- 
zellen  füllten  die  (nterstitien  aus  und  bildeten  allein 
fast  die  Substanz  der  rechten  Zungenhälfte.  Das  Binde- 
gewebe war  nicht  reichlich  vertreten. 

Der  Fall  von  Raymond  und  Artaud  (52),  be- 
treffend einen  43jährigen,  früher  syphilitisch  inficirten 
Mann,  zeichnet  sich  durch  die  bedeutenden  Schmerz- 
anfalle  (in  der  Wade,  den  Schenkeln,  der  Dorsal- 
wirbelsäule, den  Händen)  aus  und  durch  sehr  ausge- 
prägte vasomotorische  und  trophische  Störungen. 

An  der  Wade  und  d«  m Schenkel  zeigten  sich  häufig 
nach  den  heftigsten,  mit  Scbwindelgefühl,  auch  mit 
Bewusstseinsverlust  einhergehenden  Sch  merzan  fallen 
Kccbymosen  unter  der  Haut.  Ausserdem  bestanden 
Rectalkrisen;  wiederholt  fielen  einzelne  Zähne  aus, 
lösten  sich  spontan  einzelne  Fussnägel  ab  (schmerzlos). 
Ferner  trat  nach  jeder  Mahlzeit  rechts  am  Kopf  eine 
profuse  Schweisssecretion  ein,  auch  wurde  diese  <«e- 
sichtshälfle  wärmer,  als  die  linke,  ued  etwas  röther 
als  diese.  Die  Pupille  rechts  bleibt  dabei  unverän- 
dert; ebenso  sind  die  Kopfhaare  rechts  wie  links  in 
ihrer  Färbung  gleich.  — Geschmack  und  Geruch  sind 
rechts  unverändert.  Mit  der  Schweisssecretion  an  der 
rechten  Kopfhälfte  soll  nach  Aussage  des  Kranken  eine 
vermehrte  rechtsseitige  Speichebecretion  einhergehen 

Herrn  et  (53)  theilt  mehrere  Beispiele  von  ziem- 
lich plötzlich  entstandener  Taubheit  bei  (früher 
syphilitisch  inficirten)  Tabikern  mit.  Die  Taubheit 
sei  meist  ein  in  früherem  (voratactischem)  Stadium 
des  Leidens  sich  einstellendes  Symptom,  kann  aber 
auch  in  vereinzelten  Fällen  zur  schon  ausgebildeten 
Krankheit  hinzutreten.  Eigentümlich  sind  für  diese 
Taubheit:  die  Schnelligkeit  ihres  Auftretens  und  ihrer 
Entwicklung,  sowie  die  Intactheit  der  scballleitenden 
Apparate  (Trommelfell,  Gehörknöchelchen  und  Tuba 
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East).  — Es  liegt  höchst  wahrscheinlich  ein  Leiden 
jw  HörnerTen  selbst  vor  (in  Analogie  mit  der  Atro- 
phie des  Sehnerven).  — Bemerkt  man  bei  einem  Sy- 
philitischen eine  „derartig  plötzlich  auftretende  Ge- 
bärsstörung“,  so  suche  man  nach  anderen,  für  Tabes 
chartcteristischen  Symptomen.  Von  der  hysterischen 
Taubheit  ist  das  in  Hede  stehende  Leiden  leicht  zu 
unterscheiden  (man  achte  auf  die  Symptomatologie 
der  flemianasthesie).  Bei  Syphilis  hereditaria  finde 
sich  ähnlich  ein  solches  Gehörleiden,  es  trete  aber 
»orvjegend  bei  Personen  im  Alter  zwischen  15  und 
20  Jahren  auf;  auch  sei  die  Anamneso  hier  ein  wich- 
tig« differentiell  diagnostisch  zu  verwerthendes  lliilfs- 
fiitteL 

Pitres  (54)  sah  öfter  den  eigentlichen  Tabes- 
trcptomen  eigentümliche  Anfälle  von  Steifigkeit 
tn<l  peinlicher  Schwere  der  Glieder  voraufgehen;  Em- 
pfindungen. wie  sie  sich  sonst  nur  nach  grösseren  Mus- 
kilanstrengungen  bei  Gesunden  finden.  Vielleicht  sind 
diese  in  den  Gliedern  und  Sacrolumbalmuskeln  sitzen- 
de» Schmerzen , welche  Stunden  oder  Tage  lang  nn- 
'haem,  um  dann  plötzlich  früherem  Wohlsein  Platz  zu 
mxeben  und  die  mehrere  Jahre  lang  die  einzigen  prä- 
aor.itorischen  Symptome  der  Tabes  ausmachen  können, 
de»  als  Magen-,  Darm-,  Blasenkrisen  bczeichneten  Zu- 
ständen der  Tabiker  gleich  zu  stellen. 

Nach  Mendelssohn  (56)  ist  bei  gesunden  Men- 
«hen  das  Erregungsgesetz  der  sensiblen  Nerven  dem- 
/aigen  bei  den  motorischen  analog.  Die  KaSE  (Ka- 
t jodanschliessungs empfindung)  ist  grösser  als  die 
A$E.  diese  > AOE  und  KaOE.  Die  AOE  endlich  gleich 
4er  KaOE.  Bei  2 1 Sensibililätsstörungen  darbieten- 
d«  Tabeskran  k en  fand  M.  nun  öfter  abnorme 
Reactionen:  AOE  war  grösser  als  KaSE,  und 
2 Kranke  wieder  fühlten  (bei  normaler  Tastempfindung, 
iber  vorhandener  Analgesie)  bei  AO  gar  nichts.  Ausser- 
dem unterschied  sich  die  Anodenempfindung  öfter  nicht 
aor  in  der  Intensität,  sondern  auch  der  Qualität  von 
hr  Kathödencmpfindung  (AS  = Brennen,  KaS  = 
Stechen).  Schliesslich  wurden  in  Fällen  mit  vorwie- 
tftider  AE  auch  die  anderen  Formen  der  Sensibilitats- 
torung  (verlangsamte  Leitung  etc.)  mit  AS  beobachtet. 

Inter  85  Tab  es  kranken  fand  Oppenheim  (57) 
12,  bei  denen  typische  Migräne- Anfälle  bestanden 
batten  oder  zur  Zeit  der  Beobachtung  noch  bestanden. 
'10  Frauen.  2 Männer.)  Dieses  Zusammenvorkomiuen 
Hi® Tabes  und  Hemicranie  ist  nach  0.  kein  zufälliges; 

32  taleskranken  Frauen  litten  10  an  Migräne; 
cerade  bei  Frauen  also  findet  sich  diese  Gomplication 
häufiger.  Meist  besteht  sie  viele  Jahre,  ehe  die  ersten 
TaWserscbeinangen  auftreten.  Die  Kopfsymptome 
kennen  dann  zurücktreten  oder  auch  ganz  aufhören, 
nar  das  Erbrechen  bleibt,  so  dass  ein  unmittelbarer 
Übergang  in  die  sogenannten  Crises  gastriques  statt- 
‘ 'finden  scheint.  Selten  dauert  die  Hemicranie  an 
«der  bildet  sich  gar  erst  im  Verlauf  der  Tabes  aus. 
Man  achte  also  bei  Migränekranken  auf  das  Westpbal- 
sehe  Phänomen;  ist  dieses  vorhanden,  so  kann  man 
di*  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „Tabes  incipiens" 
stellen. 


Nach  ausführlicher  Mittheilung  eines  selbst  beob- 
achteten Falles  und  gestützt  auf  andere  (nicht  zu 
häufige)  Beobachtungen  in  der  Literatur  entwirft 
Roger  (59)  ein  Bild  der  bei  Tabischen  vorkom- 
menden Störungen  der  Darmthätigkeit,  von  ihm 
Crises  entörorrheiques  benannt.  Dieses  Symptom 
(3 — 7 Mal  im  Laufe  eines  Tages  erfolgende  diarrhoi- 
sche  Stuhlentleerungen)  kann  ohne  Schmerzen  im 
Vorstadium  der  Tabes  oder  auch  neben  schon  in  die 
Erscheinung  tretenden  blitzartigen  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  oder  auch  scheinbar  ohne  jede  äussere  Ver- 
anlassung wiederkehren.  Eventuell  erweisen  sich 
kleine  Gaben  von  Atrop.  sulf.  günstig. 

Nach  Berger  (60)  kann  die  Tabes  bis  zu  dem 
tödtlicben  Ausgang  ohne  wesentliche  atactische 
Störungen  verlaufen.  Wahrscheinlich  bilden  Ano- 
malien der  genaueren  Localisation  innerhalb  des  Hin- 
terstranggebiets die  anatomische  Ursache  sowohl  für 
dieses  Verhalten,  als  für  andere  auffallende  Abweichun- 
gen von  dem  typischen  Symptomenbilde  der  Kraftkheit. 
Die  lancinirenden  Schmerzen  haben  eine  beson- 
dere diagnostische  Wichtigkeit,  ebenso  das  Westphal- 
sche  Symptom  und  die  reflectorische  Pupillenstarre. 
Die  initialen  Neuralgien  können  unter  dem  Bilde  hef- 
tiger Migräne  auftreten:  man  untersuche  daher  bei 
derartig  Leidenden,  ob  das  Kniephanomen  fehlt  oder 
nicht.  Chronische  Blasenbeschwerden  können 
nicht  nur  das  erste,  sondern  für  lange  Zeit  das  einzige 
Symptom  der  Tabes  bilden  (Tabes  dysurica).  Die  Un- 
tersuchung des  WestphaPschen  Symptoms  ist  in  allen 
solchen  Fällen  unbedingt  erforderlich. 

Möhius  (61)  fand,  die  Krankengeschichten  und 
die  Anamnese  von  13  tabischen  Patientinnen 
analysirend,  Folgendes:  1)  Bei  der  Mehrzahl  der  tabes- 
kranken Weiber  liess  sich  in  der  Vorgeschichte  Syphi- 
lis nachweisen,  2)  bei  Jungfrauen  wurde  Tabes  nicht 
beobachtet,  3)  die  Kranken  waren  beim  Beginn  der 
Tabes  im  Mittel  32  Jahre  alt;  das  Intervall  zwischen 
Infection  und  Tabes  betrug  im  Mittel  7 Jahre.  4)  die 
Syphilis  war  stets  leicht  gewesen,  bei  keinen,  auch 
bei  den  notorisch  Inficirten,  fanden  sich  dem  liehe 
Zeichen  der  Syphilis,  5)  andere  Tabesursachen  fehlten 
häufig  ganz.  Es  fanden  sich  als  solche  puerperale 
Vorgänge,  besonders  Blutungen;  in  einzelnen  Fällen 
Erkältung,  Gemütsbewegungen , neuropathische  An- 
lage 

Rumpf  (62)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Bei 
einem  58jährigen,  seit  3 Jahren  an  Tabes  leidenden 
Manne  wurde  eine  doppelseitige  Ischiadicusdeh- 
nung  ausgeführt.  Erfolg:  Zunahm»’  der  Anästhesie, 
Auftreten  clonischer  Krämpfe  in  Bein-  und  Rückenmus- 
keln, Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Tod  nach  eini- 
gen Wochen  (an  Pneumonie).  Am  Rückenmark  fand 
sich  in  der  Höhe  des  8.  Brustwirbels  innerhalb  der 
Pia  ein  3 cm  langer,  1*  4 cm  breiter,  nur  die  Pia  affi- 
cirender  Bluterguss;  ausserdem  Hyperämie  und  kleine 
Hämorrhagien  in  den  Hintersäulen.  Im  Uebrigen  zeigte 
sich  der  für  Tabts  typische  pathologisch- anatomische 
Befund  (Krgriffensein  der  Bandelettes  externes  im  Len- 
denmark und  eines  Theils  der  (toU’schen  Stränge;  vgl. 
die  für  die  einzelnen  Rückenmarksabscbnitte  geltenden 
genaueren  Angaben  im  Orig)  Durch  die  Untersuchung 
von  Längsschnitten  durch  die  erkraukten  Partien  ge- 
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langte  R.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  im  Gegensatz  zu 
den  Vorgängen  bei  secundärer  Degeneration,  z.  B.  wo 
die  Ge  fasse  in  keiner  Weise  betheiligt  waren,  es  sich 
ira  vorliegenden  Falle  um  eine  sehr  erhebliche  Erkran- 
kung der  RQckenmarksgcfässc  gebandelt  habe,  da 
das  perivasculäre  Bindegewebe  vermehrt,  die  üefäss- 
scheiden  verdickt,  die  Kerne  in  ihnen  gewuchert  gefun- 
den wurden.  Es  wurde  so  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  in  diesem  Falle  der  pathologisch-anatomische  Pro- 
zess seinen  Ausgangspunkt  in  den  Gelassen  und  dem 
Bindegewebe  genommen  habe,  obgleich  die  erkrankten 
Theile  des  Rückenmarks  durchaus  dem  Typus  der  Sy- 
sfemerkrankung  (der  parenchymatösen  Affection  der 
Nervenfasern  selbst)  entsprachen. 

Rosenstein  (63)  beobachtete  folgenden  Fall:  Ein 
41  jähriger  an  Tabes  leidender  Mann  (siche  die  sehr 
ausführliche  Krankengeschichte  und  den  Obductions- 
befund  im  Orig.)  starb  in  Folge  profuser  Eiterung  an 
Erschöpfung,  nachdem  beide  N.  ischiad.  gedehnt 
worden  waren.  Der  Erfolg  der  Dehnung  war:  eine 
entschiedene  Verminderung  der  hochgradigen  Analgesie; 
eioe  Aufbesserung  auch  des  Muskelgefühls.  Die  Tast- 
sinnstorungen  blieben;  es  traten  Spannungsgefühle  in 
den  Glutäen,  heftige  Schmerzen  in  den  Waden  und 
Blasenschwäche  ein,  In  den  Nerven,  den  Wurzeln, 
dem  Rückenmark  zeigte  sich  keine  Veränderung,  die 
man  von  der  Dehnung  hätte  abhängig  machen  können; 
auch  bestand  trotz  ausgeprägter  Randdegeneration  des 
Markes  keine  Pia-Erkrankung,  die  den  Ausgangspunkt 
hierfür  hätte  ebgeben  können.  Die  Degeneration  der 
Hinterslränge  entsprach  der  bei  den  Strümpell’schen 
Fällen  von  diesem  Autor  beobachteten:  cs  erkranken 
eben  von  den  Hinterstrangen  ganz  bestimmte  Faser- 
strangantbcile,  daher  von  diffuser  Myelitis  keine  Rede 
sein  kann.  Von  den  Hinterbömern  erscheinen  die  gan- 
gliösen  Elemente  intact,  atrophisch  erschienen  dort  nur 
diejenigen  Fasern,  die  in  unmittelbarer  Verbindung  mit 
den  erkrankten  Hinterst  rang  fasern  stehen. 

Die  Eltern  der  beiden  von  Wälle  (64)  beobach- 
teten kranken  Individuen  (Söhne  von  20  und  12  Jah- 
ren) «raren  selbst  gesund.  Die  Mutter  des  Vaters  war 
eine  Zeit  lang  geisteskrank  gewesen.  Die  beiden  Kran- 
ken hatten  noch  15  Geschwister;  von  diesen  starben 
7 jung;  5 Schwestern  und  1 Bruder  sind  zur  Zeit 
gesund.  Das  Leiden  begann  bei  dem  älteren  im  sie- 
benten Lebensjahre  mit  schwankendem  Gange;  im 
Alter  von  1 1 Jahren  wurde  die  Sprache  schwer.  Zur 
Zeit  kann  Pat.  nicht  allein  stehen  oder  gehen:  hoch- 
gradige Ataxie  der  unteren  Extremitäten;  Atrophie 
der  Unterschenkel,  Pes  equinus,  starke  Dorsal- 
floxion  beider  grossen  Zehen.  Kyphoscoliose, 
Nystagmus  beim  Fixiren.  sonst  gutes  Sehvermögen, 
Pupillen  gleich  weit,  gut  reagirend;  Schluckvermögen 
intact,  Sprache  näselnd,  schleppend,  besonders  für 
manche  Consonanten  schwer.  Ataxie  auch  der  obe- 
ren Extremitäten  bei  Augenscbluss  nicht,  Muskel- 
sinn erhalten,  Kniephänomen  beiderseits  fehlend. 
Blasendarmfunction  intact.  Die  Reflexe  der  Bauchhaut 
und  des  Hodens  fehlen. 

Bei  dem  zweiten  1 2 jährigen  Knaben  begann  die 
Krankheit  schon  im  4.  Lebensjahre;  hier  fehlen  noch 
die  Sprachstörungen,  sonst  finden  sich  im  Wesentlichen 
die  gleichen  Symptome.  Lancinirende  Schmerzen  wa- 
ren bei  den  Patienten  nicht  aufgetreten. 

Teissier  (65)  beschreibt  einen  16jährigen  Men- 
schen, der  mit  dem  9.  Lebensjahr  beim  Gehen  zu 
schwanken  begann. 


Scoliose  der  Wirbelsäule.  Fällt  bei  Augenscbluss 
nach  rückwärts.  Auch  beim  Sitzen  bemerkt  man  rhyth- 
mische Rompfsch  wank  ungen.  Langsame,  saccadirte 

Sprache;  abnorm  reichliche  Speichelansammlung  im 
Munde.  Ataxie  bei  Bewegungen  der  oberen  Extre- 
mitäten. Keine  ausgeprägten  Sensihilitälastörungen ; 
aber  Plantar-  und  Patellarsehnenreflex  fehlen  Zeit- 
weilig geringe  Incontinentia  urinae.  Puls  beschleu- 
nigt; Muskelkraft  erhalten,  in  den  Armen  etwas  ver- 
mindert. Sinne  (auch  die  Augen)  normal. 

Eine  Tante  ist  epileptisch ; eine  14jährige  Schwester 
zeigt  dieselben  Symptome  wie  der  vorgestellte  Kranke, 
nur  noch  nicht  SO  ausgebildet. 

Die  Abhandlung  Musso's  (67)  schäftigt  sich  mit 
der  sehr  interessanten  Geschichte  einer  Familie,  de- 
ren Grossmutter  psychopathisch  war,  während  deren 
Bruder  an  Ataxie  litt.  Die  Söhne  der  Grossrauter 
waren  sämmtlich  von  schwacher  Constitution  und  neu- 
ropathisch.  In  der  dritten  Generation  endlich  waren 
3 Töchter  eines  Sohnes  der  genannten  Grossmutter 
und  3 Söhne  einer  Tochter  derselben  mit  der  Fried- 
reich’schen  Krankheit  behaftet.  Bei  den  weiblichen 
Kranken  trat  als  ätiologisches  Moment  nur  die  erb- 
liche Belastung  zu  Tage,  bei  den  männlichen  Patien- 
ten dagegen  wurde  neben  dieser  hereditären  Anlage 
das  l'eberstelien  einer  Pockenkrankheit  der  eigentliche 
Ausgangspunkt  des  späteren  Leidens.  Die  Symptoma- 
tologie war  die  bekannte:  die  lesenswerthen  Bemer- 
kungen des  auch  in  der  deutschen  Literatur  sehr  be- 
wanderten Verf.'s  siehe  im  Original. 

9.  Fleckweise  graue  Degeneration  (Sclerose 
en  plaques)  und  die  unter  diesem  Bilde  ver- 
laufende Neurose. 

1)  Gnauck,  R.,  Ueber  Augenstörungen  bei  mul- 
tipler Sclerose.  Neuro!.  Centralbl.  No.  14.  — 2)  Pa- 
rinaud, H.,  Troubles  oculaires  de  la  sclärose  en 
plaques.  Progres  med.  p.  641.  — 3)  Eulen  bürg, 
A.,  Multiple  Sclerose  mit  beiderseitiger  totaler  neu- 
ritiseker  Sehnerven- Atrophie.  Neurol.  Centralbl  No.  22. 
(Ein  ein  26jähriges  Mädchen  betreffender  Fall  von  mul- 
tipler Sclerose,  mit  beiderseitiger  Opticusatro- 
phie, die  sich  nachweisbar  aus  einer  Neuritis  ent- 
wickelte und  den  characteristischen  Krankheitssym- 
ptomen jahrelang  voraufging.)  — 4)  Rovighi, 
A„  Sclerosi  multipla  dcl  roidollo  spinale  complicata  a 
micosi.  Rivista  sp  rira.  di  frenatria  etc.  p.  227.  — 
5)  Marie.  P.,  Sclörose  en  plaques  et  maladics  infec- 
tieuses.  Progres  med.  No.  1 5,  16,  18,  19.  — 6)  Lan- 
ger, Zur  Pathologie  der  Neurosen.  Eine  dem  Bilde 
der  cerebrospinalen  grauen  Degeneration  ähnliche  Er- 
krankung des  centralen  Nervensys'eros  ohne  anatomi- 
schen Befund.  Wiener  med.  Presse.  S.  698,  — 7) 
Döjörinc,  J.,  Etüde  sur  la  sclerose  en  plaque  cerä- 
brospinale  ä forme  de  sclerose  latärale  amyotrophique. 
Revue  de  M6d.  p.  193.  (46jährige  Frau;  das  Krank- 
heitsbild entsprach  dem  der  arnyotrophischen  Later&l- 
sclerose;  abnorm  war  nur  die  permanente  Contractur 
der  Muskeln.  Leider  ist  eine  electrische  Ex- 
ploration nie  gemacht  Statt  der  Vorderhorn- 
und  Pyramidenbahndegeneration  fanden  sich  fleckweise 
sclerotische  Herde;  vordere  Wurzeln,  intramusculäre 
Nerven  nicht  degencrirt,  Muskelfasern  nur  einfach 
atrophisch.  Bestätigung  des  Befundes  erhaltener  Aken- 
cylmder  in  den  sclerolischen  Herden ) 

In  50  Fällen  von  multipler  (grossentheils  durch 
die  Obduction  als  richtig  diagnosticirt  bestätigter) 
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Sclerose  untersuchte  Gnauck  (1)  die  Störungen 
sm  Sehappa rat.  8 Mal  fand  sich  Amblyopie,  5 Mal 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  undGesicbtsfeldbeschrän- 
kung,  15  Mal  Veränderungen  des  Augenhintergrundes. 
Bei  den  Gesichtsfeldbeschränkungen  fand  sich  vorwie- 
gend das  Sehfeld  schläfenwärts  beeinträchtigt:  häufig 
waren  die  Defecte  wechselnd,  flüchtig.  — 2 Mal 
finde  totale  Opticusatrophie  gefunden . 1 0 Mal  par- 
tielle (4  Mai  war  die  temporale  Papillenhälfte  verfärbt) 
and  in  3 Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  Neuritis 
optica.  — Die  Atrophie  des  Opticus  kann  wie  bei  der 
Tabes  als  ein  den  übrigen  Symptomen  Jahre  lang  vor- 
hergehendes Ereigniss  eintreten. 

Parinaud  (2)  unterscheidet  bei  den  multiplen 
Sclerosen  I)  Störungen  im  Bereich  der  Augenmus 
»ein  (Bulbusmuskeln),  2)  der  Iris.  3)  des  Sehnerven. 
1s  Bezug  auf  die  Augenmuskeln  findet  man  häufig 
eine  gewisse  Parese  der  associirten  Bewegungen  na- 
amtlich  beim  Blick  nach  den  Seiten  zu,  aber  auch  bei 
CoriTergenzbewegen.  ferner  zu  Anfang  auftretende  und 
dann  wieder  vorübergehende  Diplopie,  dann  natürlich 
den  schon  langbekannten  Nystagmus,  ferner  den  va- 
gen, ausdruckslosen  Blick,  schliesslich  auch  peripho 
rache  (durch  Sclerose  eines  oder  des  anderen  Augen- 
Mrvfo  bedingte)  Augenmuskellähmung. 

Io  Bezug  auf  die  Iris  kommt  oft  Pupillenungleich- 
heit vor,  später  Myosis;  aber  die  reflectoriscbe 
Beweglichkeit  ist  erhalten  und  oft  sogar  gestei 
gert.  Betreffs  der  Amblyopie  unterscheidet  Verf. 
drei  Formen  (Stadien):  J)  massige  Verringerung  der 
Sehschärfe,  normales  Gesichtsfeld,  Dyschromatopsie 
(für  Roth  und  Grün).  2)  Stärker  ausgeprägte  Amblyo- 
pie. oft  wirkliche  ('aber  vorübergehende)  Blindheit; 
»eisse  Papillenverfärbung;  nie  kommt  es  zu  definiti- 
ver Blindheit.  3)  Einseitig  ausgesprochene,  sehr  in- 
leasir«  Amblyopie,  unregelmässige  Gesichtsfeldein- 
wbrinkung  (hier  beruht  die  Störung  auf  wirkliche 
sclerotische  Veränderung  des  Sehnerven  selber. 

Brr  Fall  Rovighi’s(4)  betrifft  einen  28jährigen,  vor 
Jkbrtn  syphilitisch  inficirten  Mann,  der  seit  einer  ge- 
raumen Zeit  an  Schwäche  der  Beine,  Contradurcn, 
5chnerzen,  Parästhesicn  und  Zittern  derselben  erkrankt 
»tr.  Als  ungewöhnlich  wäre  das  relativ  frühe  Ein- 
ueten  von  Blasen-  und  MasMarmlahmung , heftige 
Kjckenscb merzen  und  ausgedehnter  Decubitus,  sowie 
das  Auftreten  zahlreicher  Uautulccrationen  an  den 
jetrren  Extremitäten,  und  schliesslich  sehr  starke  und 
■■rbmerihafte  Contracturen  bervorzu heben.  — Die  Ob- 
duktion ergab  zunächst  das  Vorhandensein  einer  Milz-, 
Uber-  und  Nierenschwellung  und  mycotische  Herde  in 
kr  Lunge,  der  Leber  und  der  rechten  Niere.  Im 
Rückenmark  zeigten  sich  besonders  in  den  Seitcn- 
und  Hintersträngen  zerstreut,  verschieden  grosse 
traue  Flecke,  ferner  kleinere  grauweisse  Herde  in 
d«r  Mitte  einiger  grösseren  sclerotischen  Flecke,  end- 
beh  eine  secundäre  aufsteigende  Degeneration  in  den 
Golf  sehen,  eine  absteigende  in  den  Seitensträngen, 
»eiche  ton  einer  ausgedehnten  grau  degenerirten  Partie 

Ende  des  Dorsalmarks  ausgingen.  — Während  die 
enucn  Plaques  die  bekannte  histologische  Structur 
r$L  übrigens  das  Original)  darboten,  stellten  die 
kleinen  grauweissen  Herde  Anhäufungen  von  Micro- 
f>ec<n  und  weissen  Blutkörperchen  dar,  offenbar  frische, 
dem  Decubitus  und  den  zahlreichen  Geschwüren 


der  Beine  ihren  Ausgangspunkt  nehmende  embolischa 
Herde.  Das  auffallende  und  bisher  als  nicht  vor- 
kommend angenommene  Factum  einer  auf-  und  ab- 
steigenden secundären  Degeneration  bei  einer  fleck- 
weisen  grauen  Degeneration  erklärt  Verf.  aus  der 
grossen  Ausdehnung  des  gleichsam  einen  acut  ent- 
standenen myelitischen  Herd  darstellenden  Degenera- 
tiousfleckes  im  untersten  Abschnitt  des  Dorsalmarks: 
von  diesem , erst  in  letzter  Zeit  nach  einer  ausser- 
gewöhnlichen  Strapaze  entstandenen  Herde,  werden  auch 
die  ungewöhnlichen,  während  der  letzten  Lebensmonate 
beobachteten  Symptome  (Harnblasen-,  Mastdarmlähmung, 
Decubitus  ctc.)  abhängig  gemacht. 

Marie ’s  (5)  Beobachtung  ist  folgende:  Im  Laufe 
eines  Typhus  stellte  sich  bei  einem  30 jährigen  Manne 
eine  linksseitige  Venenthrombose  an  der  unteren  Ex- 
tremität ein;  später  kam  Schwerfälligkeit  der  Sprache 
hinzu,  weiterhin  Gehstörungen.  Nystagmus  bei  Blick- 
fixation. Doppelsehen,  Zittern  bei  intendirten  Bewe- 
gungen, auffallende  Langsamkeit  der  Sprache,  Steifig- 
keit des  Ganges,  dabei  Erhöhung  der  Sehnenreflexe, 
kurz  Symptome,  die  Verf.  als  cbaracteristisch  für  die 
herdförmige,  inselförmige  Sclerose  ansehen 
zu  müssen  glaubt.  Aus  der  vorhandenen  Literatur  hat 
M.  nun  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zusammenge- 
stellt, welche  dartbun,  dass  der  Symptomencomplex 
der  Sclerose  en  plaques  nicht  nur  nach  Typhus,  son- 
dern in  Folge  der  verschiedensten  Infectionskrank- 
heiten  (Pocken.  Scharlach,  Masern,  Dysenterie,  Ery- 
sipelas,  Pneumonie  etc.  etc.)  sich  entwickeln  kann. 

— Ursache  sei  die  Erkrankung  der  Blutgefässe,  deren 
Umgebung  im  centralen  Nervensystem  mitleidet;  es 
sind  die  nervösen  Störungen  nicht  als  „Complicatio- 
nen“  der  Infectionskrankheiten  aufzufassen,  sondern 
nur  als  * spatere  “ Erscheinungsformen  dieser  Infection. 
Treten  die  Störungen  des  Nervensystems  zu  früher 
Zeit  des  infecliösen  Fiebers  auf,  so  können  sie  rück- 
gängig werden,  schwieriger  ist  dies,  wenn  sie  erst  in 
späteren  Stadien  sich  einstellen,  weil  sie  dann  selb- 
ständig und  progressiv  werden  können. 

Langer  (6)  beobachtete  einen  51jährigen,  seit 
2 Jahren  an  Kopfschmerz  und  Schwindel  erkrankten 
Mann.  Später  kam  Schwäche  und  Zittern  der  Beine 
hinzu,  sowie  Sehstürungen  — Keine  Lues.  Anfälle 
von  Schlingbesch  werden  wie  bei  einem  Hydrophobischen: 
Blick  stier,  rechtsseitige  Ptosis,  rechte  Pupille  enger 
als  die  linke  und  träger  reagirend;  Nystagmus.  Pa- 
rese der  rechten  oberen  Extremität;  Intentionszittern 
der  Arme  und  Beine;  mühsamer  schleppender  Gang; 
auch  das  rechte  Bein  paretiseb.  Erhöhung  der  Reflexe 
am  rechten  Bein;  Schwanken  beim  Stehen  und  bei 
A ugenschluss , Neigung  nach  rückwärts  zu  fallen.  — 
Grosse  psychische  Reizbarkeit  Tod  nach  einem  con- 
vulsivischen  Anfall:  Nicht  die  geringsten  patho- 
logischen Veränderungen  im  Hirn  oder  Mark 
(auch  nicht  bei  microscopischer  Untersuchung  am 
frischen  oder  erhärteten  Mark?  [Ref.]). 

Ein  zweiter,  nur  wenige  Tage  beobachteter  Fall  be- 
traf eine  39jährige  Frau.  Seit  Jahren  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schwäche  und  Zittern  der  Beine;  Krämpfe. 

— Scandirende  Sprache,  Zuckungen  und  ui.coordimrte 
Bewegungen  der  oberen  Extremitäten.  Muskelzuckungen 
bei  Versuchen,  das  Bein  zu  heben.  „Auch  in  diesem 
Falle  waren  trotz  der  genauesten  Untersuchung  bei  der 
Scclion  keine  Sclerosirungen  oder  sonstigen  Verände- 
rungen im  Centralnervensystem  zu  finden.“ 
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10.  Toxiache  und  Reflexlähmungen. 

1)  Robson,  A.  W.  M,  A case  of  reflex  paralysis. 
Lancet.  I.  No.  15.  — 2)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibid. 
12.  April.  (Nach  einer  Wunde  der  Fleiorenscite  des 
rechten  Vorderarmes  mit  Medianus-  und  Ulnarisver- 
letxung  und  Läsion  des  M.  cutaneus  internus  [Atrophie 
und  KaR  der  Daumen-  und  Kleinfingcrballenmuskeln] 
trat  Schwäche  und  Atrophie  der  rechten  Oberarm-  und 
Schultermuskeln  ein.  Die  clectrische  Erregbarkeit  in 
diesen  Muskelgebieten  schien  nur  quantitativ  etwas 
verändert.)  — 3)  Löwenfeld,  L..  Ueber  Spinalläh- 
mungen mit  Ataxie.  Arcb.  f Psvcb.  Bd  XV.  S 438- 
— 4)  Dre schfeld,  J.,  On  alcoholic  paralysis.  Brain. 
July.  p.  200  — 5)  Broadbent,  W.  U.,  On  a form 
of  alcoholic  spinal  paralysis.  Med.  chir.  Transact 
Vol.  67  — 6)  Charcot,  Lcs  paralysie  alcooliques. 
Gaz  des  höp.  No.  99.  (Klinische  Vorlesung.)  — 7) 
Kröche,  Die  Pseudotabes  der  Alcoholiker.  Deutsche 
med.  Zeit,  No.  72.  (Von  17  Fällen  fehlte  10 mal  der 
Patellarsehnenreflex;  die  Adductoren  und  die  Mm.  sar- 
torii  waren  auffallend  schwer  faradisch  erregbar;  Pro- 
gnose eher  günstig;  Therapie:  Aleoholentziehung,  Elec- 
tricitat.)  — 8)  Mathieu,  A.  et  Malibran,  Satur- 
nisme;  höraorrbagics  cöröbralc  ct  bulbaire;  bemipl4gic 
«t  paralysie  des  extenseurs  du  möme  cötö.  Hypertro- 
phie du  vcutricule  gauche.  nephrite  interstitielle,  albu- 
imnurie  Le  Progrcs  med.  No.  42  (Die  Kxtensoren- 
lähmung,  als  Ausdruck  einer  toxischen  Lähmung  nur 
flüchtig  beschrieben;  keine  electrischc  Exploration, 
nichts  über  Atrophie  Freilich  werden  die  Supinatores 
als  mtact  geschildert)  — 9)  Moeli,  C.,  Statistisches 
und  Klinisches  über  Alcoholismus.  Cbarilö- Annalen. 
IX  S.  524.  (Besprochen  die  Epilepsie,  Augenbinter- 
grundsveränderungen  [Netzhauttrübung  und  Abblasstn 
der  temporalen  Papillen  hälfte];  schliesslich  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  atrophischer  Lähmung  der  un- 
teren Extremitäten  mit  KaR;  die  Läsionen  zeigten  sich 
einzig  auf  das  peripherische  Nervengebiet  be- 
schränkt.) — 10)  Scolozouboff,  Paralysie  arsöni- 
cale.  Arch.  de  Physiol  etc.  No.  7 p 323. 

Im  Anschluss  an  eine  Arbeit  Fisch  er ’s  (1882) 
über  eine  eigenthümliche  Spinalerkrankung  bei 
Säufern  veröffentlicht  Löwe  n fei d (3)  die  Kranken- 
geschichten zweier  Individuen,  bei  denen  sich  im 
Laufe  von  6 — 8 Wochen  ohne  schwere  Schädigung 
des  Allgemeinbefindens  an  allen  vier  Extremitäten 
Motilität«-  und  Sensibilitätsstörungen  entwickelten 
(Schwäche,  Parese.  Paralyse  einzelner  Muskelgebiete, 
theilweise  atrophische  Zustände,  Veränderungen  der 
electrischen  Erregbarkeit,  theils  Mittelforrnen , theils 
vollkommene  Entartungsreaclion;  dabei  ataetische 
Zustände,  Verlust  des  Kniephänomens,  auch  objectiv 
nachweisbare  SensibHitätsstörungon ; dagegen  Sinnes- 
nerven, Harn-  und  Stuhlexcrotion  intact:  endlich  gut- 
artiger Verlauf,  baldige  Besserung,  wahrscheinlich 
vollkommene  Genesung.)  — In  Anbetracht  des  Vor- 
handenseins deutlich  atactischer  Symptome  glaubt  L. 
die  Diagnose  auf  eine  Erkrankung  des  Rücken- 
marks (Poliomyelitis  anterior)  mit  Läsion  der  Hinter- 
stränge und  Hinterhörner  stellen  zu  müssen  und  nennt 
daher  die  von  ihm  beschriebene  Krankheit:  „Spinal- 
iähmung  mit  Ataxie“  oder  „electrischeSpinallähmung*. 
Da  aber  auch  bei  den  L.’schen  Patienten,  wie  bei  den 
Fi  scher  sehen  eine  psychischeStorung  (Schwachsinn) 
im  Krankheitsbilde  nicht  fehlte,  so  glaubt  Verf.  mit  F., 
dass  diese  Combination  von  atactischer  Spinallähmung 


mit  Schwachsinn  eine  specielle  Form  des  chronischen 
Alcoholismus  darstelle  (auch  die  Patienten  L.’s  — 
wenigstens  die  erste  — waren  bis  zu  ihrer  Erkrankung 
dem  Biergenuss  sehr  ergeben  gewesen).  — In  Bezug 
auf  die  Einzelheiten  der  sehr  ausführlich  mitgetheilten 
Krankengeschichten  und  die  sorgfältig  erhobenen  und 
erörterten  electrischen  Befunde  vergleiche  das  Ori- 
ginal. 

Dreschfeld  (4)  unterscheidet  zwei  auf  der  Basis 
von  chronischem  Alcoholismus  sich  ausbildende 
Krankheitsgruppen.  Die  erste,  in  der  die  Ataxie 
die  Hauptrolle  spielt,  findet  sich  vorwiegend  bei  Män- 
nern: Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  sind  Ataxie, 
lancinirende  Schmerzen,  Fehlen  der  Sehnenphänomene. 
Gelenkleiden,  Augenmuskellähmungen  fehlen;  die  pa- 
thologisch-anatomischen Befunde  sind  multiple  Neuritis 
der  peripherischen  (sensiblen)  Nervenäste.  Die  zweite 
vorwiegend  bei  Weibern  beobachtete  Gruppe  ist  neben 
anderen  Zeichen  chronischer  Alcoholintoxic&tion  durch 
das  Vorkommen  Ton  Lähmungen  und  Muskelatrophien 
(mit  EaR)  ausgezeichnet.  Delirium  etc.  fehlte  nicht. 
Auch  hier  findet  sich  eine  multiple  peripherische  Neu- 
ritis, während  Rückenmark  und  hintere  Wurzeln  in- 
tact bleiben.  Verf.  betont  die  Aehnlichkeit  der  durch 
chronischen  Alcoholismus  und  chronische  Bleiintoxi- 
cation  gesetzten  Krankheitsbilder. 

Gegenstand  der  Beobachtung  Broadbent’s  (5) 
war  ein  42jähriger  Mann,  starker  Trinker.  Gewöhn- 
lich sah  Verf.  sonst  Lähmungen  nach  übermässigem 
Alcoholgenuss  bei  Weibern  (in  England).  — Pat.  starb 
an  seiner  nach  Art  einer  Paralysis  ad  sc.  acuta 
verlaufenden  Lähmung  durch  Lähmung  der  Respiration. 
Zu  bemerken  war  die  fiühzeiligc  Lähmung  des  Zwerch- 
felles im  Gegensatz  zur  Landry’schen  Form,  wo  es  bis 
zuletzt  functionirt,  und  der  frühzeitige  Verlust  von  Ge- 
lässtonus  (schnell  auf  tretendes  Uedem  bei  herabhängen- 
den Füssen)  Urin  - Stuhlentleerung  nicht  beeinträch- 
tigt; Kniephänomene  fehlten;  keine  Störung  der  Sen- 
sibilität; Sohlcn(haut)reflcxc  erhalten.  — Keinerlei 
Veränderungen  im  Mark  trotz  sorgfältiger 
microscopischer  Untersuchung  am  erhärteten  Piäparat. 

Au«  dieser  zum  Theil  Bekanntes  bringenden  Ar- 
beit S col ozo u boff’s  (10)  heben  wir  als  bemerkens- 
wertho  Punkte  die  folgenden  hervor:  In  Russland 

finden  sich  chronische  Arsenik  Vergiftungen 
häufiger  vielleicht,  als  in  anderen  Ländern,  da  einmal 
das  zur  Vertilgung  von  Katteu  und  Schaben  benutzte 
Gift  relativ  leicht  zu  erhalten  ist,  und  andererseits 
eine  Menge  von  Krankheiten  von  unwissenden,  umher- 
ziehenden Quacksalbern  durch  dieses  Mittel  behandelt 
wird.  An  Hunden  und  Kaninchen  angestellto  Experi- 
mente lehrten  dem  Verf.,  dass  sich  Arsenik  bei  den 
vergifteten  Thieren  im  Centralnervensystein  in  3Gfa- 
cher  Menge  vorfindet,  als  z.  B.  im  Muskelsystem,  und 
dass  die  Menge  des  Arseniks  im  Centralnervengewebe 
die  in  der  Leber  vorfindliche  noch  um  das  Vierfache 
übertriffi.  Sieb  stützend  auf  die  Untersuchungen  Po 
poff's  glaubt  Verf.  als  pathologisch  - anatomische 
Grundlage  der  während  des  Lebens  zu  beobachtenden 
Symptome  eine  Myelitis  annehmen  zu  müssen,  wel-‘ 
che  das  Mark  nicht  durch  seine  ganze  Masse  hindurch, 
sondern  in  Inseln,  disseminirt,  befällt,  etwa  wie  die 
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Formen  von  Myelitis  disseminata,  wie  sie  von  West- 
phal  als  nach  Variola  vorkommend  beschrieben  wor- 
den sind:  das  peripherische  Nervensystem  sei  als  an 
dem  Hervorbringen  der  Erscheinungen  ur.betheiligt 
■!?  Kef.)  zu  bezeichnen.  Einmal  konnte  S.  auch  die 
electrischen  Er  re  gbarkeits  Verhältnisse  1 */j 
Monat  nach  der  Vergiftung  genauer  untersuchen.  Die 
faradische  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Muskeln 
war  sehr  herabgesetzt,  die  galvanische  intact(?);  spä- 
ter war  diese  sehr  vermindert,  die  faradische  ver- 
schwunden (in  einzelnen  auch  die  galvanische).  — 
In  der  Reconvalescenz  trat  schon  wieder  active  Beweg- 
lichkeit auf,  während  die  electrische  Erregbarkeit 
noch  vermisst  wurde.  Die  galvanische  Erregbarkeit 
kehrte  früher  zurück,  als  die  faradische.  (Anfänge 
der  Lähmung  wurden  leider  electrisch  nicht  beob- 
achtet). 

VII.  Krankheiten  des  peripherischen  Nervensystems. 

1,  Neuritis,  Polyneuritis. 

(Vgl.  auch  unter  Poliomyelitis.) 

1)  H offmann,  A.,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis. 
Inaugur.- Dissert.  Göttingen.  — 2)  Gut  (mann,  S, 
Ein  Fall  von  multipler  Neuritis.  Deutsche  med.  Wochcn- 
»ebr  No.  19.  — 3)  Webber,  S G.,  Multiple  Neuritis. 
Philad  Med.  Times.  June  28.  — 4)  Hirt,  L,  Beitrag 
zur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis.  Neurol  Cenlral- 
blatt.  No.  21.  — 5)  Du  hier,  A.,  lieber  Neuritis  bei 
Herpes  zoster.  Baseler  Inaug.- Dissert.  — 6)  Cursch- 
mann,  H.  und  E.  Eisenlohr,  Zur  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  Neuritis  und  des  Herpes 
zoster.  Deutsches  Arch.  f.  k Iin.  Med.  XXXIV.  S.  409. 

Hirt  (4)  berichtet  über  zwei  bei  Maschinennähe- 
rinnen beobachtete  Krankheitsfälle,  welche  mit  Aus- 
nahme von  Augenmuskel-  und  Blasenstörungen  sonst 
alle  Symptome  einer  Tabes  darboten.  — Ruhe,  laue 
Bäder,  faradische  Pinselung  führten  erhebliche  Besso- 
rung  herbei.  Verf.  fasst  diese  Fälle  als  multiple 
Neuritis  auf  und  findet  in  der  Berufsarbeit  (mecha- 
nische andauernde  Erschütterung  durch  die  Maschine) 
das  ätiologische  Moment. 

D übler  (5)  beschreibt  ausführlich  (mit  besonderer 
Sorgfalt  sind  die  Obductionen  gemacht  und  die  micro- 
scopischen  Untersuchungen  ausgeführt  worden)  zwei 
Fälle  von  Herpos  zoster  im  Bereiche  von  Inter-, 
costalnerven  und  kommt  nach  kritischer  Würdi- 
gung der  in  der  Literatur  vorliegenden  Thatsachen 
zu  folgendem  Endergebniss:  1)  In  seinen  zwei  Fällen 
ergab  sich  als  Grundlage  des  Herpes  zoster  eine  ver- 
breitete, bis  in  die  subcutanen  Zweigehen  verfolgbare 
Neuritis  parenchymatosa  et  interstitialis.  Der  Zoster 
ist  in  diesen  Fällen  durch  Diffusion  der  Entzündung 
von  den  flautnerven  auf  das  Hautgewebe  entstanden. 
Alle  bisher  für  die  irophoneurotische  Natur  des  Lei- 
dens erbrachten  anatomischen  Beweise  sind  nicht  ein- 
wurfsfrei. Zukünftige  anatomische  Untersuchungen 
haben  ausser  den  Spinalganglicn  vor  Allem  die  Ner- 
ven in  ihrer  ganzen  Dicke  und  ihrem  ganzen  peri- 
pherischen Verbreitungsgebiet  in  Betracht  zu  ziehen. 
2)  Wie  bei  anderen  Formen  der  Neuritis  kann  bei 


Herpes  zoster  die  Entzündung  ausser  sensiblen  auch 
motorische  Nerven  ergreifen. 

Während  des  Lebens  beobachtete  Fälle  (von  denen 
zwei  post  mortem  eingehend  untersucht)  von  Herpes 
zoster  gaben  Curscbmann  und  Eisenlohr  (6)  Ge- 
legenheit, neben  der  vielleicht  übermässig  hervor- 
gehobenen Bedeutung  der  Spinalganglicn  für  das  Zu- 
standekommen dieser  Krankheit  auf  dio  Wichtigkeit 
einer  Läsion  der  peripherischen  Nerven  selbst  hinzu- 
weisen. Sie  konnten  tbeils  intra  vilam  innerhalb  des 
von  Herpes  z.  ergriffenen  Rayons  an  den  Nerven  kleine, 
schmerzhafte  Knötchen  nachweisen,  tbeils  (im  erste» 
Falle)  post  mortem  eine  wahre  Perineuritis  nodosa 
constatiren.  Innerhalb  der  hirsekorngrossen  Knötchen 
an  den  betheiligten  Nervenästen  waren  zwar  die  Ner- 
venfasern intact,  indess  war  das  Neurilemm  äurchi 
Kundzellen  infiltrirt,  es  fanden  sich  Blutungen,  sowie 
Schwellung  und  Vergrösserung  der  Bindegewebszellen. 
In  einem  anderen  Falle,  der  zur  Section  kam,  zeigte' 
sich  als  Erklärung  des  ante  mortem  im  Bereich  &r 
untersten  linken  Rippen  aufgetretenen  Herpes,  dass 
der  10.  und  11.  Intercostalnerv  durch  blutig  infil- 
trirte  Rückenmuskeln  durclipassirt  und  hier  wahr- 
scheinlich gedrückt  worden  war.  Die  Nerven  selbst 
waren  ebenso  wie  die  entsprechenden  hinteren  Wur- 
zeln und  die  Spinalgangiien  ohne  anatomische  Ver- 
änderung. 

[Bo eck,  C.,  Et  Tilfäldc  af  Polyncuritis  acuta,  in1- 
d lodet  af  Purpura  rheumatica.  Tidskr.  f.  pract.  Med. 
1883.  p 257. 

54  jähriger  Mann;  mit  40  Jahren  Febr.  rheum  , mit 
42  ,1.  Syphilis.  Jan.  1879  Eruption  von  Purpura  am 
den  Extremitäten  mit  Schmerzen  und  etwas  Fieber. 
Etwas  später  Prickeln  und  Pelzigscin  in  beiden  Dau- 
men und  Zeigefingern  Danach  gewaltige  Herzaetiom 
und  systolisches  Blasen.  Einige  Tage  nachher  starke 
Schmerzen  in  den  Vorderarmen,  Parese  derselben  und* 
der  Hände  mit  Sensibilitätsabnahme  Dann  Schmerzen 
lind  Anästhesie  in  den  Beinen;  später  auch  Parese. 
Der  Urinstrahl  weniger  kräftig.  Eine  Nacht  unwill- 
kürlicher Urinabgang. 

Im  Laufe  eines  Monats  bedeutende  Atrophie  der 
obeien  und  unteren  Extremitäten  und  Anfälle  von 
Dyspnoe.  Chinin,  Digitalis,  Ergotin,  Vesicantien  und 
Faradisation  ohne  wesentliche  Wirkung.  Nach  einem 
halben  Jahre  Landaufenthalt,  wodurch  bedeutende 
Besserung  erreicht  wurde.  Heilung  unvollständig,  Pat. 
konnte  gehen,  aber  die  Hände  und  Arme  noch  1S83 
atrophisch,  keine  oder  schwache  Reaction  durch  Faradi- 
siren.  Verf.  fasst  den  Fall  als  acute  Neuritis,  mit 
Beriberi  analog,  auf.  FrledrarHfk.] 

2.  Lähmungen. 

1)  Coester,  Zum  Capitel  über  Arbeitsparesen, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No  51.  — 2)  Ferguson,  J-. 
Peripheral  paraplegia.  Medical  News.  12.  April.  (Unter 
diesem  Titel  beschreibt  Verf.  Krankheitsfälle,  die  sich 
characterisiren  durch  den  Eintritt  allgemeiner  körper- 
licher Schwäche  und  Zittern,  Prickeln  in  den  Gliedern 
Damit  kann  das  Leiden  seine  Höbe  erreicht  haben,  e# 
kann  sich  aber  auch  mit  Störungen  der  Urinexcretioni 
verbinden,  Gürtelgefühl  tritt  auf  und  stärker  accen* 
tuirte  Lähmung,  Abmagerung.  Muskelschlaffheit.  Aetio- 
logisch--  Momente  sind  Erkältungen  und  Durchnässun- 
gen Als  pathologisch-anatomische  Grundlage  des  Lei- 
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dens  wird  von  F.  eine  gcneralisirte  peripherische  Neu* 
ritis  angenommen.)  — 3)  Nothnagel,  H.,  Ein  Fall 
von  halbseitiger  multipler  Hirnnervenlähmung.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  9.  — 4)  Möbius,  P J.,  Ueber 
periodisch  wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung  Ber- 
liner klin.  Wocbenscbr.  No.  38.  — 5)  Lands  borg, 
J.,  Geheilter  Fall  von  Abducenslahmung  mit  Diabetes 
mellitus.  Arch.  f.  Psych.  XV.  S.  601.  — G)  Vulpian, 
Paralysie  faciale  p^ripherique.  Gaz.  des  höp.  No.  37. 
(Nichts  Neues.)  — 7)  Stocquart,  Cas  de  paralysie 
faciale  par  compression  du  nerf  a sa  sortie  de  la  base 
du  eräne,  suivi  de  considerations  anal^miques  sur  la 
circulation  lymphatique  de  la  muqueuse  bucco-pha- 
ryngicone  Journ.  de  ra£d.  de  Bruxelles.  Sept.  (Schwel- 
lung und  Entzündung  des  Zahnfleisches  um  den  linken 
durchbrechenden  oberen  Weisheitszahn:  Schwellung  der 
parot idealen  Lymphdrusen  an  derselben  Seite,  welche 
eine,  durch  die  Extraction  des  Zahnes  in  kurzer  Zeit 
gehobene  Facialislähmung  bewirkt  hat ) — 8)  Meyer, 

M,  Ueber  die  Theiapie  der  rheumatischen  Facialis- 
lähmungen.  Herl.  klin.  Wochcnschr.  No.  5.  — 9)  Ve- 
ron,  L.,  Paralysie«  faciale«  traumatiques  avec  troaldes 
auditifs  et  otorrbagie.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  655. 
(Nichts  Besonderes.)  — 10)  May,  F,  Eine  seltene  Ur- 
sache peripherer  Facialislähmung.  Aerztl.  Intel I .- Bl. 
No.  31.  — II)  Joffroy,  A.,  Paralysie  radiale.  Theo- 
rie de  la  compression.  Arch.  de  Physiol.  norm,  et 
path.  No.  4.  — 12)  Vinay,  M.  C.,  Paralysie  double 
par  les  Wquilles.  Lyon  möd.  No.  25.  (Beide  M trici- 
pites  mitgelähmt,  der  rechte  stärker  und  auf  faradischen 
Reiz  nicht  reagirend;  im  übrigen  war  die  Lähmung 
beider  Radialisgebiete  durch  den  Krückendruck  eine 
leichte,  schnell  zur  Heilung  kommende.)  — 13)  Israel, 
J , Fall  von  operativ  geheilter  Radialislähmung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  16  (Sofort  nach  einer  Humerus- 
fractur  eingetretene  schwere  Radialislähmung  [KaR]. 
Bei  der  Operation  fand  sich  der  Nerv  über  der  promi- 
nenten Fracturstelle  bandartig,  platt,  winklig  abgeknickt 
durch  die  vorspringende  hintere  Kante  des  nach  hinten 
und  obea  dislocirten  unteren  Bruch  frag  ments.  Weg- 
meissclung  desselben,  Freilegung  des  mit  dein  Periost 
verwachsenen  Nerven.  Jodoformgazeverband  Heilung. 

— Die  nachfolgende  electrische  Behandlung  durch 
Remak  führte  nun  eine  baldige  Heilung  herbei.)  — 
14)  Girandeau,  C.,  Note  sur  un  cas  de  paralysie 
radiculaire  de  plexus  brachial.  Revue  de  Med.  p.  ISO. 
(Kall  von  sogenannter  Erb’scher  Lähmung  nach  Neu- 
ritis. — Mm.  supra-  und  infraspinatus  mitbetbeiligt.) 

— 15)  Bernhardt,  M.,  Ueber  isolirtc  Armnerven  und 
combinirte  Schulterarmlähmungen.  Ccntralbl.  f.  Ner- 
venheilk.  etc.  No.  2*2.  — 16)  Mann,  J.  Dixon,  On 
paralysis  cf  the  serratus  magnus.  The  Lancet.  2.  und 
9.  Febr.  (Drei  Fälle  von  Serratuslähmungen;  Betrach- 
tungen über  die  Stellung  des  Schulterblattes  während 
der  Ruhe.)  — 17)  Charpentier,  M,,  Variole  simple. 
Injection  sous-cutanäc  d'ether.  Paralysie  consöcutive 
du  membre  infericurc  droit.  L'Union  nudicale.  No.  32. 
(Traumatische  zu  Degeneration  führende  Neuritis  des 

N.  ischiad.)  — 18)  Leser,  E.,  Untersuchungen  über 
ischämische  Muskellähmungen  und  Muskelcontracturen. 
Leipzig.  — 19)  Bridon,  II.,  Sur  la  paralysie  par  Irri- 
tation p^ripherique.  Revue  de  Med.  No.  4.  — 20) 
C4nas,  L.,  Troubles  nerveux  complexes  des  extremi- 
t6a  consecutifs  ä une  blessure  du  nerf  cubital.  Ibid. 
No.  6.  (Nach  einer  Schussverletznng  des  rechten  N. 
ulnaris  hatte  sich  bei  einem  39jährigen  Mann  eine 
Reihe  von  nervösen,  nicht  nur  das  Ulnargebiet  allein 
betreffenden  Störungen  eingcstollt  (Lähmungszustände 
und  Atrophien  auch  im  Radial-  und  Modianusgebiet). 
Aber  auch  die  ganz  unbetheiligte  linke  obere  Extremi- 
tät zeigte  in  partiellen  Atrophien  der  Uandtnuskeln 
und  anästhetischen  Zuständen,  in  eigenthümlieher  Weise 
auch  im  Auftreten  von  Contracturzuständen  der  Pal- 
maraponeurose  trophische  Läsionen , die  den  Verf.  zu 
dem  Schluss  drängen,  dass  ein  aufsteigender  ucuriti- 


scher  Proccss  vom  rechten  N.  uln  aus  im  Rücken- 
mark sich  auch  quer  von  der  ursprünglich  nur  rechts 
afficirten  Seite  nach  links  hin  ausgebreitet  habe  ) — 
21)  Ballet,  G,  Accidents  consecutifs  ä la  compres- 
sion habituelle  du  cubital,  ehe«  un  ouvrier  employe  ä 
ouvrager  le  verre.  Ibid  No.  6. 

Coester  (1)  macht  auf  eine  bei  Cigarren- 
arbeiterinnen, speciell  denen,  welche  den  sogen. 
9 Wickel“  (das  Innere  der  Cigarre)  herstellen,  vor- 
kommende Neurose  aufmerksam,  welche  mit  Schmer- 
zen in  den  Schultern  beginnend  allmälig  den  ganzen 
Arm  ergreift,  mit  Taubsein,  Ameisenkriechen  einher- 
geht und  speciell  die  kleinen  Handmuskeln,  sowie  die 
Beuger  und  Strecker  der  Hand  und  der  Finger  am 
Vorderarm  betheiligt.  Es  kann  an  den  genannten 
Muskeln  zu  schweren  atrophischen  Zuständen  kommen. 

Nothnagel  (3)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Die  Krankheit  begann  bei  einem  jungen  scropbu- 
lösen  und  tuherculösen  Mädchen  mit  reissenden 
Schmerzen  in  der  linken  Gesichts-  und  Kopf-Nacken- 
hälfte ; weiter  trat  Ohrenfluss  und  Verlust  des  Gehör- 
vermögens auf  der  linken  Seite  ein.  Neben  dem  Fieber 
(Lungeninfiltration)  bestand  Lähmung  und  Atrophie 
der  linken  Zungenhälfte,  Parese  des  linken  M. 
sternocl.  und  cucullaris,  Lähmung  der  linken  G&uineri- 
scgelhälfto  und  des  linken  Stimmbandes,  zugleich  An- 
ästhesie der  linken  Kehlkopfhälfte.  Die  Geschmacks- 
empfindung ist  an  den  hinteren  Partien  der  linken 
Zungenhälfte  herabgesetzt;  es  bestand  vollkommene 
Taubheit  links  (aufgehobene  Kopfknochenleitung). 
Neben  vollständiger  linksseitiger  Facialislähmung  ist 
noch  eine  Lähmung  des  linken  N abducens  zu  con- 
statiren,  ferner  Anästhesie  im  linken  Trigeminusgebiet, 
linksseitige  ncuroparalytische  Augenentzündung,  links- 
seitige Chordalähinung  (Geschmacksveränderung  an  der 
linken  Zungenspitze)  und  doppelseitige  Ncuroretinitis 
(mit.  erhaltenem  Sehvermögen).  Die  Extremitäten  sind 
beiderseits  alle  frei  beweglich;  aber  es  besteht  Nacken- 
starre  und  Druckcmpfindlicbkeit  der  Halswirbel.  Ks 
sind  also  alle  linksseitigen  Hirn  nerven  gelähmt  mit 
Ausnahme  der  Nn.  opticus,  olfactorius,  oculomot.  und 
trochlearis.  Trotz  der  Schwierigkeiten,  welche  durch 
die  Annahme  eines  nur  linksseitig  und  auch  dort  nur 
partiell  localisirten  entzündlichen  Processes  an  der 
Schädelbasis  bereitet  wird,  glaubt  N.  doch,  nach  Be- 
rücksichtigung aller  anderen  Möglichkeiten  (s.  das  Orig  ), 
als  Ursache  der  zu  beobachtenden  Erscheinungen  eine 
partielle,  linksseitige  (tuberculöse)  Basilar menin- 
gitis  aonehmen  zu  sollen. 

Möbius  (4)  hatte  Gelegenheit,  ein  Gjähriges,  im 
Uebrigen  gesundes  Kind  zu  untersuchen,  bei  dein 
jährlich  eine  totale  Lähmung  des  rechten  Oc ulo - 
motorius  auftrat,  welche  von  mehrtägigem  Erbrechen 
und  heftigen  Augenschmerzen  eingoleitet  wurde  und 
im  Laufe  von  8 — 10  Wochen  bis  auf  die  M}driasis 
sich  allmälig  wieder  verlor. 

Diese  Affection  stellte  sich  bei  dem  Kinde  im 
11.  Lebensmonat  zum  ersten  Mal  ein  und  dauerte  da- 
mals nur  3 Tage;  im  3.  Lebensjahre  (zweiter  Anfall) 
verlor  sich  die  Lähmung  erst  nach  8 Wochen  : seitdem 
trat  3 Jahre  hintereinander  der  Anfall  auf:  das  Er- 
brechen vor  dem  Eintritt  der  Lähmung  dauerte  8,  der 
sehr  starke  Kopfschmerz  14  Tage.  M glaubt  eine 
palpable  Läsion  in  der  Nachbarschaft  des  Oculomotorius- 
kernes  annebmen  zu  müssen,  die  permanent  ist  und 
sich  bei  der  periodischen  Wiederkehr  der  Paralyse 
schubweise  entwickelt.  Für  die  centrale  Natur  der 
Lähmung  spricht  nach  M ihr  Auftreten  unter  den  Be* 
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i'fiterscbeinungen  des  Kopfschmerzes  und  des  Er- 
geben*. Der  Ursprung  der  absteigenden  Trigeminus* 
tonrl  liegt  nahe  dem  Oculomotoriuskern ; ein  patho- 
l-fischer  Proeess  dort  kann  also  ohne  besondere  Schwie- 
»gkeit  für  die  Schmerzen  im  Auge  selbst  sowohl,  als 
weh  für  die  Kopfschmerzen  verantwortlich  gemacht 
vtrdtfl.  insofern  auch  die  in  der  Dura  sich  ausbreiten- 
len  Trigeminus  fasern  wahrscheinlich  der  absteigenden 
Wurzel  dieses  Nerven  entstammen. 

Eiei  Facialislähmungen,  welche  nioht  der 
Uichten  Form  angehören,  ist  nach  Meyer  (8)  die 
Anwendung  von  Blutegeln,  Cataplasmen  in  der  Fossa 
wTitulö-mastoidea  indicirt,  um  die  Heilung  zu  be- 
Kbleonigen  und  die  Degeneration  zu  beschränken. 
Wti.er  wird  dann  mit  einem  mittelstarken  galvani- 
«kn  Strom  so  behandelt,  dass  die  Anode  auf  den 
^jcbwollenen  Nerv,  die  Kathode  auf  dem  Proc.  ma- 
jtoslras  oder  der  Wange  ruht.  Auch  bei  abgelaufenen 
Fällen  von  Facialislähmungen  erweist  sich  oft  starke 
Pxridintion  (—  Pol  auf  den  Nerv)  von  grossem  Nutzen. 

Bei  einem  25jährigen,  an  der  licnal- lymphatischen 
F ro  der  Leukämie  leidenden  Mann  beobachtete  May 
:10j  längere  Zeit  intra  vitam  eine  schwere,  rechtsseitige, 
nämlich  als  rheumatische  aufgefasste  Facialis* 
likoang.  Pat.  starb.  Nach  Aufmeisselung  des  rech* 
tca Cut.  Fallopii  fand  man  hinter  dem  Gangl.  geniculi, 
rc<h  im  horizontalen  Verlaufsstuck  des  Canals,  da  wo  der 
S*jt  neh  nach  abwärts  zum  For.  styloro.  zuzuwenden 
latent,  eine  */•  cm  lange,  umschriebene,  spindelför- 
tp  Anschwellung.  Die  Nervenfasern  zeigten  dort 
die  microscopischen  Zeichen  der  Degeneration:  der 
(Mt  Nerv  in  reichlichen  Lymphzellen  eingebettet;  die 
hfluation  setzte  sich  noch  eine  Strecke  weit  central* 
ui  ptnpberiewärts  im  Bpi-,  Peri-  und  Kndoneurium 
ln.  — Ausserdem  fanden  sich  leukämische  Neubil* 
langen  (Lymphome)  in  Herz,  Leber,  Nieren,  Milz,  Pan- 
rr»i5  und  sammtlichen  Lymphdrüsen.  — Die  nervösen 
Lroente  des  rechten  Facialis  waren  durch  die  lyra- 
jtztische  Infiltration  erdrückt. 

Joffroy  (11)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem 
Lastträg e r eine  linksseitige  Hadialislähmung  zu 
^Uchten,  obgleich  scheinbar  weder  irgend  ein  Druck, 
wh  eine  rheumatische  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte. 
Namentlich  hatte  der  Kranke  nicht  auf  dem  Arm  ge* 
schlafen.  Bei  genauerer  Nachforschung  erfuhr  J.,  dass 
der  Patient  die  Last  auf  der  linken  Schulter  mit  vorn* 
jtfrgeUugtem  Kumpf  getragen  und  dabei  die  linke 
Hud  unter  den  rechten  Ellenbogen  gelegt,  mit  der 
rtthlen  Hand  aber  und  deren  hakenartig  gebeugten 
fitgeni  den  linken  Oberarm  unterhalb  seiner  Mitte  fest 
amfasjt  gehalten  habe.  So  wurde  also  ein  Druck  auf 
den  linken  oberflächlich  gelegenen  Radialisstamm  aus- 
«übt.  Indem  Yerf.  die  schon  vor  Jahren  von  Panas 
i gestellte  Bebaupftung.  es  gäbe  keine  rheumati* 
sehe  Hadialislähmung,  dieselbe  sei  immer  auf  eine 
Impression  zurückzuführen,  bestätigt,  fand  er  zu* 
fluch  in  seinem  Falle  (gegen  Panas),  dass  auch 
Tfceile  des  Triceps  hurneri  bezw.  Kadialisäste,  die  den 
S.trieeps  innerviren,  durch  die  oben  geschilderte  Pro- 
bier comprimirt  werden  konnten,  so  dass  also  der 
^ Panas’,  dass  bei  peripherischen  Compressions- 
i'-aongen  des  N.  radialis  der  Triceps  (im  Gegensatz 
w den  Supinatoren)  immer  verschont  sei,  in  dieser 
L gtmeinheit  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist.  (Bekannt- 


lich ist  der  Triceps  bei  durch  Krückendruck  in  der 
Achselhöhle  entstandenen  Radialisparalysen  zumeist 
oder  immer  miigelähmt.  — Ref.). 

Bernhardt  (15)  thcilt  zunächst  zwei  Fälle  einer 
nur  auf  das  Gebiet  eines  N.  axillaris  und  eines  N. 
musculo-cutancus  beschränkten  Lähmung  mit, 
welche  sich  dadurch  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  aus- 
zeichnen, dass  eine  blosse  Con  tusion  der  Theile  die 
Paralyse  hei beigeführt  hatte,  ohne  dass  eine  Knocheu- 
fractur  oder  eine  Verrenkung  bestanden  hätte.  Ein 
dritter  Kall,  eine  sogenannte  Krb’sche  Armlähmung 
war  durch  das  beobachtete  freie  Functioniren  der  Aus- 
wärtsroller des  Arms  und  durch  seine  Aetiologie  (wahr- 
scheinlich sehr  starke  Dehnung  des  Plexus  brachialis) 
bemerkenswerth ; ausserdem  weist  Verf  nach,  dass  diese 
eigentümliche,  durch  Erb  zuerst  in  Deutschland  zur 
Kenntnis*  gebrachte  Form  der  Plexuslähmung  schon 
früher  von  Duchenne  beobachtet  und  beschrieben 
sei.  Der  vierte  Kall  betrifft  eine  Neuritis  des  Plexus 
brachialis:  hier  handelte  es  sieb  uin  eine  eigene 
Combmation  der  gelähmten  Muskeln  (M  serratus  rnag- 
lius,  supraspinatus,  infraspinatus  und  M cucullaris), 
Muskeln,  welche  von  den  am  höchsten  oben  im  Plexus 
brachialis  gelegenen  Nerven  (dem  N.  supraseapularis, 
Thorac.  longus,  und  N.  supraclavic  posterior,  vom 
IV  Halsnerven)  innervirt  werden. 

Leser  (18)  hat,  gestützt  auf  Volk  mann ’sche 
Erfahrungen  Studien  über  jene  Arten  von  Lähmun- 
gen und  Contracturen  angestellt,  welche  sich  (an 
den  oberen  Extremitäten)  häufig  nach  Anlegung  zu 
fester  Ve rbän de  (nach  Fracturen)  entwickeln.  In 
den  schwersten  der  von  ihm  genauer  beobachteten 
sieben  Fälle  schwollen  kurze  Zeit  nach  Anlegung  des 
Verbandos  Hand  und  Finger  an;  Paraesthesie,  heftig- 
ste Schmerzen  traten  ein,  die  Muskeln  wurden  steinhart 
und  stellten  Hand  und  Finger  in  Beugecontractur.  Neben 
fehlender  activer  Beweglichkeit  verursachen  passive  Be- 
wegungen grosse  Schmerzen.  Die  nach  Abnahmedes  Ver- 
bandes erst  stark  anschwellenden  Muskeln  schrumpfen 
späterein.  Ihre  directe  electrische  Erregbarkeit  wird  für 
beide  Stromesarten  enorm  herabgesetzt  oder  vernichtet, 
während  die  indirecte  Erregbarkeit  nicht  ganz  ver- 
loren geht  und,  wie  die  Sensibilität,  jedenfalls  weniger 
beeinträchtigt  wird.  Thierversuche  (an  Kaninchen) 
zeigten,  (Einwickelung,  Ligatur  der  Extremitäten)  wie 
empfindlich  die  Muskeln  auf  plötzlichen  Abschluss  der 
Blutzufuhr  reagiren:  auch  hier  trat  Schwellung,  Läh- 
mung und  (in  einem  Falle)  narbige  Schrumpfung  ein; 
die  electrischen  Erregbarkeitsrorhältnisse  verhielten 
sich,  wie  bei  den  Menschen.  Nur  im  endlichen  Aus- 
gang des  Leidens  (Wiederkehr  activer  Beweglichkeit) 
unterscheiden  sich  die  Thiere  von  den  Menschen  nach 
Verf.  deshalb,  weil  orstere  (durch  die  Schmerzen  eines 
Knochenbrucbs  nicht  gehindert)  nach  Lösung  der  Li- 
gatur ihre  Extremitäten  eher  wieder  in  Thätigkeit 
setzen  können.  Leber  die  entzündlichen  (degenerativen) 
Veränderungen  der  ischämischen  Muskeln  vergleiche 
das  Original. 

Bridon  (19)  berichtet  folgende  zwei  Beobach- 
tungen. 

Ein  ‘24jähr.  Soldat  fühlte  sofort  nach  einer  Schuss* 
wunde  in  die  untere  Partie  des  rechten  Oberschenkels 
eine  Schwäche  im  rechten  Arm.  Nach  einem  Monat 
war  dieser  letztere  ganz  gelähmt  und  gefühllos.  Nur 
langsame,  all  malige  Besserung. 
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Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  40jährigen , sehr  er* 
regten  Journalisten,  der  sich  durch  Zufall  eine  Ver- 
wundung in  der  Gegend  des  Anus  und  Os  coccygis 
zugezogen.  Nach  10  Tagen  zeigte  sich  an  beiden  Ge- 
nitocruralfalten  ein  erst  in  Wochen  heilender  pustu- 
löser  ecthymaartiger  Ausschlag.  Spater  kam  eine  gan- 
gtänescirende  Hautentzündung  am  rechten  Darmbein- 
kamm  und  der  Aussenseite  des  rechten  Unterschenkels 
hinzu,  zuletzt  unter  dem  Auftreten  von  Kriebeln,  später 
von  fast  vollkommener  Anästhesie  eine  progressiv 
alle  Korpermusketn , vorzüglich  die  Extremitäten  be- 
fallende Lähmung;  namentlich  waren  die  feineren  Hand- 
bewegungen  (Schreiben  etc.)  unmöglich  geworden. 
Sebnenrefiexe  verschwunden,  rechte  Seite  mehr  afficirt 
als  die  linke.  Sinne  und  Psyche  durchaus  intact. 
Langsame  Reconvalcscenz,  Heilung. 

Bridon  theiltdie  postrheumatischen  Para- 
lysen ein:  in  solche,  die  unmittelbar  nach  einer 
Verwundung  auftreten  und  in  solche,  die  erst  später, 
(nach  Tagen  oder  Wochen)  sich  einstellen.  Die 
ersteren  hängen  vielleicht  von  einem  reflectorisch  er- 
zeugten Zustande  von  Anämie  des  Rückenmarkes  ab 
(Brown-Sequard),  oder  sind  Shokerscheinungen 
(W  ei  r Mi  tchell),  welche  durch  die  Wunde  zu  einer 
gewissen  Dauer  gebracht  werden  (Jaccoud).  Die 
später  auftretenden  paralytischen  Erscheinungen  hän- 
gen, nach  Verf.,  vielleicht  ab  von  neuritisclien  (adscen- 
direnden)  Processen,  wie  sie  z.  B.  nach  Diphtherie 
und  ähnlichen  Leiden  zur  Beobachtung  kommen. 
Immerhin  muss  das  betretende  Individuum  eine  ge- 
wisse Prädisposition  zu  nervösen  Erkrankungen  haben, 
da  sonst  derartige  Vorkommnisse  Öfter  beobachtet 
werden  müssten. 

Ballet ’s  (21)  Kranker,  ein  Glasarbeiter,  wel- 
cher bei  seinen  Verrichtungen  den  rechten  Ellenbogen 
zwischen  Cond,  intern  und  Olecranon  täglich  Jahre  hin- 
durch einem  nicht  unbedeutenden  Druck  ausgesetzt 
batte,  klagte  über  folgende  Symptome:  Kingcschiafen- 
sein  der  beiden  letzten  Finger  der  Hand,  ein  Gefühl, 
das  sich  häufig  auf  die  ganze  rechte  obere  Extremität 
ausbreitete,  wenn  Pat.  darauf  lag.  Schmerz  an  der 
Innenseite  des  rechten  Vorderarms.  — Die  Ab-  und 
Adductionsbewegungen  der  Finger  waren  behindert, 
Kxtensions-  und  Flexionsbewegungcn  unversehrt,  der 
M.  add.  poll.  atrophisch,  Sensibilität  intact.  — Ruhe, 
electrische  Behandlung  sind  die  besten  Heilmittel.  — 
Auf  diese  .professionellen“  Paresen  im  Ulnargebiet 
ist  besonders  von  Landet  (Rouen)  aufmerksam  gemacht 
worden. 

3.  Krämpfe. 

1)  Mars i glia,  V.,  Un  caso  di  sbadiglio  convuisivo. 
II  Morgagni.  Luglio.  (Gahnkrampf  bei  einem  4jähr. 
Mädchen , durch  Bromkalium  geheilt)  — 2)  Rock- 
well, A case  of  tonic  spasm  of  tbe  diaphragmV  Med. 
Tim  s of  Philad.  June  28.  (Hysterische  Neurose?)  — 

3)  Schapiro,  H , Ueber  einen  Fall  einseitigen  cloni- 
schin  Krampfe»  der  Inspirationsmuskeln.  Zeitschrift 
f ki in  Med.  VIII.  S.  308.  — 4)  Mader,  Clonische 
Ktampfe  der  Rceti  abdomiuis  und  Stcrnocleidom.  etc. 
Un  vermögen  zu  sprechen.  Wiener  mcd.  Blätter.  No.  16. 
(Bei  einem  lTjährigea  Jungen  angeblich  nach  Faust- 
schlag in  den  Nacken  entstanden.  Pat.  kam  später  in 
eine  Irrenanstalt.)  — 5)  Lcszynsky,  W.  M.,  Treat- 
ment of  wry-neck  by  sulphate  of  Atropia.  The  N.-Y. 
med.  record.  15.  March.  (Heilung  eines  rechtsseitigen 
Accessoriuskrampfes  durch  subculane  Injection  allmälig 
erhöhter  Dosen  von  Atrop.  sulf.  [bis  zu  0,01  pro  die !j 
Utbrigcns  wurde  der  schlaffe  linke  M.  sternocleidomast. 


und  trapezius  noch  faradiairt,  die  krampfenden  rechts- 
seitigen Muskeln  galvanisirt ) — 6)  Kollmann,  U-, 
Ein  Fall  von  erhöhter  Reflexerregbarkeit  in  Form  von 
saltatorischen  Krämpfen.  Deutsche  med  Wochensrhr 
No.  4 u.  6.  (Vergl.  Jabreaber.  für  1SS3.  II.  S.  115. 
Die  dort  beschriebene  Patientin  starb,  nachdem  noch 
verschiedenartige  Symptome  von  Erkrankung  des  Cen- 
tralnervensystems eingetreten  waren,  Anästhesien, 
Krämpfe,  llallucinationen.  Gehirn,  Rückenmark  und 
deren  Häute  nurmal.  Lun  gen  tu  bereu  lose.  [Hysterie  VJ.) 

Clonische  Zwerchfellskrämpfe  sind,  wenngleich 
selten,  so  doch  immerhin  schon  beobachtet  worden: 
der  hier  von  Schirapo  (3)  mitgetheilte,  einen  22  jäh- 
rigen Soldaten  betreffende  Fall  zeichnet  sich  als  ein 
ganz  seltenes  Beispiel  einseitigen  klonischen 
Krampfes  der  Respi rationsrauskeln  der  linken 
Seite  vor  allen  bisher  bekannten  aus.  Vornehmlich 
betheiligt  war  das  Diaphragma:  der  Krampf  trat  nur 
bei  den  normalen  Athembewegungen  auf  und  datirle 
seit  der  frühesten  Kindheit,  verschwand  im  Schlafe 
nicht  und  kamen  auch  bei  reflectorisch  angeregten  In- 
spirationen zu  Stande.  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf. 
dass  der  Inspirationsimpuls  bei  seiner  Ausbreitung 
in  der  Richtung  zur  linken  Brustkorbhälfte  (im  linken 
N.  phrenicus)  sich  wegen  geringeren  Widerstandes 
schneller  ausbreitete,  als  im  rechten  N.  phrenicus-  Es 
spricht  diese  Beobachtung  für  ein  auch  beim  Menschen 
vorhandenes  doppeltes  Athmungscentrum . wie  es 
bei  Thieren  durch  physiologische  Experimental  Unter- 
suchungen nachgewiesen  ist. 

4.  Neuralgien  (Paraesthesien). 

1)  Quermonne,  Etüde  sur  la  pathogenie  de* 
neuralgies.  8.  Paris.  — 2)  Ross,  J , Distribution  ot 
anacsthesia  in  cascs  of  disease  of  the  branches  and  of 
the  roots  of  the  brachial  plexus.  Brain.  April,  p.  51. 
— 3)  Ormerod,  J.  A.,  On  a peculiar  numbness  and 
paresis  of  the  hands.  St.  Barth.  Ilosp.  Rep.  XIX.  — 

4)  Sinkier,  W har  ton,  A form  of  numbness  , ehicfly 
of  the  upper  extreraitie.s.  Philad.  med.  Times  9 Aug.  — 

5)  Durhain.  A.  E,  Case  of  so-callcd  frontal  or  supra- 
orbital oeuralgia  following  injury,  successfully  treatol 
by  trephining  after  failurc  ol  other  methods  of  trvsat- 
ment.  The  British  med.  journal.  April  5 (Osteitis 
ncuralgica) — 6)  Banham,  French  H.,  Case  of  tri^e- 
minal  neuralgia,  with  exophthalmos,  and  paralysis  of 
several  cranial  nerves.  The  Lancet.  June  7.  (Keine 
Obduction.)  — 7)  Duplay,  Sur  une  forme  particu- 
liere  de  nevralgie  du  maxillaire  inferieur,  gu4ne  par  la 
rcsection  du  bord  alvffolaire.  Arch.  gener.  de  medio. 
Novbr.  (Ueberschrift  besagt  den  Inhalt.  Die  alveolären 
Zweige  des  Dentalis  sind  wahrscheinlich  der  Sitz  der 
pathologischen  Veränderungen.)  — 8)  v.  Stoffe  II», 
Zwei  Fälle  von  Dentin-Neubildung  in  Folge  von  Trige- 
minusneuralgie. Wiener  med.  Presse.  No.  31,  3*2  u.  31. 
(Nachgewiesen  bei  zwei  Kranken,  deren  heftiges  neur- 
algisches Leiden  durch  eine  antineuralgische  Behand- 
lung, Eisen,  Chinin,  Bromkalium  geheilt  wurde.  Da« 
Leiden  ging  nach  dem  Verf.  scheinbar  von  den  Zähnen, 
die  dem  äusseren  Anblick  nach  gesund  waren,  aus; 
nach  St.  steht  die  Dentinwucherung  in  den  Zähne:) 
mit  der  Trigeminusneuralgie  in  ursächlicher  Verbin- 
dung. Die  tropbische  Störung  der  Zähne  sei  von  dem 
Nervenleiden  abhängig  zu  machen.  War  der  Zusam- 
menhang, trotz  der  erfolgreichen  Therapie,  nicht  rin 
umgekehrter  [V  Ref.].)  — 9)  üebove,  M.,  Du  traite* 
ment  de  növralgie  sciatique  par  la  congelation.  Gax. 
hebdom.  No.  33.  — 10)  Steavenson,  W.  K.,  Four 
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of  ncuralgia  of  the  sciatic  nerve  soeoessfully 
ireated  bjr  galvanisra.  The  Lancct.  Januar  19.  (Starke 
Mröme;  positiver  Pol  am  Unterleib,  negativer  Pol 
längs  des  N.  ischiad.  und  am  unteren  Theil  der  Wirbel- 
säule.) — 11)  Lazarcwic,  L.  K,  Ischias  poslica  Co* 
tannii.  Ein  Beitrag  zu  deren  Differential- Diagnose. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitschr.  No.  37  und  38.  — 
IS)  Jones,  C.  Handfield,  Contributions  to  the  bistory 
and  treatroent  of  nerve-disorders.  Sciatica  Med.  Times. 
3.  May.  — 13)  De  Beurmann,  Note  sur  un  signe 
peu  eonnu  de  la  sciatique.  Recherche»  eiperi  mentales. 
Archive«  de  Pbysiol.  norm.  etc.  No.  3.  (Bei  keiner 
anderen  Hüft-  oder  überhaupt  Beinaffection  als  nur 
bei  Ischias  fand  B.  heftigen  Schmerz  auftreten , wenn 
er  das  im  Knie  gestreckte  Bein  in  der  Hüfte  nach 
dem  Becken  zu  beugen  wollte;  der  Schmerz  war  dabei 
fast  Null,  wenn  das  Knie  gebeugt  war.  Experimente 
[so  angestellt,  dass  elastische  Kautsehukschläuehe  statt 
eines  resecirten  Stückes  des  N.  isch.  einer  Leiche  in 
lie  Continuität  des  Nerven  eingefügt  wurden]  erwiesen, 
dass  die  Dehnung  des  Nerven  bei  der  oben  geschil- 
derten Hüftbeugung  dann  eine  viel  stärkere  war, 
wenn  das  Knie  gestreckt  war,  als  wenn  es  in  Beuge- 
stellung verblieb.  Bei  schwerer  Ischias  würde  es  sich 
demnach  empfehlen,  das  kranke  Bein  in  Kniebeuge- 
stellung rubig  zu  stellen  und  zu  immobilisiren.)  — 
14)  Barbier,  Mal  perforant  du  pied,  consdculif  h une 
r£mte  sciatique  produite  par  une  injection  interstitielle 
d'ether.  Union  mW.  No.  ßG.  (Nach  einer  tiefen 
Aetber- Injection  in  die  Hinterseite  des  rechten  Ober- 
schenkels [wegen  Ischias]  war  bei  einem  früher  ge- 
sunden Mann  eine  schwere  mit  Sensibilitätsstörungen 
und  degenerativer  Atrophie  der  Uuterschcnkelmuskeln 
eir.hergehende  Neuritis  aufgetreten.  Im  Verlaufe  der* 
srlben  war  aus  unscheinbaren  Anfängen  [Bläschen]  am 
ianenrande  der  rechten  Ferse  ein  tiefes,  bis  auf  den 
Knochen  gehendes,  von  einem  dicken  Epidurmiswulst 
jTogebenes,  durchaus  schmerzloses  und  unempfind- 
ehes  Geschwür  entstanden,  was  bei  ruhiger  Lage  des 
Kranken  allmälig  heilte.  Fortgesetzte  electrische  Be- 
handlung hatte  auch  eine  Besserung  der  Anästhesie 
and  Lähmung  zur  Folge.  Weitere  trophische  Störungen 
fehlten.) — 15)  Peters,  R.,  Neuralgien  bedingt  durch 
Druck  einer  vergrösserten  Lymphdrüsc.  Ausgang  in 
acute  Miliartuberculose.  Petersburger  mcd.  Wochen- 
schrift. No.  39  und  40.  (8 jähriges  Kind;  verkäste 

Lympbdrüsen  an  der  Austrittsstelle  der  Lumbalncrvcn 
aus  der  Wirbelsäule;  periodisch  wiederkehrende  neur- 
algische Schmerzen  im  Lendennervengebiet.)  — 16) 
Mohr,  D.,  Die  Anwendung  der  Ueberosmiumsiiure  bei 
Neuralgien.  Wiener  medicin.  Wochenschrift.  No.  47. 
(Günstiger  Erfolg  bei  einer  Ischias;  benutzt  eine  l proc. 
Lösung  Eine  Pravaz’schc  Spritze;  Lösung  frisch  zu 
bereiten!)  — 17)  Rcdtenbacher,  L.,  Beitrag  zur 
Behandlung  peripherer  Neuralgien  mit  Uebcrosmiuin- 
»aore  Wiener  med.  Blätter.  No.  27  (Bei  einem 
70jihrigen  Mann,  der  schon  Jahre  lang  an  paruxysmen- 
wewe  an  der  Aussenscitc  des  linken  Oberarms  und  zu- 
gleich im  IV.  linken  Intcrcostalraurn  etwas  vor  der 
Atillarlinie  auftretenden  Schmerzen  litt,  minderten 
sich  nach  wenigen  Injectionen  einer  1 procent.  Ueber- 
otmiumsäurelösung  die  Schmerzen  auffallend  schnell. 
Es  empfiehlt  sich,  immer  nur  ganz  kleine  Quantitäten 
•risch  bereiten  zu  lassen  und  mit  der  ganz  frischen 
Lösung  zu  operiren)  — 18)  Schreiber,  J. , Erfah- 
rungen über  Meohanothcrapie.  Wiener  med.  Presse. 
No.  19—21  (Jede  genuine  Ischias  wird  durch  Mechano- 
thrrapie  [Massage]  geheilt.)  — 19)  Kulenburg,  A., 
Die  Osmtumsäure  - Behandlung  der  peripheren  Neural- 
gien. Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  7.  — 20)  Cor- 
eillon,  Des  nävralgie9  diabätiques.  Revue  de  Med. 
p.  213  (Bekanntes;  Therapie  muss  antidiabetisch 
sein;  hervorgehoben  das  symmetrische  Auftreten  und 
vorzugsweise  Befallensein  der  Nn.  ischiadici.) 

J iS rt* bericht  der  geMmmteu  Medicin.  18S4.  Bd.  II. 
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Sieb  stützend  auf  einige  eigene  Beobachtungen, 
vornehmlich  aber  auf  die  Arbeiten  anderer  (deutscher 
und  französischer)  Autoren,  giebt  Ross  (2)  eine  Be- 
schreibung der  Verkeilung  der  verschiedenen  sen- 
siblen Innerrationsbezirke  an  den  oberen 
Extremitäten  (mit  schon  Bekanntem  übereinstim- 
mend) und  schliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen: 
1)  Ein  Hauptnerr  oder  Plexus  brachiaiis  kann  voll- 
kommen durchtrennt  sein,  ohne  dass  in  seinem  Ver- 
breitungsbezirk irgendwo  absolute  Anästhesie  hervor- 
gebracht  wird;  tritt  sie  aber  auf,  so  ist  ihr  Bezirk  stets 
sehr  klein.  2)  Mit  der  Zeit  verkleinern  sich  die  an- 
ästhetischen Bezirke  immer  mehr,  3)  und  sind  die- 
selben in  scheinbar  gleichen  Pallen  oft  sehr  verschie- 
den. 4)  Die  Krause-iienle’schen  Beschreibungen  über 
die  anatomischen  Verbreitungsbezirke  entsprechen  der 
Wirklichkeit  und  den  aus  der  Pathologie  entnommenen 
Thatsachen  erheblich  besser  als  die  bisherigen  Dar- 
stellungen englischer  Autoren. 

Bei  Frauen  in  den  climacterischen  Jahren  sah 
Ormerod  (3)  wiederholt  Beschwerden,  die  Nachts 
oder  nach  dem  Schlafen  auftraten  und  in  einem  Ge- 
fühl von  Taubsein  und  Kriebeln  in  Arm  und  Hand 
(meist  beiderseitig)  bestanden.  Auch  wurden  die  Arme 
schwächer  und  Gegenstände  entfielen  leicht  den  Hän- 
den. Oft  waren  die  Finger  wie  geschwollen,  nie  aber 
blass  and  todt,  wie  bei  der  sogenannten  localen  Syn- 
cope  oder  Asphyxie.  Boi  Männern  hat  Verf.  diese  Zu- 
stände bisher  noch  nicht  in  ausgesprochener  Weise 
beobachtet.  Die  betreffenden  Frauen  waren  durchaus 
nicht  alle  .hysterisch-,  wohl  aber  hatten  die  meisten 
durch  Arbeiten  in  der  Kälte  and  Nässe,  auch  durch 
übermässiges  Nähen  sich  überangestrongt.  Eine  Brom 
therapie  schaffte  oft  Erleichterung. 

S i n k I e r (4)  beobachtete  vorwiegend  bei  Frauen 
in  den  climacterischen  Jahren  das  Auftreten  subjecti- 
ver  Taubheitsempfindungen  in  einer  oder  in 
beiden  Händen,  seltener  im  Bein.  Es  stellte  sich  b s 
sonders  des  Morgens  ein,  bevor  Patient  aufstand.  Ob- 
jecliv  fanden  sich  keine  Sensibilitätsstörungen.  Am 
meisten  afficirt  waren  die  Ulnar-  und  Medianusbezirke. 
Das  Leiden  hielt  Monate  und  Jahre  lang  an.  Verf. 
nimmt  einen  durch  die  Rückenlage  unterstützten  hyper- 
ämischen  Zu  tand  des  Cervicaimarks  als  die  patholo- 
gisch-anatomisch wahrscheinlichste  Ursache  der  Be- 
schwerden an.  Als  Heilmittel  werden  Galvanisation 
der  Halswirbelsäule,  Bromkalium  und  Ergotin  empfoh- 
len; nach  eingetretener  Besserung  Strychnin. 

Schwere,  hartnäckige  Neuralgien  im  Bereiche 
des  N.  ischiadicus  empfiehlt  Debove  (9)  mittelst 
eines  Strahles  von  Methylchlorür  zu  behandeln. 
Man  erzeugt  durch  diesen  Körper  leicht  eine  Kälte  von 
— 23  0 C. ; die  Haut  (vom  Os  sacrum  bis  zu  den 
Knöcheln)  gefriert,  wird  weiss  und  steinhart.  Der 
Kranke  empfindet  ein  Brennen,  das  aber  nicht  so 
schmerzhaft  ist,  wie  bei  wirklichem  Verbrennon.  Nach 
der  schnell  erfolgenden  , Wiederauflhanung-  der  Haut 
bleibt  ein  Erythem  znrüok,  höchstens  kommt  Blasen- 
bildung zu  Stande,  niemals  tiefe  Ulceration.  Die  Hei- 
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lang  ist  eine  momentane,  meist  dauernde,  die  Rück- 
fälle leicht  und  leicht  zu  heben.  Der  Methylchlorür- 
strahl  wird  aus  einem  Svpbon,  dessen  Ausflussrohr  mit 
einem  feinen  Bleirohr  versehen  ist,  applicirt.  Der  Liter 
Methylchloriir  kostet  etwa  6 Francs. 

Nach  Neu  her 's  Vorgang  behandelte  auchEulen- 
burg  (19)  peripherische  Neuralgien  durch  sub- 
cutane  Osm iu msäure- Injectionen  (0,1  — 10,0). 
Injicirt  wurde  0.05  der  Säure  (0,5  der  Lösung);  im 
Ganzen  genügten  innerhalb  1 — 0 Wochen  3 — 14  In- 
jectionen. Diese  sind  nicht  schmerzhaft;  tnan  injicire 
in  möglichster  Nähe  der  afflcirten  Nerven,  in  das  para- 
neurotische  Bindegewebe.  Unter  12  Fallen  hatte  Verf. 
drei  Heilungen,  vier  mehr  oder  wenigerdeutliche  Besse- 
rungen, 5 Mal  keinen  Erfolg. 

5.  Nervendehnung.  Nervennaht.  Nerven- 
reaection. 

1)  Lesser,  L v.,  Ein  Fall  von  Dehnung  der  Inter- 
costalnerven.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  20. 
(61jährige  Frau,  Jahre  lang  an  heftigsten  doppel- 
seitigen Intercostalneuralgien  leidend  Die  atrophischen 
Brüste  entleeren  auf  Druck  Milch,  während  der  Schmerz- 
anfällc  nimmt  die  Secretion  zu.  Dehnung  der  rechten 
4 — 10  Intercostalnerven : Operationsverfabren , Bemer- 
kungen siehe  im  Original.  Besserung,)  — 2)  Harpe, 
K.  de  la.  Un  cas  de  sciatique  re  belle ; Elongation,  gue- 
rison,  Revue  med.  de  Suisse  romande.  15.  Mars  — 
3)  Sonnen  bürg,  Dehnung  des  N isehu.d.  und  N. 
peroneus  Berl.  klin.  Wochenschr.  No  5.  (Ein  nach 
einer  Femurluxation  an  einer  beinahe  vollständigen 
Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  leidender 
Mann  wurde  nach  vielen  vergeblichen  therapeutischen 
Versuchen  schliesslich  durch  Dehnung  des  N.  isebia- 
dicus  und  N.  peroneus  vollkommen  wieder  hcrgestclll  ) 
— 4)  Zesas,  D.  G.,  Ein  Fall  von  Tic  convulsif,  ge- 


heilt durch  Dehnung  des  Facialis  Wiener  roediein. 
Wochenschr.  No.  2 (Heilung  eines  8 Jahre  bestehen- 
den Facialiskrampfes.  Kein  Bericht  über  das  Verhalten 
des  gedehnten  Bezirkes  in  Bezug  auf  Lähmung  und 
clectrisches  Verhalten;  Beobachtungsdauer  ist  eine  zu 
kurze,  übrigens  nicht  genügend  genau  angegeben.)  — 
5)  Bernhardt,  M.,  Neuer  Beitrag  zur  Frage  von  den 
Erfolgen  der  Dehnung  des  N fa Malis  bei  Faeialis- 
krampf.  Arch.  f.  Psycb.  XV.  S.  777.  — 6)  Leis- 
rink,  Ueber  den  schnellenden  Finger.  Wiener  medic. 
Blätter.  No.  48.  (Fand  bei  einem  an  ,, schnellendem 
Finger“  [welcher  Hand?)  leidenden  10jährigen  Mäd- 
chen ein  durch  eine  Dupiicatur  der  Sehne  des  Flexor 
profundus  gebildetes  erbsengrosses  Knötchen  zischen 
den  beiden  Sehnen  des  Flexor  sublimis,  welches  pilz- 
förmig der  Gabel  des  Sublimis  aufsass.  Nach  operativer 
Entfernung  Heilung.)  — 7)  Bernhardt,  M.,  Beitrag 
zur  Lehre  vom  schnellenden  Finger.  Centralblatt  für 
Nervenheilk  No.  5.  (Zwei  Beobachtungen,  die  erste, 
eine  68jahrige  Frau  betreffend  mit  Erkrankung  des 
3.  Fingers  beider  Hände,  die  andere,  einen  49jährigen 
Mann  betreffend,  mit  Affection  des  3 Fingers  rechter 
Hand.  Beide  Male  bestand  eine  Contractur  der  Pal- 
marfascie  und  im  2.  Falle  noch  deutliche  rheumatische 
Schwellungen  in  den  sich  unter  der  Fascie  einklem- 
menden Sehnenscheiden.) 

Der  Fall  Bernhardt’s  (5)  ist  folgender: 

Ein  25jähriger  Mann  hatte  Jahre  lang  an  rechts- 
seitigen Facialiskrämpfen  gelitten.  Bei  der  Erfolg- 
losigkeit jeder  anderen  Therapie  wurde  die  Dehnung 
ausgefübrt  Eino  vollkommene  schwere  Lähmung  trat 
an  die  Stelle  des  Krampfes.  Mit  der  Rückkehr  (nach 
4—5  Monaten)  der  activen  Beweglichkeit  kehrten  auch 
die  Krämpfe  wieder  (NB.  uoch  heute  bestehend,  MiUo 
Mai  1885).  Die  Operation  ist  demnach  nur  von 
te m po rar e m Erfolg:  wirklich  heilsam  erwies  sie  sich 
in  den  dem  Autor  aus  der  Literatur  bekannten  17 
Fällen  nur  1 Mal;  2 Mal  blieb  das  Resultat  unbekannt; 
Besserung  erfolgte  4 Mal;  in  10  Fällen  trat  kein  Er- 
folg ein. 
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I.  Allgemeines. 

a.  Lehrbücher.  Bresgen.  M.,  Grundzüge  e.  Pathol. 
u.  Ther.  der  Nasen-,  Mundrachen-  u.  Kehlknpf-K^nkh 
Mit  156  Holzschn.  gr.  8.  Wien. 

K Internationales  Centralblatt  für  Laryn- 
gologie,  Rhinologie  und  verwandte  Wissensch.  Her- 
iusgeg.  von  Felix  Semon  (London).  Berlin.  Ist  vom 
Juli  1884  ab  erschienen  und  bringt  neben  Leitartikeln 
Referate  und  Kritiken  über  alle  einschlägigen  Arbeiten. 

c.  Hospitalberichte  und  casuistische  Mit- 

theilungen. 1)  Semon,  Felix,  The  throat  deparl. 
of  St  Thomas’  hosp.  in  18S2.  London,  und  dasselbe 
für  1883.  St.  Thomas  Hosp.  Rep.  Vol.  XIII.  p 125 
bis  180.  — Photiades,  a>axo<wittrtti  irept  fotnjfiarwv 
r>jf  to(j  <papo'f'[oo  xcu  rot;  Xapoyyo^.  Athen.  (Kehl- 

kopfpolypen , Chorditis  nodosa,  Cysteu,  Fremdkörper, 
Missbildungen  des  Nasenracbraumes  ) 

d.  Klectrisches  Licht.  1)  Cohen,  Solis,  A 
cheap  and  practical  method  of  clectr.  illuminat.  for  la- 
ryngosc.  ctc.  Midie.  News.  Vol.  XLV.  No.  3.  p.  81. 
— 2)  Seiler,  C.,  An  electric.  laryngusc.  New -York 
Med.  Rec.  Vol.  25  No.  21.  p.  591.  — 3)  White, 
M.  C.,  An  electric.  laryngoscope.  New- York  Med.  Journ. 
No.  8.  — 4)  Mc  Bride,  P,  Electrische  Accumulatoren. 
Kdinb.  Med.  Journal.  December. 

Die  Anwendung  des  electriscben  Lichtes  zur 
Untersuchung  der  Körperhohlen  geschieht  einmal,  wio 
dies  Helot  und  Trouve  im  vorigen  Jahre  bereits 
Torgescblagen  (cf.  Annal.  des  malad,  de  l’oreill.,  du 
larynx  etc.  IX.  p.  122)  mit  einer  grösseren  Glühlampe, 
die  entweder  an  der  Stirne  des  Beobachters  befestigt 
fHelot’s  und  Trouve’s  Photophore  electrique  fron- 
tral).  oder  wie  eine  gewöhnliche  Lampe  benutzt  und 
an  bekannten  Beleuchtungsapparen  angebracht  wird. 
Solis- Cohen  (1)  benutzt  das  Mackenzie'sche  Gestell. 
Liese  Art  der  Beleuchtung  wird  in  Deutschland  unter 
der  Protection  von  Dr.  Stein  in  Frankfurt  a.  M , der 
sie  auf  der  Naturforscher-Versammlung  demonstrirte, 
von  verschiedenen  Fabrikanten  durch  Circulare  em- 
pfohlen. Dann  aber  (White  [3])  wird  eine  Miniatur- 
Utnpe  so  am  Rachen-  eto.  Spiegel  angebracht,  dass 


sie  die  zu  betrachtende  Höhle  direct  aus  nächster  Nähe 
erleuchtet.  Mc  Bride  (4)  demonstrirte  Accumula- 
toren zur  Erzeugung  von  electrischem  Licht  und  für 
die  Galvanocaustik.  Ebenso  zeigte  L.  Bayer  auf  dem 
internationalen  Congress  in  Copenhagen  diejenigen 
Accumulatoren,  die  er  in  der  Monatsschr.  für  Ohren- 
heilkunde etc.  1883,  No.  10.  beschrieben  hat. 

e.  Oertliche  Anästhesie  mittelst  Cocainum 
hydrochloratum.  1)  Jelinek,  Edm.,  Das  Cocain  als 
Anaestheticum  und  Analget.  f.  d.  Laryni  und  Pharynx. 

Vortrag  in  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  v.  24.  Oct.  Wien, 
med.  Presse.  No.  45  u.  46.  Wien.  med.  Blätter.  No.  39 
und  44  — 2)  Agsagnar,  Papillomes  du  larynx  op£r6s 
apris  anaesthesie  par  le  Chlorhydrat  de  C.  Bull.  gön. 
d.  Tbärap.  15.  Decemb.  — 3)  Bett  man,  J.,  Hydrocbl. 
of  C.  in  nasal  surg.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc. 

29.  Nov.  — 4)  Boswortb,  F.  H.,  A new  therap.  use 
for  C.  New- York  Med.  Rec.  11.  Nov.  — 5)  Butlin, 

Henry  T.,  Cocain.  Lancet.  29.  Nov.  (Berichtet  über 
die  unter  Anwendung  von  C.  schmerzlose  Application 
des  Galvanocauters  in  seiner  eigenen  Nase.)  — 6) 

Dumas,  A , L’emploi  de  la  C.  dans  la  deglutition  dou- 
loureuse.  Bull.  g6n.  d.  Therap.  No.  12.  — 7)  Fauvel, 

Cb.,  An&slhes.  par  le  C.  sur  la  muqueuse  pharyn.  et 
laryng.  Gaz.  d.  hop.  20.  Nov.  — 8)  Geier,  II.,  Wir- 
kung des  C.  muriat.  auf  die  Schleimhäute  des  Gaumens, 

Rachens  und  Kehlkopfs.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 

No.  50.  S.  800.  — 9)  Goodhart,  J.  F.,  (berichtet 
von  Knaggs),  Laryng.  phtbis.,  extreme  dysphagia, 
local  applic,  of  hydrocbl.  of  C.  Brit.  Med.  Journ.  6.  Dec. 

— 10;  Hane,  Exstirpation  e.  Kehlkopfpolypen  unter 
Anwendung  des  C.  — 11)  Uooper,  F.  11. , The  use 
of  C.  in  the  nose.  Boston  Med.  Surg.  Journ.  18.  Dec. 

— 12)  Hope,  Gco.  B. , Removal  of  papill.  of  the  la- 
rynx under  local  anacsth.  by  C.  N.-Y.  Med.  Journ. 

No.  22  p.  587.  — 13)  Prosser,  James,  The  new 
anaesthetic  Cucaine.  Lancet.  22.  Nov.,  u.  Brit.  Med. 

Journ.  29.  Nov.  (Will  der  Aussprache  der  Eingebo- 
renen gemäss  Cucain  sagen.)  — 14)  Jarvis,  W.  C#, 

C.  in  intronas.  surg.  N.*Y.  Med.  Rec.  13.  Dec  — 

15)  Fletcher,  Ingals,  C.  h.  in  the  nose  and  throat. 

Journ.  Am.  Med.  Assoc.  22.  Nov.  — 15a)  Lefferts, 

G.  M.,  C.  in  laryng.  phthisis.  Philad.  Med.  News. 

29.  Nov.  — 16)  Lewis,  Christ.  J. , C.  in  acute  and 
ebron.  affcc.  of  the  lar.  and  ph&r.  Birmingham  Med. 
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Rev.  Dec.  — 17)Lublinski  und  P.  llcyraann,  Dis* 
cassion  des  Vereins  für  innere  Med.  Deutsche  tned 
Wochenschr.  No.  50  S.  816.—  18)  Mac ken zi e,  M., 
Cucain  in  diseases  of  the  throat  and  nose.  Brit.  Med. 
Journ.  13.  Dec.  — 19)  Mirart,  F.  St.  G.,  Cocain.  Ibid. 
6 Dec  — 20)  Meyerson,  Exstirpation  eines  Larynx- 
polypen  nach  localer  Anästhesie  mittelst  Cocain.  Wien. 
Fresse.  52.  S.  1 G65.  — 21)  Philipps,  C.  for  checking 
haemorrhage  after  tonsillotomy.  N.*Y  Med.  Journ. 
22.  Nov.  p.  587.  — 22)  Sajous,  C.  K.,  C.  in  nasal 
afTections.  Philadelphia  Med.  News.  20.  Dec.  — 23) 
Schrott  er,  Cocain,  muriat.  als  Anästhct.  f d.  Larynx. 
Allgem.  Wien,  med  Ze itg.  No.  48.  — 24)  Seinen, 
Felix,  Cocain  in  intralaryngeal  Operation^.  22  Nov. 
Lanect.  — 25)  Seiler,  C.,  Cocain  in  operations  within 
the  nasal  and  laryng.  cavities.  Philad.  Surg.  Report. 
22.  Nov.  — 26)  Simpson,  W.  K , C.  for  pbaryng. 
anaesthesia  and  pennitting  (he  use  of  the  laryng.  mi- 
cror  in  irritable  subjects.  N.*Y.  Med  Journ  22  Nov. 
— 27)  Smith,  A.  II  , Reraoval  of  papill.  of  the  lar. 
under  local-anacsthesia  of  C.  Ibid.  22.  Nov.  — 28) 
Cohen,  J.  Solis,  Krythroxylon  eoca  in  the  throat. 
l'hilad.  Med.  News.  No.  15.  — 29)  Stork,  C.,  Cocain 
in  der  Laryngol.  u Rhinol.  Wien.  med.  Blatt.  No.  51 
und  52.  — 30)  White,  J.  11.,  Cocain  in  eye,  car  and 
throat.  afTections.  Virg.  Med.  Monthly.  Nov. 

Für  die  Laryngo-Rbinologie  hat  Jelinek  (1)  das 
Cocain  inaugurirt  Dcrselbo  pinselte  mit  conconlrirten 
wässrig- alcoholischen  Lösungen  (10 — 20  pCt.)  die 
Schleimhaut  und  constatirte  2 Minuten  später  Herab- 
setzung resp.  Aufhebung  1)  der  Uerührungsempfind- 
lichkeit,  2)  der  Temperaturempfmdlichkeit.  3)  der 
Geschmacksempfindung,  4)  der  Sclimerzempfindlich- 
keit,  5)  der  Schmerzempfindung,  G)  der  Reflexerreg- 
barkeit. Bei  Pinselung  des  Schlundes  tritt  unmittel- 
bar nach  der  Einpinsclung  ein  Gefühl  von  Kühlung, 
dann  nach  1 — l */j  Minuten  die  subjective  Empfin- 
dung, als  werde  es  „dick  im  Halse“  und  ein  Schluck- 
hinderniss  ein.  Die  Anästhesie  dauert  15  — 20  Minu- 
ten. Alle  Stellen,  die  anäslhesirt  werden  sollen,  also 
z.  B.  der  ganze  Larynx  — hier  20proc.  Lösung  -- 
müssen  eingepinselt  werdon.  J.  empfiehlt  die  An- 
wendung zur  Erleichterung  der  laryngosoopischen 
Untersuchung  und  der  endolarvngealen  Operationen, 
zur  Beseitigung  der  Schluckschmerzen  bei  Phthisis 
laryngis,  sowie  um  eine  Abschwellung  geschwollener 
Sclileijnhautparlien  und  eine  Secretionsvorminderung 
zu  erzielen.  Die  Beobachtungen  J.’s  sind  von  zahl- 
reichen Autoren,  w ie  die  obige  Zusammenstellung  zeigt, 
bestätigt  worden.  Nur  von  Einzelnen  wird  angegeben, 
dass  die  Anästhesie  des  Larynx  nicht  immer  vollstän- 
dig sei,  sondern  bei  einzelnen  Kranken  mangelhaft 
bleibe,  (cfr.  Stork  29.)  Doch  haben  die  Mittbeilun- 
gen  der  Anderon  J.’s  Beobachtungen  mehrfach  erwei- 
tert. Statt  der  Pinselung  verwendete  Hane  (10)  Ein- 
blasen des  Pulvers,  Zaufal  (Prag,  Med.  Woch. 
No.  47)  den  Spray  und  Geier  (8)  studirte  an  sich 
und  Anderen  besonders  dio  subjectiven  Empfindungen 
des  Pharynx  (Gefühl  von  Taubsein,  Trockenheit  und 
Schwellung,  Nichtfühlen  von  Schleim  und  Speichel 
beim  Schlucken)  und  constatirte,  dass  dieselben  den 
objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  vorab  gehen. 
Auch  bei  Eingriffen  in  der  Nase  erwies  sich  Cocain 
als  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  Anästho- 


ticura.  M.  Mackenzie  (18)  empfiehlt  bei  Polypen 
Operationen  die  ganze  Schleimhaut  zu  bepinseln  und 
Jarvis  (14),  der  die  Coca- Anästhesie  ausreichend 
findet,  um  auch  tiefere  Eingriffe  schmerzlos  auszu- 
führen, räth  für  solche  Fälle  eine  wiederholte,  inten- 
sive Application  an.  Bosworth  (4)  bemerkt,  dass 
das  Schwellgewebe  in  der  Nase  ungefähr  20  - 30  Se- 
cunden  nach  der  Application  des  Cocain  blutleer  werde, 
und  verspricht  sich  von  der  anämisirenden  Wirkung  guten 
Erfolg  bei  Coryza,  Heufieber,  Epistaxis  etc.  Sajous 
(22)  Hooper  (11)  u.  A.  bestätigen  dieses.  Phi- 
lipps (21)  vorwendet  Cocain  zur  Verhütung  der 
Blutung  bei  Tonsillarexstirpation.  Lewis  (16)  und 
Mivart  (19)  verwenden  Cocain  zur  Schmerzstillung 
bei  acuten  Affectionen  z.  B.  Tonsillitis.  Der  günstige 
Erfolg  gegen  das  Schluckw’eh  bei  Phthisis  laryngis 
wird  von  allen  Beobachtern  bestätigt.  Für  intranasale 
Operationen  schlägt  Jarvis  (14)  Khigolen  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Cocain  als  Ersatzmittel  vor.  Solche 
wären  bei  dem  enormen  Preise  des  Cocain  recht  wün- 
schenswert^ und  zwar  dies  um  so  mehr,  als  sich  das 
Cocain  überall  durchaus  bewährt  und  zwar  nicht  nur 
zurLinderung  des  Schmerzes  bei  vorhandenen  schmerz- 
haften Affectionen,  sondern  auch  als  vortreffliches 
Anäsftieticum,  welches  die  Laryngoscopie  und  Rhino- 
scopie  erheblich  erleichtert  und  die  schmerzlose  Aus- 
führung der  Rhino-  und  Endolaryngo-Chirurgie  insbe- 
sondere der  Anwendung  des  Galvanocauters  in  der 
schönsten  Weise  ermöglicht. 

0 Anwendung  der  Cbromsäure  als  Causti- 
cum  Hering,  Th.,  De  Pemploi  de  l’acide  chromique 
pour  la  cauterisation  dans  les  maladies  du  nez,  du 
pharynx  et  du  larynx,  Revue  mens  de  laryng.  etc. 
No.  5 p 155  und  Bullet,  et  mämoira  de  la  soc. 
Frainjaise  de  Potol.  etc.  Fase.  III.  p.  149.  (Ein  Chrom- 
säurecrystall  wird  an  einen  Draht  über  einer  Spiritus- 
lampe  angeschmolzen.  Kräftiges  Causticum  ohne  In- 
toxication.  Die  Methode  wurde  beifällig  auf  dem  inter- 
nationalen Congress  besprochen.) 


II.  Kraukhriten  der  >ise. 

a.  LehrbOcher. 

1)  Mackenzie.  M , A Manual  of  Diseases  of  the 
Throat  and  Nose.  Vol.  2.  Diseases  of  the  oesophagus, 
nose  and  naso  pharynx.  London.  — la)  Derselbe, 
Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.  Deutsch 
von  F.  Semon.  2.  Iid.  Die  Krankheiten  des  Oeso- 
phagus, der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes.  Mit 
93  Ilolzschn.  gr.  8.  Berlin.  (Vortreffliches  Werk,  mit 
fleissiger,  critisoher  Benutzung  der  Literatur,  welches, 
ohne  sich  in  weitläufige,  theoretische  Speculationen 
einzulassen,  gestützt  aul  eine  reiche  persönliche  Er- 
fahrung, vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus.  aber 
immer  mit  Rücksicht  auf  die  Praxis  und  unter  leicht 
verständlicher  Vorführung  der  durchgehends  selbst  er- 
probten therapeutischen  Maassnah raen  das  Thema  er- 
schöpfend behandelt.  Die  deutsche  Ausgabe  bat  der 
Uebcrsetzer  dadurch  noch  besonders  werth voll  gemacht, 
dass  er  in  zahlreichen  Fussnoten,  bald  ergänzend,  bald 
berichtigend,  seine  eigene  Anschauung  und  Erfahrung 
hinzufugt)  — 2)  Wagner,  Clinton,  Diseases  of 
the  nose.  N.  Y.  Birmingham.  252  pp.  Mit  Illustra- 
tionen. 
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b.  Untereuchuogsmethode  und  Instrumente. 

1)  Haber,  Cresswell,  Rcmarks  on  examination  of 
the  nose.  Med.  Times.  2G.  Jan.  (Lehrbuchmässige 
Darstellung  der  bekannten  Methoden.)  — 2)  Derselbe, 
Anterior  Rbinoscopy  with  transmitted  ligth.  Brit  mcd. 
Joum  3.  Mai.  — 3)  Berthold,  Ueber  Nasendouchen 
mit  Demonstration  einer  neuen  Olive  (deutsches  Reichs- 
patent No.  28097)  zu  einer  Nasendouche  resp  Nasen- 
spritze. Tagebl  der  Naturforscher-Versammlung.  S.  269. 
— 4)  Bresgen,  M.,  Zur  galvanocaustischen  Behand- 
lung hypertroph.  Nasenschleimh.  Deutsche  med.  Woch. 
No  30  S.  474  und  No.  37.  S.  601.  — 4a)  Hack, 
Ebendas.  No.  35.  — 4b)  Hartman n,  A.,  Ebendas. 
No.  37.  S.  617.  (Priorität  in  Bezug  auf  das  sogen. 
Furchenziehen.)  — 5)  Chester,  W.  L.,  A substitute 
for  the  Operation  of  plugging  the  posterior  nares,  and 
at  the  same  time  applying  pressure  and  cold.  Brit 
med.  Journ.  14.  Juni.  (Condon,  der  mittelst  eines 
Catheters  nach  Art  des  Rhineurynter  angewandt  werden 
soll.  Mit  Abbildung.)  — 6)  Cousins,  Ward,  A new 
inhaler.  Lancet.  19.  Juli.  (Poröser  Vulcanitkcgcl  mit 
Wattebausch  im  Innern  zur  antiseptischen  Inhalation 
durch  die  Nase)  — 7)  Hey  mann,  P.,  Untersuchung 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums.  Sonderabdruck 
der  Deutschen  med.  Zeitung.  Heft  19.  (Gedrängte  Dar- 
stellung der  bekannten  Methoden.)  — 8)  Jacoby,  A. 
(Magdeburg),  Ersatz  der  Nasendouche.  Tageblatt  der 
Naturforscherversammlung  S.  271.  — 9)  Mackenzie, 
J N. , An  improved  seif- retraining  nasalspeculum. 
Medical  Newa.  6.  Dec.  — 10)  Martin,  John,  Nasal* 
respirator.  Brit  med.  Journ.  8 Febr.  — 11)  Mu- 
ch all.  J.  C . , The  galvano-caust.  meth.  in  nose  and 
throat.  St.  Louis  Courier.  July.  (Lobende  Darstellung 
der  Anwendung  der  Galvanocaustik.)  — 12)  Schon- 
dorff, Ueber  die  zur  Reinigung  der  Nasenhöhle  em- 
pfohlenen Vorricht.,  insbesondere  die  Nasendouche. 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  12.  S.  182.  — 13) 
Voltolini,  Der  Catbeter,  der  Tub.  Eu stach,  beim 
Palat.  fiss  und  die  Besichtigung  der  Nasenhöhle  von 
vorn  bei  Beleuchtung  von  hinten,  resp.  Durchleuchtung. 
Monataschr.  f.  Ohrcnh.  etc.  No.  I.  p.  7.  — 14)  Der- 
selbe, Ein  sehr  einfaches  Insufflationsrohr  für  alle 
Höhlen  Ebendas.  No.  11.  S.  205.  (Insectenspritze 
mit  grade m oder  gekrümmtem  Ansatzrobr.)  — 15) 
Watson,  Spencer,  On  some  recent  improvements  in 
rhinoscopy  and  in  the  treatment^  of  nasal  polypi. 
Lancet.  No.  8.  (Zur  vorderen  Rhinoscopie  Stirnspiegel 
mit  kurzer  Brennweite  [15  cm].  Zum  Abziebeu  des 
Yd  um  von  der  hinteren  Rachen  wand  Durchführung 
eines  dünnen  Gummischlauchs  durch  die  Nase,  zum 
Munde  heraus  und  Anziehen  der  beiden  Enden.) 

Beobachtungen  beim  Palatum  fissum  brachten 
Yoltolini  (12)  darauf,  die  Nase  zu  durchleuch- 
ten. Ein  Assistent  stellt  den  Rachenspiegel , wie 
zur  Rhinoscopia  posterior,  ein  und  beleuchtet  den 
Nasenrachenraum;  während  der  Beobachter  durch  ein 
in  ein  Nasenloch  eingeführtes  sperrendes  Speculum  die 
Nase  von  vorne  besichtigt.  Uni  den  Assistenten  ent- 
behren zu  können,  befestigt  Baber  (2)  den  Rachen- 
spiegel an  eine  Trouve’sche  electrischc  Lampe.  Eine 
beigegebene  Abbildung  macht  den  Apparat  verständlich. 

Mackenzie  (8)  bildet  ein  zweiblätteriges  Specu* 
tum  ab,  dessen  Branchen  mit  einem  Stiele  einem  vier- 
eckigen Stabe  aufsitzen.  Eine  derselben  ist  beweglich 
ued  kann  bequem  festgestellt  werden,  (bei  Willms  u. 
Co.  Baltimore.) 

Schondorf  (11)  beobachtete  an  sich  und  Anderen 
(Wahrnehmung  der  Kälte  bei  kühlem  Wasser)  und 
«teilte  dorch  Experimente  an  der  Leiche  fest,  dass  die 
Nasendouche  mehr  den  Nasenrachenraum  be- 
rieselt, wenn  der  Kopf  nach  hinten  oder  horizontal 
gehalten  wird,  als  wenn  das  Kinn  gegen  die  Brust  an- 


gezogen wird.  Es  geschieht  dies  auch  (l|f  Kuss  Falt- 
höhe), wenn  statt  einer  rench  liessenden  Olive  ein 
nicht  schliessendes  Röhrchen  eingeführt  wird. 

Auf  der  Naturforscher -Versammlung  demonstrirten 
Berthold  (3)  eine  Nasen-Olive,  die  doppelt  durch- 
bohrt ist  und  dadurch  die  Gefahren  der  Nasendouche 
für  das  Mittelohr  vermeiden  soll  (zu  haben  bei  Radau 
in  Königsberg)  und  Jacoby  (7)  einen  Gummi becher 
von  6 cm  Durchmesser  und  9 cm  Höhe  zum  Eingiessen 
von  Flüssigkeiten  in  die  Nase  (Thiele  und  Günther. 
Magdeburg.)  Woakes  (vgl  Nasenrachenraum)  bildet 
einen  kleinen  Irrigator  aus  Glas  zu  ähnlichem 
Zwecke  ab. 

c.  Entzündliche  Affectionen  etc. 

1)  Allen,  H. , Chronic  nasal  catarrh  in  childern. 
Maryland  Med.  Journ.  16.  Febr  — 2)  Ariza,  R, 
Influencia  dcl  corizo  cronico  y de  la  angina  granulosa 
en  la  voz  cantada.  Madrid.  (Genannte  Krankheiten 
sollen  bei  Sängern  Laryngitis  oder  Lähmungen  im  Ge- 
folge haben  und  hierdurch  das  Singen  unmöglich 
machen.)  — 3)  Beau,  C.  E.,  Hypcrtr.  nas.  Catarrh. 
Northwestern  Lancet.  St.  Paul.  Vol.  III.  No.  15.  — 

4)  Berger,  P.,  De  l’o  bl  Iteration  d’une  des  narines, 
produite  par  la  saillie  de  l'extrömitö  antöricurc  du 
voraer  c du  moyen  d’  y remödier  par  une  Operation. 
Bullet,  de  la  societö  de  chir.  de  Paris.  X.  No.  5,  6 
(Abmeisselung  der  vorspringenden  Knochenleiste.)  — 

5)  Bills,  11.  V.,  Sulpbate  of  morphia  locally  in  acute 

coryza.  Phys.  and  Surg.  VI  p.  103.  — 6)  Bresgen,  M , 
Zur  Aetiologie  der  Verbiegung  der  Nasenscheidewand. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.  S.  104.  (B.  nimmt  mit 

Ziein  meist  eine  Verletzung  der  Nasengegend  als 
Ursache  der  Verbiegung  an.)  — 7)  Derselbe,  Zur  Ent- 
wickelung von  Refractious-  und  Stellungs- Anomalien 
des  Auges  in  Folge  von  Nasenerkrankungen.  Deutsche 
med  Wochenscbr.  No.  9.  (Die  Augen&ffect.  können 
nach  Br  von  ungleichmäßiger  Entwickelung  der  Orbita 
in  Folge  von  Verbiegung  des  Vomer  abbängen;  weshalb 
der  Nase  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zu  schenken  ist.)  — 8)  Höcker, 
Narbige  Verwachsung  des  einen  Nasenlochs.  Ebendas. 
No.  46.  S.  750.  (In  Folge  von  HöllcnsteinäUungen 
hatte  sich  eine  narbige  Membran  gebildet.)  — 9)Cicco- 
nardi,  G.,  Su  di  un’  ascesso  traumatico  e di  un*  cma 
toma  del  selto  del  naso.  Arcb.  llaliatii  di  laring. 
Juglio.  (Zwei  balle  von  Verletzungen  der  Nase,  deren 
eine  Abscess,  deren  andere  Hämatom  des  Septums  her- 
vorrief, nebst  Bemerkungen  über  Diagnose  und  Thera- 
pie.) — 10)  Cirnwall,F..  General  considerations  re- 
gard  naso-phar  catarrh.  California  Med.  Journ.  Vol.  V. 
No.  3.  März  (Staubige  Atmosphäre,  kalte  Füsse  und 
beisscr  Kopf  bedingen  die  Häufigkeit  des  Catarrhs  in 
Amerika)  — 11)  Dobson,  G.  K.f  Note  on  the  treat- 
ment  of  coryza  Lancet.  31.  Mai.  (Campber  in  beissem 
Wasser  zum  Inhaliren.)  — 12)  Edmond,  Le  catarrh 
nas.  et  son  traitement  par  Pirrigat.  continuc  aux  eaux 
de  Mont  Dore.  Paris.  — 13)  Espagne,  A.,  Resumc 
sur  le  coryza.  Gaz.  hebd.  de  Montpellier.  Nn.  26  u 27. 

— 13a)  Grand,  De  l'influence  du  coryza  sur  Pouie. 
La  Loire  med.  15.  Mai.  — 14)  Hart  mann,  A.,  Ab- 
scessbildung  in  der  Orbita  nach  acutem  Schnupfen  mit 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  fotider  Blennorrh. 
der  Nase.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  No.  21.  S.  325.  — 

15)  Hutchinson,  Jon.,  Clinieal  leclure  on  perforating 
ulces  of  the  sept.  nas.  Med.  Times.  5.  u.  12.  Juli.  — 

16)  Jurasz,  A.,  Seröse  Perichondritis  der  Nasen- 
scheidenwand. Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  50. 
S.  810.  — 17)  Lefferts,  G.  M.,  Chronic  nasal  catarrh 
two  clinic.  lectur.  The  Medic.  News.  26.  April  und 
3.  Mai.  — 18)  Logan,  P.  W.,  Chron.  cat.  inflamina- 
tion  of  the  nas.  passages.  Virginia  Med.  Month.  Febr. 

— 19)  Mackenzie,  John  M.,  Pathology  of  intra-nasal 
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infiammations.  Philadelphia  Med.  News.  4.  Oct.  — 
20)  Mas  sei,  F.  und  G.  Melle,  Contribuzione  alle 
Studio  del  rhinoscleroma.  Areh.  di  laringol.  April. 
(Klinische  Beobachtung  von  Massei  mit  Abbildung 
des  Falles  und  anatomischer  Bericht  von  Melle  mit 
2 Tafeln  microscopischer  Abbildungen.  Melle  hält 
das  Rhinosclerom  für  ein  durch  Microorganisraen  her- 
vorgerufenes Granulom.)  — 21)  Seiler,  C.,  Atroph, 
nas.  cat.  Philadelphia  Med.  Surg.  Report.  19.  April. 
(Behandlung  mit  Argent  -nitric.-Pulver.)  — 22)  Ti  Hot, 
Du  coryza  chron.  evisagö  au  point  de  vue  du  trait. 
thermal.  Journ  de  m6d.  de  Paris,  p.  494.  — 23)  Yer- 
myne,  J.  J.  B.,  Disease  of  the  ethmoid,  the  conse- 
quence  of  chron.  cat.  of  the  naso-pharynx.  N.-Y.  Med. 
Rec.  26.  Juli.  (Exophthalmus  und  Geschwulst  am 
inneren  Augenwinkel.)  — 24)  Watson,  Sp.,  Chronic 
hypertr.  rhinitis.  Lancet.  1.  Nov. 

Allen  (1)  betrachtet  die  Eigentümlichkeiten  der 
entzündlichen  Affectionen  bei  Kindern. 
Verbiegungen  des  Septum  kämen  nur  nach  Verletzun- 
gen vor,  der  atrophische  Catarrh  fände  sich  überhaupt 
nicht,  nur  die  Regio  respiratoria  werde  befallen.  Der 
chronische  Catarrh  sei  selten  und  mit  anderweitigen 
Störungen  complicirt.  die  ein  Allgemeinleiden  anneh- 
men Hessen. 

A.  Hartmann  (14)  beschreibt  einen  Fall,  in 
welchem  ein  acut  entstandener  retrobulbärer  Ab- 
scess  mit  der  Nasenhöhle,  und  zwar  mit  dem  mitt- 
leren Nasengang  communicirte,  aus  dem  man  bei  Druck 
auf  den  Bulbas  übelriechenden  Eiter  hervorquellen 
sah.  Extraction  eines  Sequesters  und  länger  fortge- 
setzte Irrigationen  mit  Carbolsaurelösung  (2proc.) 
brachten  Heilung.  Derartige  Irrigationen  des  mittle- 
ren Ganges  macht  H.  mit  seiner  Nasenröhre,  welche 
er  abbildet.  Dieselbe  ist  eine  10  cm  lange,  2 — 3 mm 
dicke  Neusilberröhre,  welche  vorne  und  hinten  S för- 
mig gebogen  ist  und  mittelst  eines  Gummischlauches 
mit  einer  Ballonspritze  in  Verbindung  gesetzt  wird. 

Nach  Hutchinson  (15)  entstehen  Perfora- 
tionen des  Septum  nicht  immerauf  syphilitischer 
Basis,  werden  vielmehr  zuweilen  durch  Lupus,  namen- 
lich  bei  jüngeren  Personen,  hervorgerufen.  Meist  lässt 
sich  aus  der  Anamnese  nichts  ermitteln,  was  für  vor- 
handene Syphilis  spracho.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
leistet  die  locale  (Liquor  Hydr.  nitrici.  Unguentum 
Hydr.  oxyd.  flav.)  meist  mehr,  als  allgemeine  anti- 
syphilitische Curen. 

Jurasz  (16)  nimmt  bei  nach  einem  Erysipelas 
entstandenen  Tumoren,  die  die  Nase  beiderseits  vorne 
verlegten,  eine  seröse  Perichondritis  an,  weil 
die  Heilung  bringende  Punction  nichts  weiter  als  eine 
wasserklare  seröse  Flüssigkeit  entleerte.  Cysten,  wie 
solche  Velpeau  beschrieben  hat,  glaubt  er  aus- 
schliessen  zu  können. 

Mackenzie  (19)  theilt  in  Folge  anatomischer 
Beobachtungen  von  dem  Lebenden  entnommenen  Ge- 
webstheilen  die  catarrhalischen  Affectionen 
der  Nase  in  1.  entzündliche,  2.  hypertrophische  und 
3.  atrophische.  Der  Uebergang  der  Entzündung  in 
die  Hyperplasie  setzt  keine  Constitutions&nomalie  vor- 
aus; ebenso  kann,  wenn  auch  weniger  häufig,  die 
Atrophie  ohne  eine  solche  eintreten.  M.  nimmt  an, 


dass  der  Atrophie  immer  ein.  freilich  manchmal  schnell  I 
vorübergehendes,  hypertrophisches  Stadium  vorausgehe.  I 
selbst  wenn  angeborene  Ozäna  vorhanden  sei,  und  be-  1 
legt  seine  Ansicht  mit  triftigen,  der  klinischen  and  1 
anatomischen  Beobachtung  entnommenen  Gründen. 
Mag  die  Entzündung  von  der  Schleimhaut,  dem 
Schwellgewebe  oder  dem  Periost  ursprünglich  ihren 
Ausgang  nehmen,  immer  wird  schliesslich  auch  das 
Schwellgewebe  daran  betheiligt,  ein  Umstand,  der  den 
entzündlichen  Affectionen  der  Nase  eine  besondere 
Stellung  giebt  und  bei  der  Therapie  beaohtet  werden 
muss. 

e.  Ozäna.  # 

1)  Brügelmann,  Wesen  und  Behandlung  der  ! 
Ozäna.  Monatschr.  f.  Ohrenhk.  etc.  No  5.  — 2)  Coz- 
zolino,  V.,  Coryza  caseosa.  Bollet.  d mal  dell  orechio 
etc.  No.  L.  (C.  unterscheidet  unter  diesem  Namen  von 
der  Ozäna  eine  Krankheit,  die  auf  scrophulösem  Boden 
meist  einseitig  auftritt,  und  massenhaftes,  käsiges, 
stinkendes  Secret  liefert.)  — 3)  Sarrign  on  - Des  »- 
r eines  et  M ereil,  Du  cat,  chron.  des  fosses  nas.  et 
de  l'ozenc;  traitem.  par  la  galvanoc.  ebimique.  (Drei 
durch  Gelenke  verbundene  Metallplatten  werden  in  der 
Nase  befestigt.)  — 4)  Löwenberg,  De  la  nature  et 
du  traitem.  de  l’ozene  L'union  mcd.  No.  164,  167, 
170.  — 5)  Schondorff,  Chron.  atroph,  fötid.  Nasen- 
Cat  Deutsch.  Med.  Wochenschr.  No.  2.  S 24. 

Löwen berg  (4)  betrachtet  einen  durch  seine 
Grösse  ausgezeichneten  Coccus  als  den  specifischen 
Erreger  der  Ozäna.  Der  Coccus  findet  sich  in  jedem 
O.-Secret.  Es  gelang  L.  aber  nicht,  denselben  zu  iso- 
liren  und  zu  züchten.  L.  sah  einmal  0.  bei  zwei 
Schwestern. 

Aus  der  lesenswerthen  Arbeit  Schondorff’s  (5) 
verdient  die  Sublim atbehandlung  (Eingiessung 
von  1 p M.)  hervorgehoben  zu  werden,  welche  Besse- 
rung, aber  nicht  Heilung  erzielte.  Die  atrophische 
Schleimhaut  resorbirt  langsamer,  als  die  hypertrophi- 
sche, wie  vergleiohsweise  ausgeführte  Untersuchungen 
des  Urins  auf  Hg  zeigten. 

f.  Reflexneurosen. 

1)  Haber,  Cr  , Reflex  nasal  cough.  Brit  Med. 
Journ.  29.  Nov.  (Demonstration  eines  Falles  von  Naseti- 
busten  in  Brighton.  — 2)  Feny  kovy,  Asthma  bronchial, 
u.  Urticaria.  Wiener  Pr  No.  49.  — 3)  Frankel,  B., 
Von  der  Nase  aus  geheilter  Facialiskrampf.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  24.  S.  442.  (Krankenvorst,  in  der  Berl. 
Med.  Ges.)  — 4)  Frankel,  E,  Beits.  zu  der  Hyperplas. 
der  Nasenmuschelbekleidung.  Dtsch.  Med  Wochenschr. 
No.  18.  S.  274  u.  No.  42.  — 5)  Derselbe,  Diagn.  u. 
Ther.  gew.  Erkrank,  der  mittl.  u.  unter.  N&senm.  Volk- 
manns Vurtr.  No.  242.  Leipzig.  — 6)  Götze,  L.,  Bei- 
trag zur  Frage  nach  dem  Zusammenhang  gewisser  Neu- 
rosen mit  Nasenleiden.  Monatsschr.  für  Ohrenh.  etc. 
No.  9 u.  10.  — 7)  Hack,  W.,  Beiträge  zur  Exstirp. 
d.  nas.  Schwellkörper.  Dtsch.  Med  Woch.  No  28.  S.  435. 

— 8)  Klein,  A.,  Fall  von  schwerem  Asthma  in  Folge 
von  Nasenpolyp.  Wiener  Pr.  No.  24  — 9)  Küpper, 
Einfluss  von  chron.  Erkrank,  der  Nasen  sch  leim  haut 
auf  nerv.  Herzklopfen.  Dtsch.  Mcd.  WToch.  No.  51.  S. 
828.  (Zerstörung  der  Schwellkörper  in  12  Sitzungen. 
Heilung.  Warnung  vor  ähnlichen  Eingriffen  .bei  Schwan- 
geren, da  darnach  2 mal  Abortus  beobachtet  wurde.) 

— 10)  Longuet,  R.,  La  toux  nasale  L’union  Med. 
No.  12.  22.  Jan.  (Referat  über  bekannte  Arbeiten, 
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aus  denen  der  Schluss  gelogen  wird,  dass  an  den  hin- 
teren Partien  der  unteren  Muscheln  und  des  Septum 
sich  eine  „tussigene  Zone“  befinde  ) — 11) Mackenzie, 
J.  N.,  Irritation  of  the  sexual  apparatus  as  an  etiological 
factor  of  nas.  disease.  Tbc  Amer.  Journ.  of  med.  sc. 
April.  — 12)  Derselbe,  Cases  of  reflex  cough,  due 
to  nas  polypi  Transact.  of  the  Med  a.  Chir  Fac.  of 
Maryland,  p.  208.  — 13)  Palmer*  L.  L,  Reflex- 
phenomena  from  nasal  diseases.  Canadian  Pract. 
October.  — 14)  Roth,  Wilh.,  Ueber  die  Bedeutung 
und  Behandlung  der  Nasenkrankheiten.  Anzeiger  der 
k k.  Ges  Wien.  1883.  No.  8.  — 15)  Schaffer,  M, 
Nasenleiden  und  Reflexneurosen.  Dtsch.  Med.  Woch. 
No.  23  24.  — 16)  Schcch,  Pb.,  Die  sogenannten  Reflex- 
neurosen und  ihre  Beziehungen  zu  den  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Rachens.  Bayr.  Intelligzbl.  No.  30. 
S.  332  — 17)  Schwanebach,  A..  Casuistik  der  Na- 
senkrankheiten. Petersb.  Med.  Woch.  No  46  (Fall  von 
Nasenhusten,  der  mit  Auswurf  von  Blut  einherging, 
welches  der  Nase  entstammte.  Heilung  ohne  Galvano- 
kaustik.) — 18)  Strauscheid,  Fr.,  Beziehungen  der 
Nasenkrankheiten  zum  Asthma.  Bonner  Disscrt.  (Darin 
neu  2 Fälle  aus  der  Klinik  des  Privatdocenten  Walb, 
in  denen  Asthma  durch  Ausrottung  von  Nasenpolypen 
ebeiit  wurde  und  zwar  bei  einem  66  Jahr  alten  Mann 
Operation  mit  Loslösung  des  Nasenflügels  und  Knickung 
des  Nasenbeins;  später  Ferrumpersulfid  und  Galvanok.] 
und  bei  einer  44  Jahr  alten  Frau.)  — 19)  Sommer- 
brodt,  Mittheilungen  von  lieilungen  pathol.  Zustände, 
welche  durch  Reflexvorgang  von  der  Nase  her  bewirkt 
waren.  Bcrl.  klin.  WToch.  No.  10  und  11.  — 20)  Vil- 
bis,  A.  de,  Epilepsie  resulting  from  nasal  catarrh. 
St.  Louis  Med.  Surg.  Journ.  Januar.  — 21)  Wolston, 
On  execssivo  sneezing  connected  with  nasal  polypi. 
Brit.  Med.  Journ.  12.  Jan.  (Auf  dem  internationalen 
Congress  in  Kopenhagen  wurde  die  Frage  ausführlich 
discutirt.  B Frankel  hielt  den  einleitenden  Vortrag 
und  betonte  namentlich,  dass  er  dem  cavernosen  Ge- 
webe nicht  die  Bedeutung  beilegen  könne,  die  Hack 
ihm  zuschreibt.) 

E.  Frankel  (4)  macht  Mittheilung  über  77  Fälle 
von  Hyperplasien  der  Nasenmuschel-Beklei- 
dung. Es  handelt  sich  um  wirkliche  Hyperplasie,  die 
bald  die  Schleimhaut,  bald  das  cavornöse  Gewebe, 
bald  diese  beiden  betrifft.  26  Mal  waren  beide  unte- 
ren Muscheln,  24  Mal  untere  und  mittlere,  8 Mal 
beide  mittleren,  13  Mal  nur  eine  der  mittleren  und 
6 Mal  nur  eine  untere  Muschel  befallen.  Vorwiegend 
Individuen  von  über  20  Jahren  waren  befallen.  18  Pa- 
tienten boten  rein  locale,  59  Reflex neurosen  dar,  u.  z. 
Bronchialasthma  48  (darunter  13,  bei  denen  C ursch  - 
mann 'sehe  Spiralen  und  Leyden’ sehe  Crystalle  im 
Sputum  waren),  Krampfbusten  8,  Sensibilitätsneurosen 
des  Schlundes  und  Kehlkopfes  8,  vasomotorische  Er- 
scheinungen 8,  secretorische  6 (darunter  2 mit  Sali- 
ration).  ln  seiner  ausführlichen  Mitiheilung  (5)  erör- 
tert Fr.  die  ganze  hier  in  Frage  kommende  Angele- 
genheit. 

Hack  (7)  theilt  Veränderungen  seines  Stand- 
punktes zu  seinen  früheren  Arbeiten  mit,  namentlich 
dass  er  nicht  mehr  das  vordere  Ende  der  unteren 
Muschel  für  die  einzige  Reizstelle  halte,  sondern 
jede  Stelle,  wo  sich  Schwellgewebe  fände.  Als 
Zeichen  dafür,  dass  in  der  Nase  ein  Reflexneurosen 
auslösender  Reiz  bestehe,  gelten  ihm:  vorübergehende 
Verstopfung  der  Nase,  seröser  Nasenausfluss,  häufiges 
Niesen. 


Götze  (6)  theilt  aus  Rossbacb’s  medicinischer 
Klinik  in  Jena  als  von  der  Nase  aus  durch  Zerstö- 
rung der  Schwellkörper  geheilt  folgende  Fälle 
mit: 

1)  Bronchitis.  2)  Sensibilitätsneurose  des  Pharynx. 
3)  Herzklopfen,  Epilepsie  und  Anfälle  psychischer  Alie- 
nation.  4}  Häufiges  Ervsipetas,  Präcord ialangst,  Ohn- 
mächten. 5)  Hemichorea.  6)  Migräne.  7)  Kältegefühl 
an  den  Schultern.  8)  Vom  Pharynx  aus  geheilt: 
Schmerzen  über  der  linken  Clavicula.  9)  G.  selbst 
curirt  sich  seine  periodische  Nasenstenose  durch  Auf- 
sehnauben  von  Alcohol.  10  und  11.  Asthma  durch 
Ausrottung  von  Nasenpolypen  geheilt.  Nach  dem  Ein- 
legen grosser  Wattetampons  beobachtete  G.  mehrmals 
Anfälle  von  Beklemmung  und  Schwindel,  die  nach 
Entfernung  des  Tampons  sofort  verschwanden. 

Mackenzie  (11)  führt,  um  den  engen  Zusam- 
menhang zwischen  dem  Geschlechtsapparat 
und  dem  Schwellgewebe  der  Nase  darzuthun,  an,  dass 
manche  Frauen  während  der  Regel  Anschwellungen 
der  Nasenmuscbeln  oder  vicariirende  Epislaxis  bekom- 
men. Auch  seien  alle  erectilen  Organe  mit  einander 
verbunden.  Dann  sollen  NasenafTectionen  das  Zurück- 
bleiben der  geschlechtlichen  Functionen  versohulden 
können.  Auch  werde  bei  Thieren  der  Geruchssinn 
von  der  Natur  benutzt,  um  geschlechtliche  Erregung 
her vorzu rufen.  Einmal  gesetzte Congestion  desSchwell- 
gewebes  kann  aber  zu  dauernden  pathologischen  Zu- 
ständen führen. 

Schaffer  (15)  theilt  seine  Erfahrungen  über 
N äsen  reflex n eu ros en  mit:  Unter  200  Fällen  von 
Nasenpolypen  halten  6 pCt.  Asthma.  Von  66  Bron- 
chialasthmatikern hatten  1 2 Nasenpolypen,  4 adenoide 
Vegetationen,  3 Hypertrophie  der  Tonsillen,  2 Pharyn- 
gitis granulosa,  38  hatten  hyperplastischen  Nasen- 
catarrh.  Wegen  Nasenreflexhusten  behandelte  Sch. 
Niemanden.  Dagegen  wurde  von  ihm  Migräne,  Supra- 
orbitalneuralgie, Schwellung  und  Röthung  der  Nascn- 
haut,  acutes  Hautödem,  Schwindel,  Niesskrampf. 
Thranenträufeln,  Flimmerscotom  und  vielleicht  einmal 
Epilepsie  von  der  Nase  aus  geheilt. 

Roth  (14)  nimmt  an,  dass  „der  primäre  Reiz 
nicht  bloss  die  Füllung  der  Schwellkörper,  sondern 
auch  die  pathologischen  Reflexe  hervorrufen  könne, 
dass  aber  die  gefüllten  Schwellkörper  gewissermassen 
einen  neuen,  secundaren  Reiz  bilden,  der  den  primä- 
ren in  seiner  Wirkung  verstärkt“. 

Sommerbrodt  (19)  heilte  bei  einem  Knaben 
von  der  Nase  aus  Oedeme  der  Conjunctiven 
(vasomotorische  Neurose),  Niesen  (Reflexkrampf), 
Thranenträufeln  (secretorische  Neurose)  und  als  vaso- 
dilatorische  Neurose  nach  der  Schleimhaut 
der  Bronchien:  Bronchitis  mit  sibilireudem  Ge- 
räusch. Ausserdem  in  1 1 Fällen  Asthma.  Bei  Tussis 
convulsiva  erzielte  er  Besserung. 

g.  Nasenbluten. 

1)  Calmettes,  De  l’epistaxis  etc.  Gaz.  möd.  de 
Paris  IV.  No.  19.  (6  Fälle,  in  denen  der  Ort  der  Blu- 
tung gefunden  — 5 mal  Erosion  vorn  an  der  unteren 
Muschel  — und  die  Blutung  durch  Localtherapie  be- 
seitigt wurde.)  — 2)  Cohen,  Solis  S , Three  illustra- 
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tive  casca  of  epistaxis,  The  Policlin.  Phila  13  Sept. 
(1.  Durch  Kohlenstaub  verursacht.  2.  Aus  der  gewöhn- 
lichen Stelle  vorn  am  Septum  3.  Vielleicht  pro  menses 
vicariirend  ) — 3)  Kiesselbach,  W.,  Ueber  spontane 
Nasenblutungen.  Berliner  klin.  Wochensehr.  No.  24. 

5.  275.  — 4)  Hankin,  D N.,  Epistaxis.  Journ.  of the 
Amor.  med.  assoc.  25.  Oct.  (Bei  der  Therapie  wird  u.  A. 
auch  heisses  Wasser  empfohlen.)  — 5)  Rendu,  Des 
6p.  chez  les  enfants.  La  semainc  m6d.  No.  24  et  26. 
— 6)  Shurley,  E.  L.»  Kpistaxis.  The  med.  age. 
D6troit.  26.  Dec.  — 7)  Voltolini,  De  l’öpistaxis. 
Rev.  Mens.  d.  larynx  etc  No.  10. 

Kiesselbach  (3)  berichtet  35  neue  Fälle  von 
Kpistaxis,  in  denen  es  ihm  gelang,  den  Ort  der  Blu- 
tung und  zwar  33  mal  vorn  am  Septum  cartilagineum 
aufzulinden  und  durch  Örtliche  Therapie  zu  heilen 
(Wattetampon,  Aufträgen  eines  Breies  aus  Ferrum  ses* 
quicblorat.  mit  wenig  Wasser  mittelst  des  Wattepinsels, 
(ialvanocaustik). 

li.  Rhinolalien  und  Fremdkörper. 

1)  Baginsky,  B,  Rhinolith.  Berl.  klin.  Woch. 
No.  48.  S.  772.  — 2)  Bett  mann,  J.,  A casc  of 
rhinol.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  GX1.  No.  6. 
p.  135  und  Journ.  amer.  med.  assoc.  Vol.  III.  No.  10. 

6.  Sept.  (lVtcm  langer,  l‘/4cm  breiter  Stein,  der  l*/#g 
wog  und  dessen  Centrum  ein  Kirschstein,  wurde  aus 
dem  unteren  Nasengang  nach  hinten  gestossen.  Der- 
selbe soll  40  Jahre  lang  in  der  Nase  des  40  Jahre 
alten  Patienten  gesessen  haben)  — 3)  Czarda,  G. 
(Prag),  Des  Corps  6trang.  du  nez  et  des  concretions 
calcaircs.  Gaz.  med.  d.  Paris.  No.  40  et  50.  (5  Fälle 
von  Fremdkörpern  in  der  Nase,  darunter  einer  bei 
einem  Mann  von  32  Jahren , der  wahrscheinlich  aus 
der  Kindheit  herrührte.)  — 4)  Despres,  Corps  6tr.  d. 
foss.  nas.  Rev.  med.  fran<;.  et  6t rang.  No.  2.  — 5) 
Do  Domenicis,  Su  di  un  corpo  cstran.  n.  foss. 
nas.  Archiv,  d.  laring.  Juli.  (Kastanienhülse,  die  bei 
einem  7 Jahre  alten  Kinde  6 Jahre  und  4 Monate  in 
der  Nase  gesteckt  hatte.)  — 6)  Jaquemart,  Amas 
considcrable  de  concr6tions  calcaircs  dans  les  foss. 
nas.  Aooal  d.  mal.  d.  l’oreill.  etc.  No.  1.  — 7) 
Ingals,  Fl.,  Dental  formalion  in  thu  nas.  cavity. 
Journ.  amer.  med.  assoc.  23  Febr.  — 8)  Parker, 
Kxtraordin.  foreign  body  in  the  nose  Med.  Press  a. 
Circ.  2 Apr.  (Schraube  und  Ring  eines  Flintenlaufs 
5 Jahre  in  der  Nase.) 

i.  Geschwülste. 

(Vergl.  den  chirurgischen  Theil  etc.) 

1)  Cozzolino,  Mixofibromi  inultipli  del  vestibol. 
dellc  foss.  nasal.  Arch.  italian  d.  laringol.  Fase.  III. 
p.  07.  (PapillomeV  Rvf.)  — 2)  Delstanche  et  Ma- 
rique,  Cancer  6pit6l.  primit.  de  la  fosse  nasale  gauche. 
Presse  med.  beige.  No.  52.  (Mit  Sectionsburicht.)  — 
3)  Glasmacher,  Knocheiiblasenhiidung  in  der  Nase. 
Berl  klin.  Woeh.  No.  36.  p.  571.  (Knochenblase,  die 
der  mittleren  Muschel  au fsass , 22  mm  lang,  18  mm 
breit.)  — 4)  Jean  sei  me,  Sarcom  de  foss.  nas.  Annal. 
de  malad,  de  Poreill.  etc.  No.  5.  Nov.  — 5)  Ingals, 
Fl..  Catarrb  from  a largo  eystic  tumor,  Reuioval  Cure. 
The  med.  Rev.  Chicago.  2 Febr. 

k.  Nebenhöhlen. 

1)  Good  wi  1 1 ic,  The  antrum  of  Ui.  and  some  of  its 
diseases.  Philad,  med.  news.  20  Sept.  — 2)  Schech. 
l’h.,  Die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und 
.ihre  Behandlung.  München.  1883.  — 3)  Smith,  J.  J., 
Mucoid  or  purulent  engorgment  of  tbe  anlrum.  Philad. 
med.  surg.  Rep.  18  Oct. 

Schech  (2)  bespricht  nach  pbysiol.  Kiuleitung  die 
Krankheiten  der  einzelnen  Nebenhöhlen  in  Bezug 
auf  Form,  Diagnose  und  Therapie. 


III.  3asenrachearasn. 

1)  Woakes,  K.,  Post- nas.  catarrb  and  dis.  of  the 
nose  causing  deafness  London.  (Lehrbuch  der  Krank- 
heiten des  Nasenrachenraums  mit  einer  besonderen 
vasomotorischen  Theorie  über  die  Entstehung  der 
catarrhalischen  Entzündung.)  — 2)  Pa u Isen,  Zur 
acuten  Entzündung  des  Nasenrachenraums.  Monats- 
schrift für  Ohrenheilkunde  etc.  No.  7.  (Beschreibung 
einer  besonderen  Form  der  Eutzündung,  welche  der 
Tonsillitis  lacunaris  entspricht  und  mit  dieser  oder 
isolirt  auftritt.) 

Adenoide  Vegetationen.  1)  Calmettes,  R. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  26.  — 2)  Frän  kel,  B.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  No.  41.  — 3)  Mackenzie,  M. 
Annal.  des  mal.  de  Poreille  etc.  p.  147.  (Capitel  aus 
seinem  oben  citirten  Lehrbuche.)  — 4)  Tedenat. 
Montpellier  möd.  Febr.  p.  137. 

IV.  Kehlkopf  uml  Trachea. 

a.  Lehrbücher. 

I)  Gottstein,  J.,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs. 
Wien  261  Ss.  (Zu  empfehlendes  und  den  Bedürfnissen 
der  Praxis  entsprechendes  Lehrbuch)  — 2)  Moure, 

R.  J.,  Rech.  clin.  sur  les  maladies  du  larynx.  Paris. 

b.  Instrumente  etc. 

Lab us,  Ch. , Quelques  observations  sur  la  modifi- 
cation  apportee  par  M.  1c  D.  Garcl  au  laryngo  fantöme 
de  Labus.  Milan.  (Garei  hatte  in  der  soci6t6  fraro;. 
d’otolog  etc.  am  24.  Januar  [cfr.  Revue  mensuelle  de 
Laryng.  etc.  März  ) ein  Phantom  demonstrirt,  welches 
eine  Verbesserung  des  Labus'schen  insofern  darstellen 
soll,  als  das  electrische  Läutewerk  nur  dann  in  Action 
tritt,  wenn  gewisse  Punkte  des  Kehlkopfs  mit  der 
Sonde  berührt  werden.  L.  führt  dem  gegenüber  aus, 
dass  die  Veränderung  keineswegs  ausreicbe,  um  sein 
Phantom  nunmehr  das  GarePsche  zu  nennen.) 

[Kiesselbach  , Zerstäuber  roedicamentöser  Flüssig- 
keit für  den  Kehlkopf.  Monatsschr.  f.  ärztl.  Polytecbnik. 
Nov.  (Die  Spitze  der  Röhre  des  v Trölsch'schen  Zer- 
stäubers ist  nach  abwärts  gebogen  und  der  Röhren- 
apparat steckt  in  einem  Reagensglase.  Statt  der  Metall- 
röhren, die  durch  Uölleiisteinlösung  u.  dcrgl.  leiden 
könnten,  sind  solche  von  Glas  angewendet.)  P.Queterkeck.] 

c.  Entzündliche  Affectionen  der  Schleimhaut 
und  Diverses. 

1)  Andecr,  Resorcin  bei  Kehlkopfleiden.  Med. 
Centralbl.  No  8.  S.  116.  — 2)  Bataille,  Ulc6rations 
tracheales  apres  la  tracheotomie.  Progres  med.  No.  48. 
p.  9S7.  — 3)  Bosworth,  F.  II  . Beziehungen  zwischen 
Kehlkopfs*  und  Lungcukrankhcitcn.  N.-Y.  Med.  Journ. 
18.  Oct.  — 4)  Cadier,  Larynxsypbilis.  Zerstörung 
der  Stimmbänder.  Bildung  einer  transversalen  Glottis. 
Annal.  de  malad,  de  Poreille.  No.  1.  — 5)  Charazak, 
Larynx- Gummi,  linksseitige  Arthritis  crico-aryt.  Plötz- 
liche Posticusläbmung  rechts.  Tracheotomie.  Heilung, 
Rev.  mens,  de  laryng.  etc.  No.  9.  — 6)  Cohen,  K., 
Seltene  Form  chronischer  Laryngitis.  Vortrag  im  Ham- 
burger A erste -Verein.  Deutsche  med.  Wocheuschrift. 

S.  12.  (Borkenbildung  innerhalb  des  Kehlkopfs  bei 

freier  Nase.  Therapie:  Milchsäure* Inhalationen.  E. 

Frankel  empfiehlt  in  der  Discussion  Pilocarpin.)  — 
7)  Fischer,  Fr.,  Pseudoherpes  des  Pharynx  und  La- 
rynx. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  50.  S.  758 
(Eiterungsvorgänge  in  dem  Epithel  der  Ausfuhrungs- 
gangc  der  Schleimdrüsen,  die  wie  Bläschen  ausseben, 
sich  bei  Tabakrauchern  finden  und  bei  entsprechender 
Diät  in  10  — 14  Tagen  heilen)  — 8)  Derselbo,  La- 
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ryngitis  hypoglottica  acuta  (Mit  Pseudocroup  iden- 
tisch) Ebendas.  — 9)  Holmes,  G.,  Chronische  La- 
ryngitis, ihre  Varietäten,  Aetiologie,  Pathologie  und 
klinischen  Beziehungen.  Lancet.  No.  8.  15.  u.  22.  Nov. 
(Lehrbuchmässige  Darstellung.  Verf.  unterscheidet  drei 
Formen:  1.  einfacher  chronischer  Catarrh,  2.  hyper- 
trophischer Catarrh.  3.  Laryngitis  glandularis  sive 
follicularis.)  — 10)  Luniu,N..  Fall  von  Stimmbildung 
nach  syphilitischer  Zerstörung  des  einen  Stimmbandes 
(bei  einem  8jährigen  Knaben).  Petersburger  medic. 
Wochenschrift  No.  17.  — 11)  New  man,  F.  J.,  La- 
ryngitis acuta  Oedema  glottidis.  Tracheotomie.  Ge- 
nesung (bei  einem  60 jährigen  Mann).  Austral,  med. 
joum  15.  April.  — 12)  Pitt,  G.  N.,  Hydrophobie, 
bei  welcher  die  Verhältnisse  des  Larynx  während  eines 
Krampfe*  beobachtet  wurden.  Guy ’s  Hospit.  Rep. 
XLII  p.  361. — 13)  R6thi,  L,  Laryngitis  hämorrha- 
gica. Wiener  med.  Presse.  No.  36  u.  37.  (a.  bei  Morbus 
maculosus,  b.  bei  tuberculösen  Ulcera.) — 14)  Schif- 
fers, Ein  necrotischcr  Giessk&nnenknorpel  vom  Leben- 
den ausgeworfen.  Ann.  de  la  soc.  med.  chir.  de  Liege. 
No.  5.  — 15)  Stepancw.  Laryngitis  haemorrhagica 
MonaLsschr.  f.  Ohrenheilk  etc  No.  I.  — 16)  Yeo, 
Abguss  der  Trachea  (ausgehustet  von  einem  an  Aneu- 
rysma und  heftigem  Husten  leidenden  Manne).  Brit. 
mcd.  joum.  10.  Mai. 

Nach  Bataille  (2)  fanden  sich  bei  33  im  Ho- 
spital Trousseau  wegen  Diphtherie  tracheotomirten 
Kindern  6 Mal  Geschwüre  der  Trachea.  Dieselben 
sassen  an  der  hinteren  Wand,  entsprechend  dem  un- 
teren Ende  der  Canüle.  Eines  derselben  perforirte  in 
die  Arieria  brachiocephalioa. 

Stepanow  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  La 
ryngitis  kaemorrh.  bei  einer  Frau  von  47  Jahren, 
die  drei  Jahre  zuvor  dasselbe  Leiden  überstanden  hatte. 
Er  hält  die  Krankheit  für  eine  eigenartige  Varietät 
der  Laryngitis.  Sie  komme  besonders  bei  Frauen, 
und  zwar  bei  demselben  Individuum  mehrmals  vor 
und  dauere  langer,  als  die  gewöhnliche  Laryngitis. 

Pitt  (12)  hatte  Gelegenheit,  während  eines  hy- 
drophobischon  Krampfanfalls  in  den  Kehlkopf 
hineinzusehon,  da  erden  Patienten  gerade  laryngosco- 
pirte,  als  der  Anfall  einsetzte.  Die  Slimmbäder  wichen 
dabei  weit  von  einander  und  verblieben  so  mehrere 
Secunden. 

d.  Perichon  (Iritis  und  Stenose. 

1)  Auge n stein,  Perichondritis  des  Ringknorpels 
nach  Typhus  mit  zurückbleibender  Stenose  des  Kehl- 
kopfs. Tracheotomie.  Deutsche  militärärztliche  Zeitg. 
S.  20.  — 2)  G o u g u e n h c i m , Ca  ries  des  Schildknorpels. 
Consecutiver,  sich  nach  aussen  öffnender  Abseess.  Er- 
stick  ungsanfall.  Tracheotomie.  Selbstmord.  x\utopsie. 
Annal.  des  mal.  d.  l’oreil  etc  X.  p.  81.  —3)  Hall, 
De  Uavilland  F.,  Primäre  Perichondritis.  Brit.  medic. 
Joorn.  26.  Jan.  — 4)  Lermoyer,  Caries  des  Ring- 
knorpels. Erstickungsanfälle.  Laryngoscopischcs  Bild, 
wie  bei  Posticuslähmung.  Tracheotomie  Tod  vier  Mo- 
nate später  in  Folge  von  Lungenphthise.  Autopsie 
Annal.  de  mal.  de  l’oreil.  etc.  X p.  186.  — 5) 
Massei,  F.,  Syphilitische  Verengerung  der  Trachea, 
Soei£te  franc  d’otol.  etc  9 April.  Rev.  mens,  d’otol. 
etc.  No.  5.  1.  Mai.  (Diaphragma  in  der  Höbe  des 

dritten  Trachealiinges.  Versuch  einer  dilatircnden  Be- 
handlung.) — 6)  Maki  ns  und  Seinen,  Compression 
der  Trachea  (durch  eine  Bronchialdröse).  Brit.  med. 
Joum.  22.  März.  — 7)  Pedell,  Larynxstenoso.  Deut- 
sche med.  Wocheoschr.  No  11.  p.  171.  (Vorstellung 
im  Verein  für  innere  Mcdicin  16jährig.  nicht  syphilit. 


Bäcker.)  — 8)  Rossbach,  M.  J.,  Trachealstenose,  be- 
dingt durch  eine  im  Bindegewebe  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  liegende  Geschwulst  Monatsschrift  für 
Ohrenheilk.  etc.  No.  9.  (Die  Patientin  batte  auch 
einen  Kropf.  Es  kam  zur  Autopsie.  Die  Geschwulst 
war  fluctuirend,  gallertig.  Während  des  Lebens  ging 
eine  dicke  Magensonde  glatt  durch  den  Oesophagus, 
während  dünne  Sonden  sioh  in  der  Schleimhaut  ober- 
halb der  Geschwulst  fingen.)  — 9)  Schiffers,  Ste- 
nose des  Kehlkopfes  (in  Folge  von  typhöser  Perichon- 
dritis cricoidea).  Annal.  d.  I.  soc.  med.  chir.  de  Liege. 
Juli. 

Havilland  Hall’s  Fall  (3)  ist  von  besonderem 
Interesse. 

Derselbe  war  im  Jahre  1882  von  Hall  selbst  der 
Clinical  Society  in  London  als  primäre  Perichon- 
dritis vorgestcllt  worden,  da  keine  constitutionelle 
Krankheit  zu  entdecken  war.  Der  spätere  Verlauf  und 
die  Section  haben  aber  gezeigt,  dass  bei  dem  Patienten 
constitutionelle  Sy ph  i lis  vorhanden  war,  und  folglich 
auch  die  Perichondritis  als  eine  syphilitische  zu  be- 
trachten ist. 

[Scbmiegclow,  Laryngologiske  Meddelelsor.  Ho- 
spitals Tidende.  p.  305. 

1 2G jährige,  verheirathete  Patientin,  hatte  als 
4 jähriges  Kind  Sarlatina  gehabt  und  damals  einen 
Abscessus  colli,  von  welchem  als  Rest  noch  eine 
Fistel  persistirt,  seitdem  ist  sie  auch  bin  und  wieder 
heiser  gewesen.  Im  Jahre  1876  Krysipclas  faciei, 
seitdem  immer  heiser  und  Deglutitionsbeschwerden, 
es  musste  1876  Tracheotomie  gemacht  werden;  trotz 
Behandlung  kann  sie  die  Canüle  nicht  entbehren  S. 
sah  1883  eine  diffuse  chronische  hypertrophische 
Laryngitis  und  theilweise  Pharyngitis  (Uvula,  Arcus 
palat.,  hintere  Pharynxwand  verdickt,  fibrös,  weissrotb, 
wie  auch  Epiglottis  und  Aditus  laryngis).  Nirgendswo 
Ulcera  oder  Narben.  In  der  Umgebung  der  Tracheal- 
wunde  zeigt  die  Schleimhaut  dieselbe  Veränderung.  Ein 
Diaphragma  ira  Larynx,  in  der  Hohe  des  untersten 
Randes  der  Cart  cricoidea,  zeigt  nur  eine  2 mm  breite 
Oeffnung.  — S.  verwirft  Syphilis  als  Ursache,  so  auch 
die  StÖrk’sche  Blcnnorhoe  (wtil  sie  nie  Nasensymptome 
dargeboten  hat)  und  glaubt,  dass  die  scrophulöse  Pat. 
durch  die  Scarlatina  einen  Locus  min  ris  resistentiae 
bekommen  hat. 

Mehrmals  wöchentlich  wird  sie  7 Stunden  hindurch 
mit  Schrütter’sehen  Bougien  behandelt. 

2.  Inflam  in  atio  subvocalis  hypcrtrophica 
bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  den  22.  Tag  »einer 
Febr.  typhoidca  tracheotomirt  werden  musste  Durch 
eine  deutliche  Vertiefung  sind  die  rothen,  lateral  ge- 
stellten, wurstförmigen  Geschwulstmassen , welche  ein- 
ander in  der  Mittellinie  tangiren,  von  der  unteren  Fläche 
der  Stimmbänder  getrennt. 

Er  wird  noch  mittelst  Dilatation  und  zeit  weisen 
Ineisionen  behandelt.  Oscar  Bloch  (Kopenhagen).] 

e.  Neubildungen. 

I)  Mc.  Burnev.  0.,  Epitheliom  des  Larynx.  N.-Y- 
med.  Journ.  XXXIX.  p.  371  — 2)  Butlin.  H.  T.» 
a.  Zwei  Fälle  von  Carcinom  des  Lannx  mit  Bemer- 
kungen. Brit.  med  Journ.  8.  März  (Die  Bemerkungen 
beziehen  sich  auf  die  Diagnose,  die  event.  durch  die 
microscopische  Untersuchung  eines  entfernten  Stücks 
zu  stellen  ist,  die  Lyrophdrüsenschwullung  und  die 
Kehlkopfsexstirpalion.)  b.  Traeheal  Papillomata.  St. 
Barthol.  Hospit.  Rep.  XIX.  p.  2S9,  (Fortsetzung  der 
Beobachtung  eines  früher  beschriebenen  Falles.)  — 3) 
Crutshley,  Tumoren  der  Trachea  (vom  Ringknorpel 
ausgehende  Papillome).  Lancet.  8 Nov.  — 4)  Eis- 
berg, L.t  Kehlkopfangiom.  Arch.  of  Med  N.-Y.  Febr. 
— 5)  Franke,  Arno,  Fall  von  primärem  Larynx- 
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carcinom.  Münchener  Dissertation.  — 6)  Frankel,  E., 
Larynx  cyste  (unterhalb  der  Glottis).  Deutsche  medic. 
Wochenscbr.  No.  44.  S.  720.  — 7)  Jurasz,  H., 
Kehlkopfcysten.  Kbend.  No  39.  S.  625.  (Submucöse 
Geschwulst  im  linken  Sinus  pyriformis,  die  den  Kehl- 
kopf verdrängte  und  schliesslich  mit  Erfolg  mit  einem 
eigens  construirten  Aspirator  operirt  wurde)  — 8) 
Mas  sei,  F. , Merkwürdige  Ereignisse  bei  Larynx- 
neoplasmcn  Bellet  d.  mal.  dell'  orechio  etc.  No.  2. 
(Beispiele  von  spontaner  oder  nach  Quetschungen  etc. 
erfolgter  Ausstossung  resp.  Involution  von  Kehlkopf- 
tumoren [Fibrome,  Cysten]  sowie  von  Perichondritis 
externa  bei  Entfernung  von  Papillomen.) 

Franke’*  (5)  Fall  betrifft  einer  Patientin  aus  der 
Ciientel  von  Scbecb.  Es  zeigte  sich  zunächst  walzen- 
förmige Anschwellung  des  r.  Stirn mbandes:  dieselbe 
machte  einem  Ulcus  Platz,  das  sich  im  Leben  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit,  und  erst  durch  die  Obduction  mit 
Sicherheit  als  carcinoma tos  nachweisen  liess. 

[Pieniijzek,  Nowotwor  ratvkaji|cy  swiatlo  tetawicy 
wypalony  przez  rane  trakeotomijna  — wyzdrowienie. 
(Ein  obturirendes  Neoplasma  des  Kehlkopfs;  Trache- 
otomie, Cauterisation  durch  die  Trarheal wunde;  Heilung  ) 
Przegl.  lekarski  No.  I. 

Ein  junges  Fräulein  litt  seit  einem  Jahre  an  immer 
grösserer  Athemnoth.  Als  Ursache  derselben  wurde 
vom  Verf.  eine  von  der  hinteren  Keblkopfwand  ausge- 
hende, unter  den  Stirn inbanden  liegende  und  das  Lu* 
nun  der  Trachea  fast  vollständig  obturirende  Ge- 
schwulst erkannt  Durch  Kxtrahiren  und  Probc- 
punction  mit  Pravazscbcr  Spritze  wurde  ein  benignes 
Neoplasma  des  Kehlkopfs  diagnosticirt.  Wegen  drohen- 
der Suffocationsan fälle  wurde  die  Tracheotomie  ge- 
macht und  als  die  Wunde  rein  granul irte,  wurde  die 
Geschwulst  durch  die  Trachealwunde  von  unter  her 
mit  einem  entsprechend  gekrümmten  Galvanocauter 
in  mehreren  Sitzungen  ausgebrannt.  Das  Zerstören  des 
unteren  Theiles  der  Geschwulst  ging  ziemlich  leicht  von 
statten;  die  höheren  Partien  aber  mussten  sehr  behut- 
sam unter  steter  Controle  vermittelst  eines  mit  klei- 
ner in  die  Trachealwunde  eingeführten  Spiegels  ge- 
brannt werden  um  die  Verletzung  der  Stimmbänder 
zu  vermeiden.  Es  gelang,  wenn  auch  mit  vieler  Mühe, 
vollkommen,  die  kleinen  Brandwunden  an  den  seit- 
lichen Theilen  des  Kehlkopfs,  welche  beim  Entfernen 
der  letzten  Rcsto  der  Geschwulst  entstanden  waren, 
zur  Vernarbung  zu  bringen  Die  Operirte  wurde  voll- 
kommen geheilt.  Die  Heilung  konnte  noch  nach  einem 
Jahre  constatirt  werden.  Schramm  (Krakau).] 

f.  Tuberculöse. 

1)  Gouguenbeim,  Localtherap:c  der  Larynx  tu- 
berculosc.  Bullet.  g£n  de  therapeut.  30.  Mai  p.  433. 
(Verf.  bespricht  die  locale  Behandlung  mit  raedica- 
mentöse«  Flüssigkeiten,  festen  Körpern,  der  Galvano- 
kaustik und  chirurgischen  Operationen  i.  e.  Ausreissen 
der  Vegetationen,  Exstirpation  des  Larynx  und  Trache- 
otomie. — 2;  Derselbe,  A..  Larynxödem  bei  Krhl- 
kopfstuberc.  Annal  d.  malad,  de  l’oreille  etc.  p 226. 
(Betont  die  Unterschiede  zwischen  tubercu  loser  Infil- 
tration und  achtem  Oedem.  — 3)  Irsai,  A.,  Casuist. 
Mittheilung  über  Combinat.  von  Syphilis  u.  Tubercu- 
lose  des  Larynx.  Aus  Schnitzler’*  Poliklinik  Wiener 
Pr.  No.  42.  43.  — 4)  Kidd,  I\,  Tuberculöse  Tumoren 
des  Kehlkopfs.  Brit.  Med  Journ.  26.  April.  — 6) 
Lermoyor,  Enorme  polypoide  tuberculöse  Vegeta- 
tionen am  rechten  Stimmband.  Tracheotomie  wegen 
Suffocation  Autopsie,  welche  auch  Compression  der» 
Nn.  rccurrentes  ergiebt.  Annales  d.  Mal.  de  Poreille 
et  p.  183.  — 6)  Schui  tzler,  Job.,  Tuberc.  Tumoren 
im  Kehlkopf.  Kudular)  ngtale  Exstirpation.  Heilung. 


Wiener  Pr.  No.  44  u 46.  — 7)  Rabaine,  Primäre 
Kehlkopf  - Tuberculöse.  Rev.  mens.  d.  Laryngol.  etc. 
No.  8.  (Tiefe  Geschwüre  im  Kehlkopf,  lediglich  miliare 
Knötchen  in  den  Lungen.  — 8)  Voltolini,  a)  Tu- 
berculose  des  Gaumensegels  und  des  Kehlkopfs.  Bres- 
lauer ärztl.  Zeitsehr  No.  7 u.  8.  Monatsschr  f Ohren- 
beilung  etc  No.  3 u 4.  b)  Einiges  über  Phthisis 
laryngca  u.  deren  Operation.  Wiener  Med  Ztg.  No.  13. 
c)  Tubercul.  des  Larynx  bei  einem  fünfjährigen  Kinde 
(Tuberkelbacillen).  Dtsch.  Mod.  Wocta.  24.  S.  369. 

Kidd  (4)  beobachtete  bei  einem  Manne  von  50  Jah- 
ren mit  Anfangs  undeutlichen  Symptomen  einer  Lungen- 
affection  an  dem  Processus  vocalia  beiderseits 
erbsengrosse  Tu  moren,  die  9 Monate  lang  bestan- 
den, ohne  zu  exulceriren.  Wegen  Larynxstenose  in 
Folge  von  Anschwellung  der  Taschenbänder  musste  die 
Tracheotomie  gemacht  werden.  Die  Section  zeigte, 
dass  die  Geschwülste  mit  subepithelialen  Miliar- 
tuberkeln reichlich  durchsetzt  waren,  in  welchen  Tu- 
berkelhacillen  nachgewiesen  wurden. 

Schnitzler  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  chro- 
nischer Lungen-  und  Kehlkopfpbtbisis  (Bacillen  im 
Auswurf),  in  welchem  sich  höhnen-  bis  ha«.el nussgrosse 
Tumoren  im  Kehlkopf  entwickelten.  Dieselben  wur- 
den mit  der  Guillotine  entfernt  und  erwiesen  sich  nach 
Kundrat’s  Untersuchung  als  Conglomerate  von  Tu- 
berkelknötchen, Zweimal  wurde  im  Verlauf  des  Falles 
die  Tracheotomie  nothwendig.  Schliesslich  wird  unter 
Jodoform-Insufflationen  und  Sublimat-Inhalationen  „Hei- 
lung" erzielt. 

Voltolini  (8)  sichert,  wie Ref.  dies  vorgeschlagen < 
die  Diagnose  der  tuborculösen  Natur  von  Ge- 
schwüren durch  den  Nachweis  von  Bacillen  in  dem 
den  Geschwüren  direct  mittelst  eines  Schwammes  ent- 
nommenen Secret.  Er  hat  noch  keine  Ucbertragung 
derTuberculose  vom  Menschen  auf  den  Menschen  beob- 
achtet, lässt  eine  primäre  Larynx-Tuberculose  zu  und 
will  in  diosem  Falle  die  Bacillen  galvanocaustisch 
zerstören. 

[Grö  n,  Diffcrentialdiagnoscn  meltcm  den  syfilitiske 
og  den  tuberkulöse  Larytixaffektion.  Tidsskrift  for  prak- 
tisk  Medicin.  1883.  p.  245.  F.  Lerlsoo  (Kopenhagen)  ] 

g.  Fremdkörper. 

1)  Grazzi,  Entfernung  einer  Münze,  die  43  Tage 
im  Kehlkopf  gesessen  hatte  Bollet  d.  mal.  dell  orechio 
etc.  No.  4 u.  5.  (G.  betont  in  No  5,  dass  jeder  Ver- 
such gemacht  werden  müsse,  den  Fremdkörper  per  vias 
naturales  zu  entfernen)  — 2)  Grossmann,  Fremd- 
körper im  Lannx  Wiener  med.  Ztg.  No.  39  u 40. 
1)  Knochenstück,  2)  Traubenbalg  bei  einem  4 jährigen 
Kinde,  der  bei  Extractionsversuchen  während  der  Nar- 
cose  ausgehustet  wurde.  — 3)  Hering,  Fremdkörper 
im  Larynx  und  Oesophagus  Revue  mens.  d.  laryng. 
No.  3.  (Womöglich  per  vias  naturales  zu  entfernen. 
Hei  Kindern  in  der  Nareose  mit  dem  Finger).  — 4) 
Jackson,  Knopf  in  der  Trachea.  Tracheotomie.  Pneu- 
monie, Trachealfistel,  Heilung.  Med.  Press,  and  Cir- 
cular 24.  Septbr.  — 5)  Ladanyi,  Bohne  in  der 
Trachea.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  50.  (6  Jahre 

alter  Knabe.  Tracheotomie.  Aushusten  am  nächsten 
Tage.)  — 6)  Pc  ra  her  ton,  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen. Lancct.  24.  Mai.  (Schnalle  im  Kehlkopf, 
welche  ein  Jahr  ohne  wichtigere  Symptome  im  Kehl- 
kopf stak  und  plötzlichen  Tod  veranlasst?.)  — 7) 

Sharkcy,  S.  J , Zwei  (mit  Hülfe  der  Tracheotomie 
entfernte)  Fischwirbel  im  Kehlkopf  eines  einjährigen 
Kindes.  Brit.  Med.  Journ.  8 März  — 8)  Taylor, 
Knochen  im  Kehlkopf  (mittelst  Thyreotomie  entfernt.) 
Ibid.  7.  Juni. 
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h.  Neurosen. 

l)M’Bride,  P.,  A rare  form  of  laryogeal  neurosia. 
Rdicburgh.  Med.  Journ  März.  («Kehlkopfschwindel“ 
der  nach  Verletzung  des  Halses  durch  eine  verschluckte 
Gräte  auftrat  Anfälle  von  Athmnoth  [Glottiskrampf] 
und  Schwindel  mit  Erbleichen  und  Syncope  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins.  Dieselben  heilten  nach  Local- 
therapie  des  vorhandenen  Pharynxcatarrhs.  Patellar- 
rtfleie  vorhanden,  keine  Ataxie  etc.  Verf.  erörtert  die 
Pifcrentialdiagnose  in  Bezug  auf  Tabes.  Unter  dem- 
selben Titel  berichtet  Rüssel  in  der  Birmingham  Re- 
view August  einen  ähnlichen  Fall.)  — 2)  Cohen,  J.t 
Soli*.  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  in  äusserster 
Abduction.  in  Folge  einer  Veiwundung  des  Nackens. 
AmL  d.  Mal  d.  l’oreill.  X.  No.  6.  — 3)  Dehio, 
Karl,  Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  Lähmung  der  Muse, 
crico-aryt.  post.  Peterab.  med.  Wocbenschr  Neue  Folge. 
1 Jahrg.  No.  27.  — 4)  Eisberg,  L. , Classification 
der  Kehlkopf-Neurosen.  Philad.  Med.  Times.  18.  Oc- 
tober.  — 5)  Grossmann,  C,  Chorea  d.  Kehlkopfs. 
Med.  Press  a Circul.  3.  Dec.  — 6)  Hoope r,  F H., 
Fipenm.  researches  on  the  tension  of  the  vocal  bands. 
Boston.  — 7)  Jonquiere,  Cbron.  Stimmritzenkrampf 
bei  Hysterisch*  n.  Monatsschr  f.  Ohrenb  No.  7.  — 
S)  Derselbe,  Bleibende  Lähmung  der  Abductoren- 
äsern  eines  Stimmbandes  durch  Druck  auf  den  Re- 
currens verbunden  mit  vorübergehender  Parese  der  Ad- 
luetoren  Berl  klin.  Wochenschr.  No.  14.  — 9) 
Kaplan,  H.,  Experiment.  Beitrag  zur  electrischen  Er- 
regbarkeit der  Glottismusculatur.  Berliner  Diasert.  — 
10)Killian,  Laryngospasmus  und  Tetanie.  Monat*- 
sekr  f.  Obren  kr.  etc.  (Fall  von  Tetanie  bei  einer 
37  Jahre  alten  Frau,  bei  dem  die  Glottisschliesser 
ktheiligt  waren.  Bei  Laryngospasmus  solle  über- 
haupt auf  die  Symptome  der#  Tetanie  geachtet  wer- 
den.) — II)  Koth**.  Kehlkopflähmungen  Berliner 
klinische  Wochenschrift.  S 734.  (1  Centrale  Erkran- 
kung, doppelseitige  Lähmung  der  Glottisöffner.  2.  Car- 
riBöm  der  Mamma,  Propagation  der  Geschwulst  ins  Me- 
‘ixstmum,  doppelseitige  Lähmung  der  Glottisöffner. 
3.  Neurasthenie,  doppelseitige  Lähmung  der  Glottis- 
tdiliesser.)  — 12)  Krause,  H..  Experimentelle  Unter- 
teilungen und  Studien  über  Contracturm  derStimm- 
tiftder.  YirchowS  Archiv.  98.  Bd.  — 13)  Kurz,  K, 
Fremdkörper  im  Oesophagus.  Extraction.  Doppelseitige 
Stimrabandlähmung  Sperimentale  März.  — 14)  M assei , 
F.,  Drei  Fälle  von  Larynxschwindcl.  Giornale  internal, 
delle  science  med.  Anno  VI  Seperat&bdr.  (Epilepti- 
?orme  Anfälle  bei  3 Männeru  von  45,  50  und  56  Jah- 
r<ru  M erklärt  dieselben  dadurch,  dass  der  Vagus 
xlterirt  wurde  und  vermittelst  der  Gelasse  Verände- 
rungen des  Drucks  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bt- 
d.nge.)  — 15)  Morgan,  Aphonie  in  Folge  chronischen 
Aleoholismus.  Lähmung  des  Muse,  crico-arytaenoid. 
lateral.  Journ.  am.  med.  assoo.  22  Nov.  — 16)  Ott, 
Ad.,  Zur  Casuistik  der  beiderseitigen  Lähmung  der 
Mm.  crico-aryt  post.  Prag.  med.  Woch  No  14  — 
17)  De  Renzi,  Linksseitige  Rtcurrenslähmung.  Arch 
italias.  di  laring.  HL  p 153.  (Wahrscheinlich  durch 
Aortenaneurysma.) — 18)  Rethi,  L,  Casuis tische  Mit- 
teilungen aus  Schnitzler’s  Abtheilung.  Wiener  med. 
Pres«.  No.  6,  7,  11,  14,  16,  23  (1.  2 Fälle  von  Apho- 

nie bei  einem  hysterischen  Mädchen  und  einem  neur- 
asthemschen  Mann,  die  nach  Electris&tion  des  Gehirns 
[Gegend  des  Gyros  praefrontalis  ] geheilt  wurden. 
1 2 Fälle  von  Recurr« nslähmung  in  Folge  von  tuber- 
culöser  Infiltration  der  linken  Lungenspitze.  3.  Kropf- 
a^thma  ohne  nachweisbare  Slenose  des  Kehlkopfs  oder 
der  Trachea,  erklärt  durch  reflectorische  Spasmen  in 
Folge  Vagusreizung.  4.  Diphtbonie  bei  Knotenbil- 
dung an  den  Stimmbändern.  5.  Farad isation  des  Ge- 
hirns erfolgreich  bei  Aphonie  in  Folge  Lähmung  sämmt- 
licher  Adductoren)  — 19)  Rosen  bach,  0.  und  F. 
Semon,  Leber  die  Lähmung  der  einzelnen  Fasergat- 


tungen des  Nerv,  recurr.  Berl.  klin.  Woch.  No.  17  n. 
22.  (Prioritäts-Reclamation  Rosenbach's  und  Se- 
mon’s  Antwort.)  — 20)  Schaffer,  M.,  Lähmung  der 
einzelnen  Fasergattungen  des  Nerv,  laryng.  infer. 
Ebendas.  S.  138.  (8  Fälle  von  Abductorlähmung  eines 
Stimmbandes,  mitgelheilt,  um  die  Prävalcnz  dieser 
Muskeln  bei  organischer  Erkrankung  paretiscb  zu  wer- 
den, zu  demonstriren.)  — 21)  Seifert,  0.,  Kehlkopf- 
muskellähmung in  Folge  von  Bleivergiftung-  Ebendas. 
No.  35.  — 22)  Young,  A.  H.,  Doppelseitige  Läh- 
mung der  Abductoren.  Brit.  med.  Journ.  26.  April. 
(Bei  einem  9jährigen  Mädchen.) 

Auf  Grund  von  im  physiol.  Laborat.  der  Harvard 
med.  Schule  in  Boston  an  Hunden  angestellten  Experi- 
menten kommt  H oo per  (6)  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Der  Ringknorpel  ist  der  beweglichste  Theil  des 
laryngo-trachealen  Tractus.  2)  Der  Muse,  orico-thy- 
reoideus  sollte  seiner  physiologischen  Action  ent- 
sprechend als  von  der  Cartilago  thyreoidea  entsprin- 
gend und  als  sich  an  den  Ringknorpel  inserirend  und 
diesen  bewegend  beschrieben  werden.  3)  Der  exspi- 
ratorische  Luftstrom  ist  ein  directer  und  wichtiger 
Längsspanner  der  Stimmbänder. 

Im  Anschluss  an  Kossbach’s  Versuche  (1881) 
stodirle  Kaplan  (9)  die  Wirkung  des  percutan  ange- 
wandten constänten  Stroms.  Die  Applications- 
stelle.  von  der  aus  constant  eine  gesetzmässige  Wir- 
kung zu  erzielen  ist,  liegt  auf  der  Platte  der  Gart, 
thyreoid.,  sowie  in  der  Mitte  zwischen  Cricoidea  und 
Sternum  am  medianen  Rande  des  Sternocleidomastoi- 
deus.  Hier  wird  die  Electrode  eingedrückt  und  nun 
mit  schwachen  Strömen  manipulirt.  Man  erreicht 
schon  bei  schwachen  Strömen  (l'/2  Milli-Ampere)  als 
Effect  bei  KS  vollkommenen  Verschluss  der  Glottis 
mit  sofort  folgendem  Auseinanderfedern  der  Stimm- 
bänder. Auch  AO-Keaction  wird  erzielt  bei  etwas 
stärkeren  Strömen,  sowie  Tonerhöhung  eines  gesunge- 
nen Tones  und  Tonunterbrechung.  Dass  es  sich  um 
eine  directe  Nervenreizung  handle,  dafür  spricht 
1)  die  Gesetzmässigkeit  der  Reactionen  und  2)  der 
Eintritt  der  physiologischen  Wirkung  des  constanten 
Stromes  (AO-  und  KS-Reaction).  Unzweifelhaft  ist 
die  Wirkung  auf  die  Adductoren  und  somit  dürfte  bei 
den  so  häufigen  Paresen  und  Paralysen  derselben  die 
percutane  Anwendung  der  Galvanisation  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  als  physiologisch  begründeterscheinen. 

Bei  einem  Kranken,  der  einen  Monat  zuvor  eine 
Stecknadel  verschluckt  hatte,  fand  Kurz  (13)  Parese 
des  linken  Stimmbandes.  Bei  der  Extraction  der 
Nadel  empfand  der  Kranke  einen  heftigen  Schmerz 
und  nun  stellte  sich  Aphonie  und  doppelseitige  Stimm- 
baudlähmung ein.  Heilung  nach  26  maliger  Faradisation 
und  Strychnininj*  ctionen.  Während  die  linksseitige 
Stimmbandlähmung  sich  durch  den  Druck  der  entzünd- 
lichen Schwellung  auf  den  Recurrens  erklärt,  nimmt 
K.  an , dass  bei  der  Extraction  — die  Nadel  aass  in 
der  Höhe  der  ersten  Trachealringe  — eine  Verletzung 
des  Vagus  vorgekomroen  sei,  die  sich  nun  im  Sinne 
Johnson 's  central  fortgepflanzt  und  auf  die  Motoren 
der  anderen  Seite  übertragen  habe. 

Krause  (12)  berichtet  über  seine  experimentellen 
Arbeiten  über  die  Lähmung  der  Postioi,  die  er 
zuerst  in  der  physiolog.  Gesellsch.  zu  Berlin  (Verhdlg. 
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1883/84,  No.  17)  mitgetheilt  hatte.  Ref.  legt  in 
Ansehung  der  Wichtigkeit  der  Arbeit  K.’s  dem  folgen- 
den Bericht  ein  Autoreferat  des  Verf.  zu  Grunde,  wel- 
ches in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  S.  762,  er- 
schienen ist.  ln  der  Hoffnung,  die  Losung  der  Frage 
auf  experimentellem  Wege  zu  finden,  versuchte  K.  im 
physiologischen  Laboratorium  des  Prof.  H.  Munk, 
unter  Nachahmung  des  Vorganges  in  der  Natur,  am 
Hunde  eine  Läsion  des  Nerv,  recurrens  zu  setzen, 
ähnlich  wie  sie  am  Menschen  angenommen,  resp. 
durch  Obductionsbefundo  nachgewiesen  ist.  Nach 
vielfachen,  vergeblichen  Versuchen,  deren  Beschrei- 
bung K.  hier  unterlassen  will,  gelang  es  endlich,  den 
gewünschten  Brfolg  auf  folgende  Weise  zu  erlangen : 
Ein  schmalesGummiband  oder  eine  in  Wasser  erweichte 
Violindarmsaite  wurde  beiderseitig  unter  den  vorsichtig 
isolirten  Recurrens  — gleichgültig  an  welcher  Stelle 
seines  Verlaufes  vom  Manubrium  sterni  bis  zum  Ring- 
knorpel — geschoben,  und  um  diesen  wie  um  ein 
Korkstück  so  locker  gebunden,  dass  der  Kork  bequem 
verschieblich  in  der  Schlinge  lag.  Bald  nach  dieser 
Operation  treten  bei  völlig  normalen  Excursiunon  vi- 
brirende  Zuckungen  in  den  Stimmbändern  auf,  zuwei- 
len bleiben  die  letzteren  bei  intendirter  Abduclion 
schon  etwas  länger  in  dieser  Stellung  als  vor  der 
Operation;  immer  aber  erfolgen  die  Auswäitsbewegun- 
gen  noch  kräftig  und  regelmässig.  Später  beginnt 
das  Thier  stridulös  zu  athmen.  Dies  geht  bald  vor- 
über, und  24  Stunden  nach  der  Operation  athmet  das 
Thier  in  der  Ruhe  ohne  auffällige  Veränderung.  La- 
ryngoscopirt  man  jetzt  jedoch,  so  sind  die  eingetrete- 
nen Veränderungen  sofort  in  das  Auge  springend:  Die 
Stimmbänder  stehen  dauernd  fest  in  Medianstellung. 
Die  Aneinandorlagerung  der  Stimmbänder  ist  am 
stärksten  während  der  Inspiration,  wobei  nur  ein 
äusserst  schmaler  Spalt  in  der  Glottis  cart.  bleibt. 
Mehrere  Male  halte  es  sich  ereignet,  dass  der  Kork 
aus  der  Schlinge  herausgefallen  war.  In  solchen  Fällen 
trat  trotz  hochgradiger  Entzündungserscheinungen  am 
Nerven  und  seinen  Hüllen  das  bemerkenswerte  Fac- 
tum ein,  dass  nun  die  Bewegungsfähigkeit  des  betr. 
Stimmbandes  nach  aussen  oder  innen  garnicht  oder 
doch  — nach  beiden  Seiten  gleichmässig  — nur  in 
sehr  geringem  Maasse  behindert  war.  Wurde  der  Kork 
wieder  eingelegt,  so  trat  die  tonische  Contraction  sehr 
bald  wieder  ein. 

Nach  den  erwähnten  Versuchsresultaten  ist  der 
erzielte  Effect  als  eine  Reizerscheinung  aufzufassen, 
hervorgerufen  durch  den  bei  massigem  Drucke  als 
mechanischer  Reiz  wirkenden  Kork.  Zur  Beibringung 
weiterer  Beweise  für  diese  Auffassung  wurde  das 
gleiche  Experiment  mit  gleichem  Erfolge  noch  am 
durchschnittenen  Recurrens  und  weiter  am  Vagus 
ausgeführt.  Im  letzteren  Experiment  zeigte  sich  das 
gleichseitige  Stimmband  — entsprechend  der  electri- 
schen  Reizwirkung  an  dem  gut  isolirten  Vagus  — in 
dauernder  ruhiger  Inspirationsstellung  feststehend. 
Die  beschriebenen  Erscheinungen  konnten  an  beiden 
Nerven  2 — 5 Tage  andauernd  beobachtet  werden, 
nach  welcher  Zeit  totale  Lähmung  der  Stimmbänder 


eintrat.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  den 
Nerven  in  allen  Stadien  der  Entzündung.  Der  so 
künstlich  erzeugto  Process  ist  nach  K.  anzusehen  als 
eino  primäre  nouropathische  Contractur  im  Sinne 
Erb’s,  Eulenburg’s,  Seligmüller’s  u.  A.,  d.  h. 
als  eine  primär  entstandene  andauernde  Verkürzung 
(tonische  Contraction)  der  Glottisverengerer,  hervor- 
gerufen durch  einen  den  Recurrens  treffenden  periphe- 
rischen Reiz.  Auf  Grund  der  mitgetheilten  Unter- 
suchungsergebnisse soll  nicht  das  Vorkommen  der 
primäron  Posticuslähmung  überhaupt,  sondern  die 
Ausschliesslichkeit  dieser  Aetiologie  für  die  in  Rede 
stehende  Affeclion  geleugnet  werden.  Aus  dem  zwei- 
ten Theile  der  Arbeit  sei  erwähnt,  dass  die  Wider- 
legung Rosen bach’s  zu  dem  Ergebnisse  geführt  hat, 
dass  die  ruhige  Respirationsstellung  der  Stimmbänder 
als  von  einem  Refiextonus  abhängig  anzusehen  ist. 
Wir  wissen  nämlich  durch  J.  RosenthaTs  Unter- 
suchungen, dass  beide  Vagi  sich  dauernd  im  Zustande 
der  Erregung  befinden.  Da  nun  der  Kehlkopf,  dessen 
wir  nur  für  die  Phonation  bedürfen,  für  die  Athmung 
ein  dauerndes  Hinderniss,  sowohl  für  die  In-  wie  für 
die  Exspiration  bildet,  so  muss  dieses  Hinderniss 
dauernd  beseitigt  werden,  und  dies  geschieht  durch 
die  tonische  Contraction  der  Mm.  postici,  welche  re- 
flectorisch  hervorgerufen  wrird  durch  die  dauernde 
Erregung  der  Vagi,  und  auch  in  der  Exspiration  nicht 
ganz  aufhört. 

Ott  (16)  schliesst  aus  dem  von  ihm  in  dem  be- 
schriebenen Falle  beobachteten  Umstand,  dass  bei 
gewöhnlicher  Athmung  die  durch  Posticuslähmung 
schmale  Stimmritze  sich  um  ein  Geringes  erweitert, 
bei  stärkerem  Innervationsimpuls  aber  sich  verengert; 
dass  die  Rose  nba  eh 'sehe  Ansicht  richtig  sei  und 
Muskelcontraction  und  nicht  Dichtigkeitsdifferenz  der 
Luft  die  Ursache  der  Verengerung  sei.  Auf  dieselbe 
zwar  paradoxe,  immerhin  aber  noch  physiologische 
Contraction  der  Adductoren  bei  der  Inspiration  im 
Sinne  Rosenbach’s  (Bresl.  ärztl.  Zeitschrift  1880 
No.  2)  macht  Dehio  (3)  in  seinem  ersten  genau  mit- 
getlieilten  Falle  aufmerksam,  in  welchem  eine  active 
Spannung  der  median  gestellten  Stimmbänder  beob- 
achtet wurde,  die  bei  der  Inspiration  einselzte  und  mit 
Beginn  der  Exspiration  aufhörte. 

Seifert  (21)  beschreibt  drei  Fälle  von  Para- 
lyse der  Glottis mu8cul atu r bei  Patienten,  die 
anderweitige  Zeichen  von  Bleivergiftung  hatten. 

1.  Mann  von  19  Jahren,  Parese  des  M.  arytaenoid. 
proprius.  2.  Mann  von  45  Jahren  mit  Albuminurie, 
Pericardilis;  Tod  an  Urämie.  D rselbe  hatte  Kehlkopf- 
stenose in  Folge  von  Juxtapposition  der  Stimmbänder. 

Die  Section  ergab  u.  A.  »den  linken  M.  crico-aryt. 
post,  sehr  blass,  dünn,  stark  atrophisch,  der  rechte 
ebenfalls  blass,  nur  etwas  besser  erhalten,  als  der 
linke,  aber  auch  blasser  als  normal  “ 3.  Mann  von 

30  Jahren,  totale  Recurrenslahmung 

Verf.  fasst  die  Bleilähmung  als  eine  durch  aus- 
gesprochene Myositis  und  Neuritis  erzeugte  periphere 
Affection  auf  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sei- 
nen Beobachtungen  gemäss  aus  toxischer  Ursache  so- 
wohl einzelne  Muskeln,  wie  Muskelgruppen  des  Kehl- 
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kopfs  und  zwar  nicht  nur  die  Adductoren  erkranken 
könnten. 

V.  Croup  und  Diphtheritis. 

1)  Aufrecht,  Ueber  Croup  und  Diphtheritis.  Vor- 
trag auf  der  Naturforscher -Versammlung.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  No.  42  — 2)  Bayer,  Lähmung 
des  Velutn  nach  Diphtherie,  Diplegia  facialis,  Umfor- 
mung des  Mundes  in  ein  Maul.  Rev.  mens,  de  la 
laryng.  etc.  No.  7.  p.  216  — 3)  Berwald,  P., 
Ataxie  nach  Diphtherie.  Berl.  klin  Wochenschr.  No.  50. 
S.  796.  (Gut  beobachteter  Fall  bei  einem  32  jährigen 
Fischer.)  — 4)  Bribosa,  Epidemie  dans  la  province 
Namur.  Bullet,  de  l’academie  de  med.  de  Belgiquc. 
No.  6.  p.  701.  — 5)  Carpenter,  A.,  Diphtherie, 
ihre  Aetiologie  und  Behandlung.  Brit.  med.  journal. 
1.  Mai.  — 6)  Crandall,  Croup.  Philadelphia  med. 
and  surg.  Report.  *29.  Nov.  Vortrag  in  der  Philadeipia 
countv  med.  soc.  Die  Discussion  über  den  Vortrag 
findet  sich  in  Philadelphia  med.  Times.  13.  Dec.  (Es 
handelt  sich  um  die  Frage,  ob  es  einen  nichtdiphthe- 
ritischen  Croup  giebt?)  — 7)  Down  es,  Arth  , Beitrag 
zum  Studium  der  Ursachen  von  epidemischer  Diphthe- 
ritis. Practitioner.  1883.  p.  394,  *165.  1884.  p.  67.  — 
8)  Emmerich,  R.,  Ueber  die  Ursachen  der  Diphtherie 
des  Menschen  und  der  Taube.  (Von  E.  durchgesehener 
Bericht  Habertnann’s  über  E.’s  Vortrag  auf  dem 
internationalen  Congress  für  Hygiene  im  Haag.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No. 38.  S.  614.  — 9)  Enge  l , Hugo, 
Infections  sore  throat.  Phil  med.  timen.  Dec.  27. 
(Infectiöse  gewöhnliche  Angina)  — 10)  Fiscbl,  J., 
Zur  Kenntnis*  der  Nieren  affe  ction  bei  der  Diphtherie. 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  VII.  S.  427.  — 
11)  Henoch,  Klinische  Mittheilungen  über  Diphthe- 
ritis. Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  741  — 12)Hühcner* 
Diphtheritis  und  ihre  Behandlung.  2.  Auflage.  Berlin. 
1883.  — 13)  Uutchcson,  Häutiger  Croup.  Philad. 
med.  surg.  Rep.  Sept.  13.  p.  285.  (Fall  von  Croup, 
der  vielleicht  für  einen  idiopathischen  gehalten  werden 
könnte,  aber  nach  H.  ein  dipbtheritischer  war.  H.  be- 
streitet das  Vorkommen  des  idiopathischen  Croups.)  — 
14)  Hut  ton,  Grenzstudie  über  Diphtherie.  N.-Y.  med. 
Rec.  29.  März.  — 15)  Jacoby,  A.  (New-York),  Die 
medicinale , besonders  die  mercurielle  Behandlung  des 
pseudomembranösen  Croup.  Ibidem.  24.  Mai.  — 16) 
Derselbe,  Diphtherie  durch  Erwachsene  verbreitet. 
Ibidem.  27.  Sept.  — 17)  Kross,  0.,  Zur  Epidemiologie 
der  Diphtherie.  Vierteljabrsschr.  f.  gerichti.  Med.  XL. 
S.  89.  — 18)  Löffler,  Untersuchungen  über  die  Be- 
deutung der  Microorganismen  für  die  Entstehung  der 
Diphtherie  beim  Menschen,  bei  der  Taube  und  beim 
Kalbe.  Veröffentl.  des  kaiscrl.  Gesundheit*  - Amts.  II. 
S.  4*21.  (Vergl.  Verhandlungen  des  3.  Congresses  für 
innere  Medicin,  auf  welchem  L.  einen  Vortrag  über  den 
Gegenstand  hielt.)  — 19)  Maljean,  Epidemie  beim 
115.  Regiment  in  Tunis.  Arch.  de  medic.  milit.  No.  5. 
p.  197.  (Die  Epidemie  vom  17.  Mai  bis  15.  August 
entstand  durch  Contagiou.  Zu  gleicher  Zeit  herrschten 
catarrhalische  Anginen,  die  die  Rolle  von  prädisponiren- 
den  Momenten  spielten.  Die  Epidemie  wurde  durch 
Dislocation  der  Truppen  beendigt.)  — 20)  Monti,  A., 
Croup  und  Diphtheritis  im  Kindesalter.  Wien.  2.  Aull. 
384  Ss.  (Mit  Kritik  und  eigener  Erfahrung  geschriebene, 
iehrbuchinäs.sige,  schon  ihrer  Vollständigkeit  wegen  recht 
brauchbare  Darstellung  der  Diphtherie  und  des  Croups 
in  nosologischer  und  besonders  therapeutischer  Be- 
ziehung ) — 21)  Molhcron,  J.  J.,  Collcctive  Investig. 
of  dipbth  Detroit.  Mich. — 22)  Palmyra,  Diphthe- 
ritis und  ihre  Behandlung.  Phil.  med.  and  surg.  Rep. 
19  Jan.  — 23)  Parsons,  Fr.,  Beobachtungen 

über  die  Aetiologie  der  Diphtheritis.  Medical  Times. 
14.  Juni.  p.  795  — 24)  Reineke,  Diphtheritis  in 
Göttingen  von  1878—188*2.  Göttinger  Dissertation  — 
25)  Hendu,  M.,  Aus  dem  Kinderbospital.  Ueber  Diph- 


therie. Gaz  des  Höpit.  No.  107.  (Unter  Betrach- 
tungen über  bekannte  Dinge  erwähnt  R. , dass  er 
beobachtete,  dass  ein  Kind,  welches  6 Wochen,  nach- 
dem seine  Mutter  eine  schwere  Angina  überstanden 
hatte,  in  die  Sorgfalt igst  bis  auf  den  Wechsel  der 
Tapeten  desinficirte  elterliche  Wohnung  zurückkehrte* 
8 Tage  später  an  Diphtherie  erkrankte  und  starb.)  — 
26)  Rindfleisch,  Zur  differentiellen  Diagnose  der 
Mandel  Diphtherie.  Sitzungsber.  d.  Würzburger  phys. 
med.  Ges.  No.  6 S.  89  — 27)  Rothe,  C G.,  Die 
Diphtherie,  ihre  Entstehung,  Verhütung  und  Behand- 
lung 2.  Aufl.  Leipzig.  — 28)  Sigel,  Beobachtungen 
über  Diphtherie.  Aus  der  Olga- Heilanstalt  in  Stutt- 
gart. Archiv  f.  Kinderh.ilk  6.  — 29)  Stumpf,  Ludw  , 
Klinische  Beobachtungen  über  Diphtherie.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  36.  Bd  S.  40.  — 30)  Taube,  Max, 
Die  Entstehung  der  menschlichen  Rachen  - Diphtherie. 
Leipzig.  67  Ss.  — 31)  Walther,  P.,  Ueber  Diphtherie. 
Bayr.  Intelligeiwbl.  No.  45.  S.  497  u No.  46.  S.  509. 
(Verf  betrachtet  die  Diphtherie  als  durch  Spaltpilze 
veranlasst,  hält  ihre  Uebertragung  durch  gesunde  Dritte 
für  sehr  selten,  nimmt  eine  sporadische,  nicht  durch 
Ansteckung  hervorgerufene  Entsteh  urig  derselben  an 
und  empfiehlt  zur  Verhütung  der  Schul  - Epidemien: 
1.  aufklärende  Instructionen  und  2.  Sanitätsunterricht 
für  die  Schullehrer  • Seminaristen , damit  die  Lehrer 
täglich  die  Rachenorgane  verdächtiger  Schulkinder 
untersuchen  können.)  — 32)  Willougby,  Gedanken 
über  die  pathologischen  Beziehungen  und  die  Aetiolo- 
gie der  Diphtherie.  Brit.  med.  journal.  I.  Matz.  — 
33)  Winters*  Jos.  E.,  Ist  die  Tracheotomie  beim 
diphthcritischen  Croup  gefährlich?  N.-Y.  med.  Rec. 
13.  Dec.  und  Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  CXI. 
No.  25.  p.  588.  Vortr.  in  der  N.-Y.  Acad.  of  Med. 

Löffler  (18)  hat  in  einer  bemerkenswerthen 
Arbeit  den  hypothetischen  Dipbtheriepilz  zu 
isoliren  gesucht.  Zahlreiche  Untersuchungen  von 
achter  und  Scharlach-Diphtherie  zeigten  ihm,  dass 
zwei  Formen  von  Pilzen  die  regelmässigsten  Begleiter 
der  Membranen  waren,  einmal  Coccen,  dann  ein  Ba- 
cillus. Es  gelang  beide  in  Keincultnren  zu  züchten. 
Infeciionsversuche  ergaben,  dass  dio  Coccen  nur  ge- 
ringe und  der  Diphtherie  unähnliche  pathogene  Eigen- 
schaften hatten.  Die  Stäbchen  wachsen  nur  auf  Blut- 
serum bei  Temperaturen  über  20  0 C,  Sie  zeigen  die 
Grösse  der  Tuberkelbacillen*  sind  jedoch  beinahe  dop- 
pelt so  breit  und  in  Methylenblau  leicht  zu  färben. 
Impfungsversuche  in  die  Trachea  und  die  Conjunctiva 
ergaben  bei  Kaninchen,  Tauben  und  Hühnern  ein  po- 
sitives Resultat.  Die  Thiere  bekamen  an  der  Impf- 
stelle sich  verbreiternde  Pseudomembranen.  Sie  star- 
ben, vermuthlich  durch  ein  an  der  Impfstelle  sich  er- 
zeugendes Gift,  ohne  dass  Bacillen  im  Blute  oder  den 
Organen  nachzuwoison  waren.  Trotz  dieser  Ärmlich- 
keiten mit  der  menschlichen  Diphtherie,  die  die  Im- 
pfung diesor  Bacillen  erzeugte,  kann  L.  sie  nicht  mit 
Sicherheit  als  die  Träger  des  Diphtheriegiftes  an- 
sprechen, besonders  weil  sie  sich  als  unschädlich  für 
die  unverletzte  Trachea  erwiesen,  und  weil  sio 
nicht  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  aufzufinden  sind, 
während  sie  einmal  in  dein  Munde  eines  gesunden 
Kindes  angetroffen  wurden.  Für  das  Kalb  und  die 
Taube  scheint  L.  jedoch  den  betreffenden  Pilz  gefun- 
den zu  haben. 

Während  somit  die  Arbeiten  L.’s  ein  positives  Re- 
sultat für  die  menschliche  Diphtherie  nicht  ergeben  ha- 
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ben,  giebt  E mmerich(8)  mit  aller  Sicherheit  an,  den 
die  Diphtherie  erzeugenden  Pilz  in  Reincul- 
turen  isolirtzn  haben.  Es  sei  weder  ein  Coccas 
noch  ein  Bacillus,  sondern  ein  Bacterium  im  Coh ti- 
schen Sinne.  Die  Diphtheriebacterien  stellten  läng- 
liche Coccen  oder  plumpe  kurze  Stäbchen  dar,  meist 
doppelt  so  lang  als  breit,  und  variirten  in  der  Grösse 
um  das  Zwei-  bis  Dreifache;  die  bängeren  zeigten 
meist  eine  leichte  Einschnürung.  Sie  stimmten  in 
Form  und  Grösse  mit  der  Abbildung  überein,  die  R. 
Koch  von  einem  Bacterium  giebt.  das  er  in  der  Niere 
eines  an  Blasendiphtlierie  gestorbenen  Mannes  aufge- 
funden hat.  Sie  wüchsen  schon  bei  Zimmertempera- 
tur auf  Nährgelatine,  die  sie  nicht  verflüssigten.  Auf 
Kartoffeln  bildeten  sie  den  Pneumoniecoccen  ähnliche 
Culturen  und  auch  Deckglasculturen  hätten  ein  cha- 
racteristisches  Aussehen.  E.  hat  dasselbe  Bacterium 
auch  bei  der  Diphtherie  der  Taube  gefunden.  Die 
Diphtherie  des  Menschen  und  der  Thiere  sei  also  iden- 
tisch. Impfungsversuche  mit  dem  Bacterium  auf 
Thiere  geben  durchgehends  ein  positives  Resultat. 
Auf  den  Schleimhäuten  der  betreffenden  Thiere  bilde- 
ten sich  membranartige  Gebilde  und  zwar  nebenein- 
ander auf-  und  eingelagerte  (fibrinöse  Pseudo- 
membranen  und  diphtherilische  Infiltration,  Ref.) 
Auch  aus  dein  Organsaft  der  Versuchstiere  Hesse 
sich  das  Diphiheriebacterium  wieder  züchten. 

Rindfleisch  (26)  versteht  unter  Diphtherie 
den  anatomischen  Zustand  und  nennt  die  lnfections- 
krankheit  Diphtheritis.  Diese,  so  nimmt  er  an,  werde 
durch  den  Diphtheritispilz  hervorgebracht,  der  sich 
mit  Vorliebe  in  den  Mandeln  einnisle,  und  zwar  oft 
in  der  Nahe  der  T&schenorificien,  viel  häufiger  aber 
auf  den  am  stärksten  prominirenden  Puncten.  Hier 
bilden  sie  entsprechend  den  Stöhr’schen  Durchtritts- 
stellen der  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Follikeln 
runde  Flecken,  die  wachsen  und  confluiren.  Diese 
Flecken  sind  weisse  starre  Platten,  in  welche  durch 
Coagulationsnecrose  der  Pilz  die  auswandernden 
Blutkörperchen  verwandelt.  Dies  thut  ebenfalls  der 
Scharlachpilz  und  selten  der  Typhuspilz,  so  dass  an  den 
anatomischen  Producten  nicht  zu  erkennen  ist,  ob  sie 
vom  Diphtheritis-  oder  Scharlachpilz  herrühren.  Wohl 
zu  unterscheiden  ater  sind  diese  Producte  von  den 
cata rrhalisch en  Platten.  Als  solche  bezeichnet 
R.  kreisrunde  oder  länglichrunde  oder  durch  Con- 
fluenz  rundlich  gelappte  scharf  umschriebene  Erhebun- 
gen, welche  sich  von  den  diphtheritischen  Schorfen 
durch  ihre  gelblich  weisse,  bis  strohgelbe  Farbe  und 
ihre  geringe  Consistenz  unterscheiden.  Sie  gleichen 
Eiterflecken , sitzen  aber  im  Gewebe,  entsprechen 
wiederum  den  beschriebenen  Durchtrittstellen,  und 
stellen  eine  mit  Eiter  imbibirte  Scheibe  von  geschich- 
tetem Plattenepithel  dar.  Im  Anfänge  kann  es 
Schwierigkeiten  machen,  eine  solche  catarrhalische 
Platte  von  einer  diphtheritischen  zu  unterscheiden.  Da- 
gegen kann  eine  Verwechselung  der  diphtheritischen 
Platte  mit  Secretpfröpfen  oder  den  Flecken  der  secun- 
dären  Lues  kaum  Vorkommen. 

Fisch  1 (10)  hat  bei  leichten  catarrhalischen  An- 


ginen zuweilen  Albuminurie  beobachtet,  sie  aber 
bei  schwerer  Diphtherie  häufig  vermisst.  Die  Un- 
tersuchung des  Harns  bei  Diphtherie  ergab  an  mor- 
phologischen Bestandteilen:  Nierenepithelien,  rothe 
Blutkörperchen  (selten),  sonstige  Epithelien  (häufig), 
Leucocyten  (bald  spärlich,  bald  häufig)  , Harncylin- 
der  (sehr  häufig),  Cylindroide  (fast  immer).  Die  Harn- 
menge zeigte  sich  vermindert;  spec.  Gewicht  1006  — 
1024.  Keine  Microorganismen.  Zwei  Fälle  von  siche- 
rem Morbus  Brigthii  bei  Diphtherie,  die  nichts  mit 
Scharlach  zu  thun  hatte,  werden  ausführlich  mitge- 
theilt.  Von  10  Leichen  wurden  die  Nieren  untersucht 
und  wird  der  Befund  ausführlich  beschrieben.  An 
mit  Hämatoxylin  behandelten  und  in  Glycerin  unter- 
suchten Präparaten  zeigten  sich  Veränderungen  1 . an 
den  Geflossen,  und  zwar  der  Adventitia  und  Intima 
der  Arterien  ; perivenöse  Anhäufungen  von  Rundzellen 
und  Thrombose  der  Venen,  sowie  selten  Schwellungen 
des  Endothels  der  Capillaren;  2.  an  den  Malpigbi- 
schen  Körperchen,  am  Stroma  und  den  Harncanälchen. 
Microorganismen  konnte  F.  in  den  betr.  Nieren  nicht 
auffinden. 

Stumpf  (29)  theilt  Beobachtungen  über  Diph- 
therie mit,  die  er  in  seiner  Praxis  während  der  Jahre 
1880 — 82  an  140  Fällen  angestellt  hat.  Davon 
waren  58  leicht,  70  mittelschwer,  12  sehr  schwer. 
Aelter  als  10  Jahre  waren  61  und  älter  als  20  fogar 
42  Patienten.  Der  Larynx  war  22  Mal  befallen; 
8 Tracheotomien  mit  4 Heilungen  kamen  vor.  Von 
den  140  Fällen  starben  12,  darunter  5,  die  erst  al9 
Todes-Candidaten  in  St. ’s  Behandlung  kamen.  Aus 
der  mitgetheilten  Casuistik  sei  ein  Fall  erwähnt,  in 
welchem  bei  einem  tracheotomirten  Mädchen  am 
28.  Tage  der  Erkrankung,  wenige  Tage  nach  der  Ent- 
fernung der  Canüle,  eine  Lähmung  der  Mm.  crico. 
aryt.  post,  eintrat.  Oertel  stellte  die  Diagnose.  Die 
Lähmung  heilte  spoutan.  St.  hält  die  Diphtherie  für 
oine  zunächst  locale  Krankheit  und  richtet  seine  The- 
rapie auf  örtliche  Desinfection  ohne  innere  Mittel.  Zu 
diesem  Zwecke  lasst  er  eine  5proc.  Lösung  von  Car- 
bolsäure  1 stündlich  5 — 7 Minuten  lang  inhaliren. 
Obgleich  er  in  einem  Falle  so  500  g Acid.  oarbol. 
crystallis.  verbrauchte,  sah  er  nie  üble  Nebenwirkun- 
gen. Trat  Carbolharn  auf,  so  setzte  er  Solutio  acid. 
borici  (4  proc.)  an  die  Stelle  der  Carbolsäure.  Die  In- 
halationen werden  auch  zur  Nacht  gemacht.  Nach 
der  Tracheotomie  permanenter  Spray  und  nicht 
Ranke’s  Zweizimmerbehandlung.  Pilocarpin,  Papayo- 
tin,  Chinoidin  wurden  versucht,  aber  nicht  wirksam 
befunden.  Die  mechanische  Behandlung  (Pinseln  etc.) 
wird  verworfen.  Die  Bemerkung  St. ’s,  dass  Papayotin 
Membranen  erst  nach  27  — 39  Stunden  löse,  rief  eine 
Polemik  zwischen  ihm  und  Rossbach  hervor  (Dtsch. 
Arch.  für  klin.  Medicin.  No.  36.  S.  339  und  586). 
Ross b ach  bemerkt,  das  Präparat  von  Papayotin, 
welches  St.  benutzt  habe,  sei  augenscheinlich  schlecht 
gewesen. 

Aufrecht  (1)  hält  Croup  und  Diphtheritis 
für  identische  Processe,  weil  die  Bacterien  und  die 
pathologisch-anatomischen  Zustände  identisch  seien. 
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Er  verwirft  alle  örtliche  Behandlung,  die  die  Möglich- 
keit einer  Verwundung  der  Schleimhaut  setze,  da  da- 
darch  die  Resorption  der  Giftstoffe  hervorgerufen 
werde.  Von  den  ausschliesslich  mil  kalten  Umschlägen 
and  Gurgelungen  mit  Kali  cbloricum  behandelten  225 
Diphtheriefallen  verlor  A.  nur  einen,  und  dieser  war 
örtlich  behandelt  worden!  Einmal  nur  stieg  Rachen- 
diphiheritis.  die  nicht  gleichzeitig  mit  Croup  entstan- 
den war.  auf  den  Kehlkopf  hinab. 

Henoch(ll)  giebt  einen  Auszug  aus  seinem 
Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  der  ausführ- 
lich in  den  Charite-Annalen  erscheinen  wird.  Von 
319  Fällen  von  Diphtherie  starben  208.  Unter 
den  31  9 sind  1 18  Kinder  unter  3 Jahren,  von  diesen 
starben  101.  Croup  bekamen  145  (129  f).  keine 
LarynxafTection  174  (79  f).  Die  Todesursache  der 
Tr&cheotomirten  war  fast  immer  Bronchitis.  Verf.  be- 
spricht dann  die  Ausschläge,  die  nur  in  3 Fällen  vor- 
kamen. die  submaxillare  Drüsenschwellung,  die  fast 
constant  war,  die  Anschwellung  der  Gelenke,  die  En- 
docarditis  und  Albuminurie.  Letztere  trübe  die  Pro- 
gnose nur  dann,  wenn  der  Niederschlag  sehr  reich- 
lich, etwa  '/,  und  mehr  der  im  Reagensglase  enthal- 
tenen Harnsäule  einnähme.  In  diesem  Falle  bestehe 
selbst  bei  günstigem  Ausgang  die  Nephritis  weiter, 
ln  Bezug  auf  die  Therapie  haben  den  Verf.  in  ernsten 
Fällen  auch  Sublimat.  Arsenik  und  Pap&yotin  im 
Stich  gelassen. 

ln  der  daran  geknüpften  Discussion  (Berl.  klin. 
Wochen  sehr.  No.  48.  S.  277)  bespricht  Senator 
die  G e lenkaffectionen  und  die  Albuminurie 
bei  Diphtherie,  während  Rof.  ausführt,  dass  die 
Entfernung  der  Pseudomembranen  nicht  zum  Haupt- 
gesichtspunkt der  Therapie  gemacht  werdon  solle. 
Dieselbe  gelänge  mit  Pepsin,  ohne  dass  der  Verlauf 
der  Krankheit  dadurch  geändert  werde.  Er  glaubt, 
dass  man  es  vermeiden  müsse,  der  Schleimhaut  eine 
Wunde  oder  einen  mechanischen  oder  chemischen  Reiz 
mzufügen.  Ferner  (ebenda  No.  50.  S.  804)  empfiehlt 
Patscbkowski  dia  ununterbrochene  Anwen- 
dang  des  Eises  innerlich  und  äusserlich.  Herr  Jasch- 
kowitzsch  erwähnt,  dass  er  Speichelfluss  als  Nach- 
krankheit beobachtet  habe.  P.  Guttmann  bespricht 
die  local  anzuwendenden  Desinficientien:  Sublimat- 
lösung, Chlorwasser,  Jodw&ssor  und  den  inneren  Ge- 
brauch von  Terpentinöl.  Von  Papayotin  sah  er  keine 
Wirkung.  Virchow  äussert  sich  über  die  Begriffe 
Diphiheritis  und  Croup.  E.  Küster  erwähnt  Fälle 
ron  Urämie  nach  Diphtherie.  P.  Gütorbock  lobt  die 
Eisbehandlung. 

Die  statistischen  Erhebungen  Downe’s  (7)  bezie- 
hen sieb  zunächst  auf  das  „ Normal- Alter-  des  Be- 
fallenwerdens.  Nach  den  Berichten  über  die  Todes- 
fälle in  England  und  Wales  von  1861  — 1870 
zeigt  die  grösste  Mortalität  an  Masern  das  zweite 
Lebensjahr,  an  Scharlach  das  dritte,  an  Diphtherie 
das  zweite,  an  Stickhusten  das  erste.  Während  das 
erste  Quinquennium  mehr  Todesfälle  durch  Diphtherie 
•ufweist,  wird  das  zweite  häufiger  von  Diphtherie  be- 


fallen. Die  Wahrscheinlichkeit , an  Diphtherie  zu  er- 
kranken. ist  vom  dritten  bis  12.  Jahre  am  grössten. 
Was  den  Einfluss  des  Geschlechts  anlangt,  so  starben 
an  Diphtherie  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  mehr 
männliche,  von  da  an  erheblich  mehr  weibliche  Kin- 
der. Von  besonderem  Interesse  sind  die  Berichte  über 
Diphtherie-Explosionen,  in  denen  die  Einschleppung 
in  bis  dahin  freie  Ortschaften  und  die  rasche  Verbrei- 
tung durch  dio  Schulen  genau  beschrieben  wird.  Ueber 
eine  solche  Localepidemie,  die  in  Oaksey,  hat  D.  einen 
besonderen  Bericht  an  das  Med.  Depart.  am  15.  Juni 
1883  erstattet.  Ein  Kind  aus  Oaksey  erkrankte  auf 
der  Reise  vom  *25.  April  bis  1.  Mai  an  Halsentzündung, 
die  nach  der  Ansicht  des  behandelnden  Arztes  keine 
Diphtherie  war.  Dasselbe  kam  am  22.  Mai  nach  Hause 
und  zeigte  hier  diphtheritische  Lähmung.  Am  10.  Juni 
erkrankten  zwei  Kinder,  die  mit  ihm  in  Berührung  ge- 
kommen waren  und  von  diesen  aus  entstand  die 
Scbulepidemie  in  der  seit  langer  Zeit  von  Diphtherie 
freien  kleinen  Ortschaft.  D.  nimmt  an,  dass  die  An- 
steckungsfähigkeit eines  Diphtherie-Kranken  von  ebenso 
langer  Dauer  sei.  wie  die  bei  Scharlach  und  räth,  alle 
baiskranken  Kinder  aus  der  Schule  fern  zu  halten. 
Schliesslich  werden  Fälle  von  recurrenter  Diphtherie 
mitgetheilL 

Krosz  (17)  ist  als  alleiniger  Arzt  seines  Ortes 
(Horst  in  Holstein)  im  Stande.  Epidemien  gut  zu  be- 
obachten. Er  beschreibt  eine  Diphtherie-Epide- 
mie, die  vom  1.  Januar  1879  bis  31.  December  1881 
unter  den  22 — 2300  Seelen  seiner  Clientei  235  Fällo 
zeigte.  Die  meisten  Befallenen  gehörten  dem  ersten 
schulpflichtigen  Alter  (5 — 7 Jahr)  an,  der  jüngste 
Patient  war  7 Wochen,  der  älteste  50  Jahre  alt.  Zwei 
Fällo  zeigten  lediglich  Larynxcroup  ohne  Erkrankung 
der  Pharynx.  Von  11  Tracheotomien  starben  10, 
ausserdem  19.  Sechsmal  kamen  Racidivo  vor,  zwei 
Personen  erkrankten  dreimal.  Ein  Fall  von  Uebertra- 
gung  der  Krankheit  durch  einen  gesunden  Dritten 
wird  berichtet.  H.  bat  selbst  genaue  Aufzeichnun- 
gen über  Temperatur,  Windrichtung  uud  Barometer- 
stand seiner  Heimath  gemacht  und  giebt  einen 
Bericht  über  die  Witterungsverhältnisse  der  einzelnen 
Tage  im  Vergleich  zu  der  Anzahl  der  Erkrankungen, 
resp.  der  Ansteckung.  Die  Diphtherie  erscheint  bei 
niedriger  Temperatur  gehäufter,  um  das  Doppelte  an 
subnormal  warmen  Tagen,  wenn  die  Mittagstemperatur 
allein  berücksichtigt  wird.  Die  Kinder  haben  einen 
Weg  von  Vj  Stunde  zur  Schule  und  müssen  sich  erst 
an  den  schädlichen  Einfluss  desselben  gewöhnen.  Da- 
her wird  wohl  das  erste  schulpflichtige  Alter  besonders 
befallen.  Der  Barometerstand  hat  nur  geringen  Ein- 
fluss; nur  das  Sinken  des  Barometers  scheint  die  Zahl 
der  Erkrankungen  zu  vermehren,  was  K.  durch  das 
bei  sinkendem  Luftdruck  verursachte  Aufsteigen  der 
Pilzkeime  erklärt.  Die  Windrichtung  hat  geringen 
Einfluss,  Wechsel  des  Windes  steigert  die  Häufigkeit, 
ebenso  Trockenheit,  während  Niederschläge  die  Epi- 
demie verringerten.  Von  Interesse  ist  die  Mittheilung, 
dass  das  Schlüssen  der  Schule  die  Epidemie  steigerte. 
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Die  Gegend  der  Schule  war  frei  Ton  Diphtherie  und 
die  Geschwister  an  Diphtherie  Erkrankter  vom  Schul- 
besuch ausgeschlossen. 

Die  Beachtung,  welche  die  Schrift  Rothe’s  (28) 
gefunden,  verdankt  sie  hauptsächlich  ihrem  vierten 
Capitel  „Behandlung*.  K.  empfiehlt  darin  das 
Cy an queck Silber.  Rp.  Hydr.  bicyanat.  0,01,  A^u. 
dest.  60,0.  Th.  Aconit.  1,0.  MDS.  Stündlich  1 Kaffe- 
lötTel  voll.  Von  98  seit  1880  so  behandelten  Kindern 
starben  3;  darunter  2,  bei  welchen  R.  „zu  spät“  ge- 
rufen wurde.  Denn  bei  Kehlkopfstenose  ist  nicht  mehr 
auf  das  Mittel  zu  rechnen.  In  hohem  Grade  bezeich- 
nend für  die  ganze  Art,  wie  bei  der  Diphtheritis  die 
specifischen  Mittel  empfohlen  werden,  ist  der  Umstand, 
dass  auf  den  zwei  letzten  Seiten  des  Buchs  ein  grosser 
Theil  dessen,  was  die  übrigen  enthalten,  zurückgonom- 
men  wird.  „Seit  obiges  vor  drei  Monaten  geschrieben 
wurde,  sind  in  Folge  einer  Epidemie  in  zwei  Monaten 
noch  50  zum  Theil  mit  Scharlach  complicirte  Fälle 
hinzukommen,  darunter  7,  also  1 4 pCt.  mit  tödllichem 
Ausgang“.  Diese  veränderte  Statistik  wird  nun  der 
Schwere  der  Epidemie  zur  Last  gelegt.  Warum  nicht 
der  anscheinende  Erfolg  dor  Behandlung  der  Milde 
derselben?  Auch  modificirt  R.  auf  den  letzten  Seiten 
den  S.  83  ausgesprochenen  Satz,  dass  auf  örtliche 
Behandlung  mit  Ausnahme  von  Carboigurgelungen 
verzichtet  werden  könne,  und  greift  wioder  zur  Ört- 
lichen Desinficirung  mit  Gurgeln,  Pinseln  und  dem 
Dampfzers  tauber. 

Taube  (30)  resumirt  seine  Ansichten  folgender- 
massen:  Die  Diphtherie  ist  eine  rein  contagiöse 
lnfeclionskrankbeit,  welche  bei  einem  meist  kurzen 
Incubationsstadium  eine  mehrere  Monate  anhaltende 
Infectionskraft  ihrer  Keime  besitzt;  eine  geringe  Be- 
rührung mit  denselben  genügt  zur  Ansteckung.  Die 
menschliche  Rachendiphtherie  ist  bis  jetzt  die  einzige 
acute  Infectionskrankheit,  bei  welcher  wir  sichere 
Gründe  für  eine  locale  Entwickelung  besitzen.  Als 
Ursache  ihres  ersten  Auftretens  auf  den  Mandeln 
müssen  wir  den  eigenthümlichen  Schluckmechanismus 
des  Menschen  betrachten,  bei  dem  nur  Mandeln  und 
Zunge  in  fortdauernde,  directe  Berührung  kommen. 
Da  aber  die  Tonsillen  immer  gleichzeitig  erkranken, 
und  zwar  vor  allem  die  von  der  Zunge  beim  Schliugen 
stark  berührten  Stellen,  so  ist  mit  grösster  Sicherheit 
die  Zunge  als  Keimstätte  zu  erklären.  Die  Diphtherie 
verbreitet  sich  weiter,  vorzüglich  durch  energische 
Flächenberührung  und  Flächenverschiebung  und  er- 
greift mit  Vorliebe  entzündete  Theile.  Das  Hinder- 
niss der  Weiterverbreitung  ist  eine  gesunde  Schleim- 
haut. Eino  jede  Aetzung  ist  auf  das  Entschiedenste 
zu  verwerfen.  Von  allen  Mitteln  giebt  chlorsaures 
Kali  mit  Belladonna,  '/2 — 1 stündlich  angewendet, 
die  günstigsten  Resultate. 

Sigel  (28)  hat  ohne  hinreichenden  Grund  den 
barbarischen  Namen  Angina-Diphtheroid  erfun- 
den, um  eine  gewöhnliche  Angina  zu  bezeichnen,  wenn 
die  Mandeln  mit  einem  leichten  Hauch  grau  belegt 
sind.  Er  trennt  diese  Krankheit  bis  auf  Weiteres  von 
der  Diphtherie  und  berichtet  über  87  Falle  echter 


Diphtherie.  Darunter  befinden  sich  Scharlachkran  ke 
und  auch  solche,  die Ref. nach  der  allerdings  recht  dürf- 
tigen Beschreibung  nicht  als  Diphtherie  bezeichnen 
würde.  S.  nimmt  an,  dass  die  Diphtherie  dem  einmal 
davon  genesenen  Individuum  Schutz  gewähre,  dass 
ganz  gesunde  Kinder  überhaupt  nicht  befallen  würden, 
während  Constitulionsanomalien,  namentlich  Scropbu- 
lose  dazu  prädisponirten.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
lobt  S.  unter  Verwerfung  jeder  Örtlichen  Therapie  das 
Terpentinöl.  Unter  47  damit  (intern,  tbeelöfTel- 
weise)  behandelten  Kindern  starben  7 (14,8  pCt.). 
während  unter  Kali  chloric.,  Salicylsäure-Behandlung 
von  16  7 (43,7  pCt.)  und  bei  Darreichung  von  Subli- 
mat unter  24  6 (25  pCt.)  starben. 

Bribosa  (4)  theilt  in  seinem  Bericht  u.  A.  einen 
Fall  von  Einschleppung  von  Diphtherie  in  eine 
gesunde  Familie  zu  einer  Zeit,  wo  in  Namur  keine 
Diphtherie  war.  mit,  und  zwar  durch  eine  gesunde, 
deutsche  Bonne,  die  einige  Zeit  vorher  aus  einer 
deutschen  Familie  gekommen  war,  in  welcher  Kinder 
an  Diphtherie  gestorben  waren. 

Bayer  (3)  leitet  die  am  11.  April  der  Soc.  franc. 
d’Olologie  etc.  vorgetragene  Beschreibung  seines  Falles 
mit  einer  historischen  Uebersicht  ein.  Er  erwähnt, 
dass  schon  Chisi  1748,  Chomel  1748  und  S.  Ba- 
re t 1771  den  Zusammenhang  zwischen  Lähmung 
und  Diphtherie  beschrieben  hätten.  Der  Fall  be- 
traf eine  Frau  von  39  Jahren , die  die  entstellende 
Lähmung  seit  einer  vor  19  Jahren  überstandenen 
Diphtherie  zeigte. 

Jacoby  (16)  nimmt  an,  dass  das,  was  man 
als  Tonsillitis  follicularis  bezeichnet,  meistens 
Diphtherie  ist.  Die  Krankheit,  selten  gefährlich 
für  den  Patienten  und  von  längerer  Dauer,  ist  für  die 
Allgemeinheit  sehr  gefährlich,  da  sie  ansteckend  und 
sehr  häufig  ist.  dabei  aber  den  erwachsenen  Patienten 
nicht  verhindert,  auszugehen. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Tracheotomie, 
die  auch  bei  drohendem  Tode  nicht  zu  unterlassen  sei. 
über  Pilocarpin,  das  zuweilen  nützlich,  über  warme 
Wasserdämpfe,  deren  Wirksamkeit  er  nicht  mehr  an- 
erkennt, da  sie  auch  die  gesunde  Schleimhaut  auf- 
lockerten, sowie  über  Terpenthinverbrennung,  die 
besser  durch  auf  kochendes  Wasser  gegossenes  Ter- 
penthin  ersetzt  werde,  wendet  Jacoby  (15)  sich 
seinem  eigentlichen  Thema,  nämlich  der  Anwendung 
des  Quecksilbers,  zu,  über  dio  er  eine  längere  lite- 
rarische Uebersicht  giebt.  J.  nimmt  an,  dass  die 
mercurielle  Behandlung  pseudomembranöser  AfTec- 
tionen  der  Respirationsorgane  guten  Erfolg  verspreche. 
Sublimat  (1  : 3000 — 5000)  sei  das  beste  Präparat 
zum  inneren  Gebrauch.  Kleine  Kinder  sollen  pro  die 
1 s Gran  erhalten.  Uebele  Nebenwirkungen,  Stomati- 
tis, Gastritis  treten  selten  ein.  In  diesem  Falle  treten 
Inunctionen  an  die  Stollo  des  Sublimats.  Frühzeitig 
eine  längere  Zeit  angewandt,  verhindert  das  Queck- 
silber das  Hinabsteigen  der  Diphtherie  auf  den  Kehl- 
kopf. Samson  Bard  hat  schon  1771  Quecksilber 
gegen  Diphtherie  angewandt. 

Reineke  (24)  bringt  die  Diphlherie-Stati- 
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jtik  Göttingens.  Kein  Stadttheil  zeichnet  sich 
wsonders  aus,  nur  wurden  die  dicht  bevölkerten 
Sirtisen  mehr  ergiffen.  Die  Wintermonate  waren 
stärker  befallen.  Windrichtung  und  Grundwasser  sind 
ü den  Monatsschwankungen  nicht  Schuld.  Albumi- 
ne fehlte  zuweilen  in  Fället.,  in  denen  Milzvergrösse- 
rccg  nachzQ weisen  war.  Als  Complicationen  und 
>'»djkrankheiten  wurden  beobachtet:  Nephritis  hae- 
nDrrhigica  2 Mal.  catarrhalische  Pneumonie,  die 
; iafigste  Todesursache  der  Trachcotomirten,  einmal 
geteilt,  Myocarditis  einmal , sicher  beobachtet  mit 
Anfang  in  Genesung.  GelenkafTectionen  einmal,  Pa- 
rtien 9 Mal,  darunter  2 Mal  Lähmung  der  Extremi- 
Uten  fanscheinend  ohne  Befallensein  des  Pharynx. 
Ref.)nach  Conjunctivitis  und  Vulvitis  diphtherit. 

Vordem  Jahre  1855  war  nach  Parsons  (23) 
die  Diphtherie  in  England  nur  sporadisch.  Sie 
sueg.  bis  sie  1859  eine  Mortalität  von  53  auf  lOOOOO 
EiDvohner  erreichte.  Dann  Abnahme  bis  1867.  Von 
h an  ungefähr  12  Todesfälle  auf  100000.  P.  glaubt 
a eine  innige  Verwandschaft  der  D.  mit  Scarlatina. 
WalirKbeinlich  wird  die  D.  durch  einen  Microorganis- 
ms  erzeugt. 

Winters  (33)  spricht  sich  in  hohem  Grade  gün- 
ttg  über  die  Tracheotomie  aus.  Man  müsse  früh- 
uttig,  langsam,  überlegt  und  ohne  Hast  operiren. 
Dann  sei  die  Operation  selbst  ohne  Gefahr.  Es  sei 
niemals  io  spät  zum  operiren,  da  die  Operation  selbst 
mb  Aofhören  des  Athmens  das  Leben  retten  könne. 
Eie  Tracheotomie  mindere  die  Leiden,  gewähre  Zeit 
tir  Anwendung  anderer  Medicamente  und  schaffe 
tiaen  weniger  qualvollen  Tod. 

Therapie  der  Diphtheritis. 

(Vergl.  auch  Vorstehendes.) 

1)  Bernier  de  Bournonville.  Gaz.  des  höpit. 
Xo.  17.  p.  132.  (Empfiehlt  CarbMsäure,  um  den  Läh- 
s:r£tn  vorzubeugen,  die  nach  ihm  am  Magen  beginnen.) 
- i)  Le  Blond.  LTJnion  möd.  No  97.  (Auspinseln 
iri  Pharynx  mit  Resorcin,  2— 3 g auf  30  Glycerin 
-tündlich  Tag  und  Nacht  und  ausserdem  4 — 5 g Chlo- 
a&yirat.  Drei  günstige  Fälle  mitgetheilt.)  — 3) 
Bonsdorf,  E.  J.,  Behandlung  der  Diphtherie.  Zeit- 
f.  klin.  Med.  VIII.  Bd.  S.  421.  (Entfernen  der 
XtEbrinen  und  Cauterisation  ihres  Bodens  B.  „ga- 
rutirt  mit  vollständiger  Sicherheit  für  das  Leben  aller 
itry.nigen  Patienten,  welche  die  genaue  Durchführung 
Methode  gestatten“.)  — 4)  Cannstadt,  R, 
5ublimatl5sung  1 : 10000  zum  stündlichen  Auspinseln. 
Werdern  Bcsprengungen  des  Fussbodens  mit  Carbol- 
»ure  und  Abreibungen.  Bei  unruhigen  Kindern  Chlo- 
nlbvdrat,  Seitdem  kein  Todesfall  mehr.  Bayer.  In- 
telL-BI.  No.  10  — 5)  Cöster,  Abortivbchandlung 

•rt  Calomel  0,2  bis  0,6  innerhalb  1 — 2 Stunden.  Dar- 
durchschnittlich  milderer  Verlauf.  Berl.  klin. 
Wjeh.  Xo.  16.  S.  251.  — 6)  Gasparini,  Hydropathie, 
‘ixi  me-L  ital.  lombard.  No.  7.  p.  61.  — 7)  Hep- 
fcura,  W.  M,  Monsel’s  solution  as  autopical  applica- 
twi  in  diphtheria.  Philad.  med.  a.  surg.  rep.  Vol.  L. 

2.  p.  132  — 8)  Jacoby,  Alb.  (Magdeburg), 
Baenchlond  Deutsch,  med.  Woch.  No.  41.  (Rp.  Liqu. 
hft  sesquichl.  3,0,  Glycerin.  100.  M D.  S.  zweist. 
I Theel.  voll  und  darauf  10  Minuten  lang  nichts 
^«n  und  trinken.  Ausserdem  Kiscompressen.  In  den 
ietxtiB  15  Jahren  hat  J.  »von  einer  grossen  Anzahl  an 
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einfacher  Rachendiphtherie  Erkrankter  nicht  einen  ein- 
zigen verloren“.)  — 9)  Klingensmith,  Heroischer 
Gebrauch  von  Calomel  bei  Diphtherie  und  Croup. 
New-York  med.  rec.  12.  Juli.  (Zunächst  20  Gran,  dann 
stündlich  10  Gran  und  so  fort,  selbst  drei  Tage  lang! 
Drei  erfolgreiche  Fälle  werden  mitgetheilt.  Kinder  ver- 
tragen also  über  30g  Calomel  in  drei  Tagen!)  — 10) 
Lindemann.  Allg.  med.  Centr.  Ztg.  92  Stück.  (Pin- 
selungen mit  Rp.  Acid.  boric.  2,0,  Acid.  lactici  5,0, 
Aqu.  dest.  50,0.)  — 11)  Lyn n.  Journ.  of  the  Amer. 
med.  assoc.  26.  Juli.  (0,004—0,005  Sublimat  in  einem 
Theclöffel  voll  eines  Bismuth  und  Pepsin  enthaltenden 
Elixirs.)  — 12)  Massei,  F.,  Sauerstoffinhalationen. 
Lo  Speri mentale,  p.  155.  — 13)  Masson,  R,  Fall 
von  Diphtherie  (aufsteigender  Croup)  geheilt  durch 
(achttägige)  Inhalation  der  Dämpfe  von  Terpentin  und 
Theer  zu  gleichen  Theilen.  Rev.  m6d.  de  la  Suisse 
Romande.  No.  7.  — 14)  Del  Monte,  Zincum  sulfo- 
carbolicum.  Raccoglitore  med.  10.  Sept.  (Rp.  Zinc. 
sulfo  - carbol.  0,01  Chin.  sulfur.  0,15.  Dreimal  tägl. 
1 Pulv  ausserdem  mit  einer  zweiprocentigen  Lösung 
gurgeln.)  — 15)  Mot y.  Gaz.  d.  böpit.  No.  96.  p.  762. 
(Stündliche  Bepinselung  mit  Campher.  Die  Patienten 
— M.  ist  Militärarzt  — lernen  es,  ihren  mit  Speichel 
benetzten  Finger  in  Campherpulver  [C&mph.  40,0, 
Lycopod  20,0,  01  amygd.  dulc.  gtt.  X]  zu  tauchen  und 
sich  selbst  die  befallenen  Partien  damit  zu  bestreichen. 
Unter  143  so  behandelten  Soldaten  slarben  2,  während 
unter  60  anders  Behandelten  in  derselben  Epidemie  7 
starben.)  — 16)  Pappasissis.  Anz  der  k.  k.  Ges.  d. 
Aerztc  in  Wien.  (Rp.  Kali  chtorici  12  bis  16  Gran,  Li- 
quor ammon.  caust.  gtt.  X— XII  auf  3 Unzen.  V*  stünd- 
lich 1 Caffeelöffel.  Local  Touchirung  mit  Cupr.  oder 
besser  Liquor  amraonii  caust.  [zunächst  verdünnt] 
alle  3 Stunden.)  — 17)  Ren  du.  Gaz.  des  hupit. 
No.  143.  p.  438.  (Innerlich:  Brechmittel  aus  Ipeca- 
cuanha,  spirituöse  Getränke,  Cubeben,  Kali  chloricum 
und  antiseptische  Inhalationen.  Local:  in  leichten 
Fällen  Citronensaft  und  Spülungen  mit  Borax  oder 
Vichywasser;  in  schweren:  Touchirungen  mit  Coaltar 
saponinö  pur.  und  Lösen  der  Membranen  mit  einer 
Pincette.)  — 18)  Renou,  Antiseptischo  Methode. 
Ibid.  No.  135.  p.  1074.  No.  141.  p.  1122.  (Auf  einem 
Petroleumkocher  werden  unter  einem  Zelt  aus  Vor- 
hängen neben  dem  Bett  des  Kranken  2 Liter  Wasser 
kochend  erhalten.  In  das  Wasser  giesst  man  alle  drei 
Stunden  1 Esslöffel  folgender  Mischung:  Acid.  carbul. 
280,0,  Acid.  salicylic.  56,0,  Acid.  benzoic.  112,0  Al- 
cohol  rectific.  468,0.  Von  18  so  behandelten  Kranken 
starben  2,  bei  welchen  die  Methode  ungenügend  durch- 
gelührt  wurde.  Unter  den  16  geheilten  Diphtherie- 
fallen hatten  13  Croup  und  von  diesen  wurden  7 
tracheotomirt.  In  der  zweiten  Mittheilung  werden 
9 Fälle  erwähnt,  darunter  4 Tracheotomien  [nur  4 
Todesfälle).  Mit  derselben  Solution  wirkt  Couetoux, 
L’Union  mödic.  No.  96.)  — 19)  Radcliffe,  S.  J.,  Al- 
cohol.  Phil.  med.  tim.  14.  Juni.  p.  673.  — 20)  Sat- 
low,  Grosse  Gaben  von  Terpeutinöl.  Verh.  d.  med. 
Ges.  zu  Leipzig.  Berl.  klin.  Woch.  No.  36.  S.  579. 
(Reines  01.  Tcrebenth.  rcctificatiss , höchstens  mit 
einem  geringen  Zusatz  von  Spirit,  aether.,  Erwachsenen 
einen  Ess-,  Kindern  einen  Theclöffel  voll,  im  Ganzen 
15  — 20  g.  Reichlich  Milch  zum  Nachtrinken.  Bei 
Larynxstenosc  und  Scharlachdiphth.  ist  von  dem  Mittel 
nicht  mehr  viel  zu  erwarten.)  — 21)  Strahau,  J. 
Nach  Mosler  und  Murray  Gibbes  mittelst  Inhala- 
tionen von  Wasserdämpfen,  die  auf  Eucalyptusblätter 
gegossen  werden.  (37  Fälle,  sämratlich  genesen.)  Brit, 
med.  Journ.  29.  März.  — 22)  Schulz,  Hugo.  Queck- 
silber zuerst  in  Form  von  Sublimatinjectionen,  spater 
nach  Rothe  Cyanquecksilber  0,01  auf  120  Aqu.  stünd- 
lich 1 Thee-  bis  Esslöffel  voll.  Deustche  raed.  Woch. 
No.  1.  — 23)  Schulz,  0.  T.,  Grosse  Dosen  Calomel 
beim  gewöhnlichen  Croup  Philad.  med.  and  surg  report, 
21.  Juni.  p.  772.  — 24)  Vigouroux,  Fall  von  schwe- 
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rem  Croup  geheilt  durch  bei  der  Verbrennung  eines 
Gemenges  von  Terpcnthin  (80.0)  und  Theer  (200,0) 
auftretende  Dämpfe.  Gas.  d hopit.  No.  68.  p.  539. 

[Palmberg,  Brom  in  statu  nascenti  vid  Difterit. 
Finska  läkaresäliskap.  handl  Bd  29.  p.  190  (Verf. 
empfiehlt  Diphtheritis  mit  Bromkalium  und  Chlorwasser 
zu  behandeln.)  — 2)  Fiedler,  Meddelelser  om  Diph- 
theritis  og  dens  Behandling  med  Chlorctum  pilorar- 
pinicum.  Ugeskrift  for  Läger  4.  R IX  Bd.  p.  245. 
(Verf.  hat  in  den  Jahren  ISS0—18S4  195  Fälle  von 
Diphtheritis  behandelt;  während  früher  die  Mortalität 
19,8®  war,  starben  seit  1881,  nachdem  er  das  Chlore- 
tum  pilocarpin.  in  Anwendung  gebracht  hatte,  nur 
6 pCt.  Selbst  in  den  letalen  Fällen  war  es  nach 
Verf  augenscheinlich,  dass  der  krankhafte  Process 
durch  das  Mittel  günstig  beeinflusst  wurde.) 

F.  Levlson  (Kopenhagen). 

1)  Jözcfowicz,  J , Beitrag  zur  Anwendung  des 
Terpenthinöls  bei  Diphtheritis  (Przyczynek  do  uzycia 
olejku  terpentynowego  w blonicy.)  (iazeta  lekarska. 
No.  5.  — 2)  Bronikowski.  Ueber  einige  m»t  Ter- 
penthinöl behandelte  Dipbtheriufälie.  (Kilka  przypadköw 
dyfterytu  leczonych  terpentyna ) Ibid.  No  5.  (Kranken- 
geschichten von  6 Fällen,  darunter  3 Kinder,  5 geheilt, 
ein  Kind  gestorben  Ks  wurde  läglich  durch  einige 
Tage  2 Kss-  event.  Kaffeelöffel  Terpenthinöl  neben  localer 
Behandlung  mit  Kali  cbloric  , Aqu.  calcis  etc.  gereicht. 
Verf.  meint,  dass  die  Anwendung  des  Terpenthinöls  das 
Erweichen  der  Membranen  erleichtert  und  die  An- 
steckungskraft der  Diphtherie  vermindert)  — 3)  Poz- 
nanski, Adolf,  Seltener  Fall  wiederholter  Tracheo- 
tomie in  Folge  von  Croup.  (Kzadki  wypadek  powtdrnej 
tracheotomii  z powodu  krupu).  Ibid.  No.  44  (Ein 


7 jähriges,  an  Croup  erkranktes  Mädchen  wurde  vom 
Verfasser  im  Juli  18S2  mit  Erfolg  tracheotomirt.  April 
1384  wurde  er  zur  selben  Patientin  geholt  und  fand 
Cyanose,  trockenen  Husten,  erschwertes  Athmen  und 
Aphonie  vor  Die  durch  Dr  Meycrsoti  unternommene 
laryngoscopiscbe  Untersuchung  ergab  Laryngitis  fibri- 
nosa.  Tracheotomie,  Entfernung  der  Canüle  nach 
9 Tagen,  Heilung  der  Wunde  nach  kurzer  Zeit.  Nach 
einigen  Wochen  constatirte  Verf  jedoch  eine  etwas 
heisere  Stimme.) 

Unter  den  mit  Terpenthinöl  behandelten  Di  ph- 
theriefällen  konnte  Jözefowicz  (1)  an  vier  ge 
nau  die  Wirkung  des  innerlich  dargereichten  Ter- 
penthins  beobachten  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  schon  nach  einigen 
Stunden  günstiger,  die  Membranen  lösen  sich  oder 
verschrumpfen  und  werden  begrenzt.  2.  Das  die 
Diphtherie  begleitende  Fieber  wird  dauernd  herab- 
gesetzt. 3.  Das  Terpenthinöl  wird  sogar  in  grösseren 
Gaben  vertragen,  die  Wirkung  auf  die  Nieren  ist  vor- 
übergehend. 4.  Ein  Darmcatarrh  bildet  keine  Contra- 
indieation.  In  3 Fällen  genügte  eino  einmalige  Dar- 
reichung von  1 — 2 Kaffeelöffel,  in  I Fall  wurde  die 
Gabe  wiederholt.  Als  unangenehme  Nebenwirkung 
wurde  '/,  Stunde  nach  dem  Einnehmen  Brennen  in 
der  Magengrube,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Dysurie 
beobachtet.  J.  liess  vor  dem  Einnehmen  Milch  trinken 
und  dies  verhinderte  das  Auftreten  der  Uebelkeiten 
und  des  Erbrechens.  RojrnfcUli  (Krakau).] 


Krankheiten  des  Circulationsapparates 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  in  Göttingen. 


I.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Allgemeines. 

1)  Ball,  Brayton,  some  remarks  on  tbe  acoustic 
phenomena  produced  by  a flow  of  fluids  in  tubes  and 
also  upon  the  sitc  and  raechanism  of  cardiac  functio- 
nal  murmurs.  New-York  med.  record.  No.  12  — 2) 

Bram  well,  Byrom,  Diseases  of  the  Heart  and  Tho- 
racic Aorta.  With  317  Illustr.  London.  — 3)  Broad- 
bent,  W 11,  On  prognosis  in  heart  diseases.  Brit. 
med  Journal.  Jan.  26.  p 139  u.  Febr.  9.  p.  256  — 
4)  Collier,  Cascs  of  heart  diseases  rclieved  by  blee- 
ding. The  Lancet.  May  31.  p.  981  — 5)  Kdson  (Ben- 
jamin), Morphin  in  cardiac  disease.  New-York  medic. 
Record  Oct  11  p 401  — 6)  Eich  hörst,  II.,  Leber 
Uerzbigeminie.  Scbw.  Corresp -Bl.  No.  15.  — 7)  Fo- 
thergill,  M.  J.,  Some  remarks  on  affections  of  the 


heart.  New-York  medical  Record.  No.  1 u.  2.  — 8) 
Grocco,  P.,  Appunti  di  seimjutica  sulT  apparato 
circolatorio.  Annali  univ.  di  medic.  Giugno.  (Bespricht 
die  Spaltung  des  2 Tons  bei  der  Mitralstenose.  — 
Das  paradoxe  Geräusch  von  C.  Paul.  — Die  Geräusche 
bei  der  Mitralstenose.  — Das  cndocardiale,  diastolische, 
musicalische,  unorganische  Geräusch,  den  Einfluss  der 
Compression  der  Arterien  auf  Herzgeräuschc.  — Die 
Pulsation  der  Abdominalaorta  bei  Hypochondern.  — 
Die  Percussion  des  Herzens  besonders  mit  Rücksicht 
auf  das  linke  Herzohr.)  — 9)  Hesselbach,  Al  fr., 
U»*ber  die  Entstehung  des  ersten  Herztones.  Inaugural- 
Dissertation.  Halle.  — 10)  Jaoob  (Cudowa),  Die  Be- 
handlung der  Herzkranken.  Breslauer  ärztliche  Zeit- 
schrift. No.  12.  — 11)  Johnson,  George,  On  the  in- 
fluencc  of  the  auricles  in  the  production  of  cardiac 
sounds  and  murmurs  Med.  Times.  Jan.  5.  p.  3.  — 
12)  Riegel,  Fr*.,  Caffein  bei  Herzkrankheiten.  Mit 
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Taf.  gr.  8.  Wiesbaden.  — 13)  Rose n bach , 0.,  Ucber 
rausicalisrhe  Herzgeräusche.  8.  Wien.  — 14)  Roth, 
A.,  Bin  Fall  von  Tachyeardie.  Aus  der  Klinik  des 
Prof,  lialla.  Prag,  medic.  Wochenschr.  No.  48  u.  49. 

— 15)  Schaubert,  W.,  Ueber  die  Behandlung  von 
Herzleiden  mit  Milch.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No.  5.  — 16)  Seiler  und  Birch-Uirschfeld,  Digi- 
talis ab  Heilmittel  bei  chronischer  Erkrankung  des 
Herzmuskels.  Zeitschr.  f.  klin  Mediein  VIII.  S 418. 

— 17)  Soulicr,  Du  ralentisseraent  du  pouls,  asystolie, 
syneope.  Gas.  des  hop.  No.  18.  p.  139.  — 18)  Stern, 
S.,  Ueber  die  Verdoppelung  des  Herzschlages.  Aua  der 
Klinik  des  Prof  Koränyi  in  Budapest.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medic.  XXXV.  S.  56*2.  — 19)  Tessier, 
Cardiopatbies  d’origine  spinale  Gaz  hebdom.  No.  40. 

— 20)  Testa,  De  l'action  curative  de  1*  jodoforrae 
dans  les  lesions  organiques  du  coeur  (iiornale  di 
clinica  di  Messina  1883  Union  mädicale.  No.  36.  p.  483. 

— 21)  Zadeck,  Vorstellung  eines  Krankheitsfalles. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8. 

Hesselbach  (9)  kommt  in  seiner  auf  Professor 
Bernsteines  Anregung  unternommenen  Arbeit  über 
die  Entstehung  des  ersten  Herztones  zu  dem 
Resultat,  dass  derselbe  sich  aus  einem  Klappenton 
und  aus  einem  Muskelton  zusammensetzt,  dass  der 
letztere  namentlich  für  die  Erkennung  der  Krankheiten 
des  Herzens  unwesentlich  ist.  während  dem  ersteren 
darin  der  Hauptantheil  zukommt. 

Johnson  (11)  behandelt  in  seinem  Aufsatz  den 
Einfluss,  welchen  die  Vorhöfe  auf  die  Erzeugung 
von  Herztönen  und  He rzgeräuschen  ausüben. 
1)  Wenn  die  Oberfläche  eines  oder  beider  Vorhöfe 
rauh  durch  aufgelagertes  Fibrin  ist,  hören  wir  ein 
präsystolisches  (oder  mit  der  Systole  der  Vorhöfe  zu- 
sammenfallendes) rauhes  oder  Keibegeräusch.  2)  Er- 
weiterung mit  oder  ohne  Hypertrophie  eines  oder  bei- 
der Vorhöfe  ist  mit  einer  hörbaren  Contraction  beider 
Vorhöfe  vergesellschaftet  und  hat  deshalb  eine  Ver- 
doppelung des  ersten  Tons  zur  Folge.  3)  Bei  Mitral- 
stenose resultirt  ein  präsystolisches  Geräusch  oder 
Schwirren  von  dem  forcirten  Durchtritt  des  Blutstro- 
mes  durch  das  verengte  Ostium,  indem  der  linke  Vor- 
hof sich  contrahirt.  — Die  hier  ausgesprochene  An- 
sicht ist  gleichzeitig  mit  Johnson  von  Potain  auf- 
gestellt worden. 

Sou  Her  (17)  veröffentlicht  unter  dem  Titel:  Puls- 
verlangsamung, Systolie,  Syncopc  eine  einen 
55jäbrigen  Capitän  betreffende  Beobachtung,  welcher, 
seit  er  1858  nach  einer  überstar.denen  Febris  malaria 
Herzklopfen  bekam,  welches  1868,  1875  und  1880 
sich  wiederholte,  auch  jetzt  gleiche  Zufalle  hatte.  Ob- 
jectiv  waren  Herzvergrösserung,  Geräusche  während  des 
eisten  und  zweiten  Tones,  interroittirender  Puls  32  bis 
35  Schläge  in  der  Minute,  Schwindel,  Ohnmachtszufälle 
vorhanden  Nach  dem  Aussetzen  jeder  Behandlung 
besserten  sich  auf  dem  Lande  alle  Symptome  bei  dem 
Patienten,  nur  eine  grosse  Langsamkeit  des  Pulses 
blieb  bestehen. 

Der  von  Roth  (14)  aus  Professor  Halla’s  Klinik 
in  Prag  mitgetheilte  Fall  von  Tachyeardie  betraf 
eine  70 jährige  Fran  mit  tuberculöser  Lungenspitzen- 
infiltration, Emphysem  und  Bronchitis. 

Die  Tachyeardie  trat  paroxysmen weise  auf.  Die 
Pulsfrequenz  schwankte  bei  diesen  Anfällen  zwischen 
160 — 208  Pulsschlägen  in  der  Minute,  im  Mittel  180. 
ln  den  Pausen  schwankte  die  Pulsfrequenz  zwischen 
80 — 100  Pulsen.  Auch  die  Hospitation  war  in  den 


Anfällen  beschleunigter:  40— 5G  Respirationen  in  der 
Minute.  F,ine  Regelmässigkeit  in  der  Aufeinanderfolge 
und  Dauer  der  Anfälle  liess  sich  nicht  feststellen,  auch 
trat  eine  Steigerung  oder  Absebwächung  derselben 
während  einer  3 monatlichen  Beobachtungszeit  nicht 
ein.  Das  Befinden  der  Patientin,  welche  auf  ihren 
eigenen  Wunsch  entlassen  wurde,  änderte  sich  während 
des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  nicht. 

Als  die  mögliche  Ursache  dieser  Tachyeardie  sieht 
R.  eine  Störung  des  regulatorischen  Herz- 
nervensystems d.  i.  eine  Lähmung  der  im  Vagus 
enthaltenen  herzlähmenden  Fasern  an  und  denkt  daran, 
dass  wohl  eine  directe  (durch  Druck  einer  tuberculö- 
sen  Lymphdrüse  erzeugte)  nicht  reflectorische  Beein- 
flussung des  Vagus  vorliege.  ImUebrigen  litt  Patientin 
an  einer  Hypertrophia  cordis,  während  der  Anfälle 
bestanden  die  Symptome  einer  Tricuspidalinsufficienz. 
Während  der  Anfälle  bestand  ferner  eine  hochgradige 
Erniedrigung  des  arteriellen  Druckes.  — Die  Tempe- 
ratur war  gewöhnlich  normal,  nur  einige  Mal  zeigte 
sich  bei  gleichzeitigem  stärkeren  Rasseln  über  der 
Lunge  und  stärkerer  Expectoration  (durch  Vagus- 
lähmung bedingte  Bronchopneumonie?),  während  eines 
10  tägigen  Zeitraums  eine  geringe  Erhöhung  der  Tem- 
peratur (38  38,8°  C.). 

Stern  (18)  theilt  zur  Klärung  der  Frage  über 
die  Verdoppelung  der  Herzschläge  zwei  Beob- 
achtungen mit: 

Die  erste  derselben  betraf  einen  33jährigen  Koch. 
Zu  einer  zweifellos  sicher  zu  diagnosticirenden  Insuf- 
ficicnz  der  Bicuspidalklappe  gesellte  sich  etwa 
\ Jahr  nachdem  Pat.  in  klinischer  Behandlung  ge- 
wesen war,  die  bekannten  CompeusationsstÖrungen 
(Oedcm  der  unteren  Extremitäten,  massiger  Ascites, 
Stauungsh&m),  welche  seine  erneute  Aufnahme  in  die 
Klinik  nothwendig  machten.  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  war  die  weitere  Consequcnz  des  Klappen- 
fehlers. Dieselbe  vergesellschaftete  sich  mit  einer  wohl 
ausgesprochenen  Insufficienz  der  Tricuspidalklappc. 
Während  ca.  10  Tagen  entsprach  der  Puls  nicht  der 
Herzaction.  Pulsfrequenz  36,  Herzschläge  72  in  der 
Minute.  Letztere  waren  gleicbmässig  stark,  je  2 folg- 
ten rasch  auf  einander,  jedem  einzelnen  entsprach  ein 
systolisches  Geräusch.  Ueber  der  Aorta  und  der  Pulmonalis 
waren  4 Töne  wahrnehmbar.  An  der  Carotis  war  bloss  ein 
der  ersten  Herzcontraction  entsprechender  Schlag  zu 
fühlen,  desgleichen  an  der  Radialis.  An  der  Leber  und 
der  linken  Vena  .saphena  major  war  der  Herzaction 
entsprechend  ein  doppelter  Ton  wahrnehmbar,  deren 
ersterer  schwach  und  mH  dem  ersten  Herzschläge  und 
dem  Arterienpulse  synchron  war,  der  zweite  — ohne 
entsprechend  fühlbare  Pulse  — war  bedeutend  stär- 
ker und  fiel  mit  dem  zweiten  Herzschlage  zusammen. 

Verf.  macht  bei  diesem  Falle  aufmerksam  auf  die 
bei  Insuffic.  der  Valv.  tricusp.  äusserst  selten  auf- 
tretonde  Pulsation  der  Vena  saphena.  Damit 
sie  zu  Stande  komme,  müssen  die  Klappen  derCrural- 
vene  und  der  Vena  saphena  unschlussfähig  sein;  b) 
die  Triebkraft  des  Herzens  muss  genügend  stark  sein, 
und  die  Blutmenge  darf  nicht  zu  stark  abgenomtnen 
haben.  Bis  jetzt  sind  Yerf.  nur  3 Fälle  dieser  Pulsa- 
tion der  Vena  saphena  bekannt,  welche  sammtlich 
Köche  betrafen. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  25jährigen  Schlosser,  Der 
Spitzenstoss  war  extramamillär  auf  2 cm  zu  fühlen.  Zeit- 
weise bestand  eine  Verdoppelung  der  Herzschläge.  Der 
zweite  Schlag  war  schwächer  als  der  erste;  die  da- 

9* 


132 


Ebstkin,  Krankhritrn  dks  Circolationsapparatrs. 


durch  ©intretenden  Pausen  waren  gleichlang.  84  Herz- 
schläge in  in  der  Minute,  42  Pulse,  isochron  mit  dem 
ersten  Spitzenstoss.  In  den  Jugularvenen  doppelte, 
der  Herzaction  entsprechende  Erhebung.  Der  Leber- 
puls zeigt  dieselben  Kigcnthümlichkeiten.  Der  Kranke 
litt  an  einem  Klappenfehler.  Die  Section  ergab:  ln* 
suffic.  aortae  et  valvul.  bicuspid.  et  tricuspid.,  Dilatatio 
cordis  iroprimis  sin.  und  dessen  Polgezustände. 

Als  bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  noch  her- 
vorzuheben.  dass  der  Puls  an  der  Carotis  auch  dann 
noch  verdoppelt  blieb,  wenn  er  an  der  Radialis  nur 
einfach  wahrgenommen  werden  konnte.  Letztere  Beob- 
achtung benutzt  Verf.  neben  einigen  anderen  Momen- 
ten, um  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Verdoppe- 
lung des  Herzschlages  um  eine  Hemisystolie  handele, 
zurückzuweisen.  Er  weist  nach,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  gleichmässige  Action  beiderVentrikel  handelt. 
Bei  der  zweiten  Contraction  des  Herzens,  welche  der 
ersten  — wegen  der  Reizbarkeit  des  Herzens  event. 
der  Herznerven  oder  beider  — in  sehr  kurzer  Zeit 
folgt,  wird  der  linke  Ventrikel  mit  weniger  Blut  ver- 
sehen, indem  der  Vorhof  noch  nicht  gänzlich  entleert 
worden  konnte  und  es  wird  daher  auch  kein  Blut  bei 
dieser  zweiten  Contraction  in  die  Arterien  geschleu- 
dert, und  kein  Puls  an  denselben  gefühlt. 

Eich  borst  (6)  theilt  einen  Fall  von  Herzbige- 
minie  mit,  die  er  bei  einem  33jährigen  an  hochgra- 
diger Insufficienz  der  ßicuspidalklappen  und  leichter 
Stenose  des  Ost.  venös,  sin.  leidenden  Manne  beob- 
achtete Eine  Hemisystolie  des  Herzens  konnte  in 
diesem  Falle  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werdcti. 

Tessier  (19)  gedenkt  vorbehaltlich  noch  anderer 
auf  gleicher  ätiologischer  Basis  entstehenden  Herz- 
afTectionen  zweier  Arten  von  Cardiopathien,  welche 
von  spinalen  Affectionen  entstehen:  1)  Trophi- 
sche  Störungen  der  Herzklappen  und  2)  Herzerweite- 
rungen. (Das  beigefügte  Beweismaterial  ist  in  jeder 
Beziehung  mehr  als  dürftig.  Ref.) 

Broadbent  (3)  fasst  bei  seiner  Arbeit  über  die 
Prognose  bei  Herzkrankheiten  folgende  Punkte 
ins  Auge:  1)  Den  plötzlichen  Tod  bei  Herzkrankheiten. 

2)  Die  allgemeine  Prognose  bei  Klappenkrankheiten. 

3)  Den  stationären  und  progressiven  Character  der 
AfTection  in  seinem  Einflüsse  auf  die  Prognose.  4) 
Den  Einfluss  des  Alters  und  des  Geschlechts.  5)  He- 
reditäre Einflüsse.  6)  Den  Einfluss  der  einzelnen 
Formen  von  Klappenerkrankungen  auf  die  Prognose. 
7)  Einfluss  der  Anämie.  Auf  Grund  der  Prüfung  von 
400  Fällen  letal  verlaufener  Herzerkrankungen  giebt 
Verf.  an,  dass  mit  Ausnahme  der  Insufficienz  der 
Aortenklappen  bei  Herzklappenfohlern  keine  Gefahr 
eines  plötzlichen  Todes  bestehe.  Betreffs  des  Ge- 
schlechtes der  Herzkranken  macht  Verf.  die  Bemer- 
kung, dass  von  53  an  Mitralstenose  leidenden  Kran- 
ken 38  weiblichen  Geschlechts  waren;  dagegen  be- 
trafen von  36  Fällen  von  Aorteninsnfficienz  30  das 
männliche  Geschlecht.  Verf.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  besonders  bei  Erkrankungen  des  Myocar- 
diums  ein  hereditärer  Einfluss  bestehe. 

Schaubert  (15)  referirt  die  Anschauungen, 
welche  er  in  einer  grösseren  Arbeit  über  die  An- 
wendung der  Milchdiät  bei  Herek  rankheilen 


(Moskau  1883)  dargelegt  bat  und  wozu  er  sich  der 
sogenannten  strengen  Milchdiät  bedient,  in  vorliegen- 
dem Artikel  kurz  und  zwar  ungefähr  in  folgender 
Weise.  Diese  Diät  ist  indicirt:  1)  Wo  die  Störung 
der  Herzthätigkeit  von  Reizungen  des  Magen  Darm - 
canals  event.  auch  durch  die  Contenta  desselben  be- 
dingt ist.  Wird  sie  nicht  vertragen  oder  bringt  sie 
schlecht«  Wirkung  hervor,  so  ist  davon  abzustehen. 
2)  Bei  Storungen  der  Herzthätigkeit,  die  bedingt  sind 
durch  ungenügende  Harnabsonderung  bes.  bei  Stau 
ungsnieren.  3)  Bei  Herzverfettung,  Störung  der  Herz 
thätigkeit  in  Folge  von  Anämie  (hohe  Grade  von  Er- 
schöpfung und  chronischem  Alcoholismus  contra- 
indiciren  sie  und  fordern  Reizmittel).  4)  Bei  Herz 
Störungen  im  Gefolge  allgemeiner  Plethora,  Hämor- 
rhoiden, Menses  in  den  klimacterischen  Jahren. 

Die  Regeln,  welche  der  Verf.  vorschreibt,  sind: 
1)  Die  24  ständige  Milchquanlität  darf  die  24  ständige 
Harnmenge  nicht  überschreiten.  2)  Verf.  giebt  die 
Milch  in  4 Dosen  im  Verlaufe  des  Tages  und  erhobt 
dieselbe  allmälig  bis  zur  individuell  genügenden  Quan- 
tität steigend.  3)  Jede  andere  Form  fester  und  flüs- 
siger Nahrung  sei  zu  verbieten,  zum  Mindesten  wäh- 
rend der  ersten  Tage  dieser  Diät. 

Die  Mittheilung  von  Seiler  und  Birch-Hir Seh- 
feld (16),  Digitalis  als  Heilmittel  bei  chro- 
nischer Erkrankung  des  Herzmuskels,  giebt 
Ersterem  Veranlassung  die  von  ihm  im  VL  Band  ders. 
Zeitschrift  vertretene  Therapie  (vergl.  diesen  Jahres- 
bericht pro  1883.  II.  S.  147)  zu  empfehlen.  Neben 
der  Digitalis  (über  die  von  S.  angewandten  Dosen  cfr. 
das  Ref.  vom  vorigen  Jahre)  dem  Eisen,  empfiehlt  S. 
noch  die  Herba  adonis  vernalis.  Der  Patient,  der 
zu  den  in  Rede  stehenden  Bemerkungen  Veranl&ssang 
gab,  litt,  wie  die  Section  ergab,  an  Myocarditis 
chronica  diffusa.  Derselbe  hatte  auch  Podagra- 
anfälle.  In  den  Nieren  fanden  sich  keine  gichtischen 
Veränderungen,  über  das  Verhalten  der  Gelenke  ist  im 
Sectionsbericht  leider  Nichts  gesagt. 

Riegel  (12)  kam  durch  seine  Untersuchungen 
über  die  therapeutische  Verwendung  der  Caf- 
feinsalze  bei  Herzkrankheiten  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 1)  Das  Caffein  ist  als  herzregulirendes  und 
diuretisches  Mittel  im  Sinne  der  Digitalis  zu  bezeich- 
nen. 2)  Das  CafTein,  in  geeigneter  Dosis  und  ent- 
sprechender Form  angewendet,  vermehrt  die  Herzkraft, 
verlangsamt  die  Herzaction  und  erhöht  den  arteriellen 
Blutdruck.  Die  genannten  Wirkungen  treten  sehr  rasch 
nach  Anwendung  des  Mittels  ein.  3)  Das  Caffein  be- 
wirkt rasch  eine  Vermehrung  der  Diurese.  4)  Die  In- 
dicationen  für  die  Anwendung  des  Caffeins  fallen  im 
Allgemeinen  mit  den  Indicationen  für  die  Anwendung 
der  Digitalis  zusammen.  5)  Das  Caffein  wird  am  Zweck- 
massigsten  in  häufig  wiederholten  kleinen  Dosen,  nicht 
auf  einmal  verabfolgt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
nügen pro  die  1,0  — 1.5  der  Caffeindoppelsalze.  Es 
empfiehlt  sich  indess,  vorerst  mit  kleineren  Dosen  zu 
beginnen.  6)  In  seiner  Wirkung  unterscheidet  sich 
das  Caffein  vor  Allem  dadurch  von  der  Digitalis , dass 
es  viel  rascher  als  jene  wirkt,  und  daäs  es  ferner  keine 
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enmulirende  Wirkung  besitzt.  7)  In  vielen  Fällen,  in 
denen  die  Digitalis  unwirksam  ist,  sind  die  Caffein- 
präparate  noch  wirksam.  Es  ist  darum  auch  in  Fällen, 
in  denen  die  Digitalis  sich  als  unwirksam  erwiesen 
hat,  der  Versuch  mit  Caffeinpräparaten  noch  indicirt. 
8)  Die  gleichzeitige  Darreichung  von  narcotischen 
Mitteln,  insbesondere  Morphium,  neben  Cailein  ist  nicht 
zu  empfehlen.  Das  CafTein  selbst  ist,  indem  es  die  ge- 
störte Compensation  beseitigt,  das  geeignetste  Narco- 
ticum.  9)  Das  CafTein,  vor  Allem  die  leicht  löslichen 
Doppelsalto:  das  C&ffeinum  natrobenzoicum,  natrosali- 
cvlicum  und  natrocinnamjlicum,  welche  letzteren  Prä- 
parate sich  wegen  ihrer  leichten  Löslichkeit  auch  zur 
subcutanen  Injection  eignen,  werden  im  Allgemeinen 
gut,  vielfach  besser,  als  die  Digitalis  vertragen. 

Collier(4)  theiit  3 Fälle  von  Herzerkrankun- 
gen mit,  durch  welche  der  wohlthätige  Einfluss  von 
kleinen  Aderlässen,  wo  Digitalis,  Excitantien  u s.  w. 
nach  mehrtägigem  Gebrauche  im  Stiebe  lassen,  ins 
Klare  gesetzt  werden  soll.  Als  Indication  sieht  Verf. 
besonders  excessive  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfto 
an.  Die  Kranken  sollen  eine  augenblickliche  Erleichte- 
rung empfinden,  ausserdem  kommt  die  physiologische 
Wirkung  der  angewandten  Heilmittel  dennoch  zum 
Ausdruck. 

Jacob  (10)  bält  die  kohlensauren  Wasser- 
bäder für  eins  der  schonendsten  und  wirksamsten 
Mittel,  alle  Hebel  der  Circulation  in  Bewegung  zu 
setzen. 

Testa  (20)  fand  bei  Jodoformgebrauch 
(0,03 — 0,06)  den  Herzschlag  bei  Hunden  geringer 
werden , dieselben  wurden  dabei  kräftiger  und  später 
stellte  sich  eine  Vermehrung  der  arteriellen  Spannung 
ein.  T.  sah  mehrfach  bei  Compensationsstörungen  von 
Klappenfehlern  beim  Gebrauch  von  0,07  Jodoform  in 
4 Pillen  (2 stündlich  je  eine)  eine  rapide  Besserung 
eintreten.  Der  Ref.  dieser  Mittheilungen  in  der  Union 
m ed i cale  (Dr.  G Millot-Carpentier)  macht  mit 
Rücksicht  auf  englische  Beobachtungen,  nach  denen 
bei  Jodoformvergiftung  Herzverfettung  auftritt,  auf  die 
Gefahren  dieser  Medication  aufmerksam. 

[Mal  m,  I Afstand  hörbar  Hjärte&ction.  Norsk 
Magazin  for  Lägevidensk.  R.  3.  B.  14.  p.  33. 

Ein  69jähriger  Mann,  dem  die  Räder  eines  Wagens 
über  die  Brust  gegangen  waren,  fühlte  heftige  Schmer- 
zen in  der  linken  Brustbälfte;  keine  Fractura  costarura; 
die  Herzdämpfung  von  4. — 6.  Rippe,  Ictos  im  5.  Inter- 
costalr&ums.  ln  einer  Entfernung  von  ca.  1 m vom 
Bett  horte  man  ein  rhythmisches  Plätschern,  das 
sich  immer  2— 3 mal  wiederholte.  Bei  der  pbysicali- 
schen  Untersuchung  war  bei  der  Herzspitze  ein  prä- 
systolischer Laut  mit  metallischem  Klange  hörbar, 
während  der  zweite  Herzton  unhörbar  war.  ln  den 
Lungen  nichts  Abnormes 

Die  Diagnose  wurde  auf  Ruptura  pericardii  ge- 
stellt. Nach  immobilisirender  Heftpflasterbandage  trat 
Linderung  der  Schmerzen  ein.  Schon  am  nächsten 
Tage  waren  die  aus  Entfernung  hörbaren  Herztöne 
geschwunden.  Nach  8 Tagen  Genesung. 

F.  Lerlsen  (Kopenhagen).] 


2.  Pericardium. 

1)  Brinton,  R.  D.  and  R.  J.  Co  1 ly  ns,  Notes  on 
a case  of  pyaemie  with  suppurative  pericarditis.  St. 
Barthol.  Hosp.  Rep.  XIX.  — 2)  Käst,  Alfred,  Ueber 
eitrige  Pericarditis  bei  Tuberculose  der  Mediastinal- 
driisen.  Vircb.  Arch.  Bd.  96  S.  489.  — 3)  bau- 
lich, Joseph,  Zur  Symptomatologie  der  Pericarditis 
Aus  dem  Kaiser  Franz- Jo.seph-Kindcrspital  in  Prag. 
Prager  med.  Wochenschr  No.  53  — 4)  Macpherson, 
R.  B. , Idiopatbic  pericarditis.  Glasgow  med.  journal. 
Febr.  p.  113. 

Käst  (2)  theiit  eine  Beobachtung  aus  Bäumler’s 
Klinik  in  Freiburg  i.  B.  mit,  welche  die  von  Zenker 
und  Weigert  hervorgehobene  Rolle  der  mediasti- 
nalen  Ly mphdrüse-Gebilde,  welche  wegen  ihrer 
Kleinheit  sich  dem  Auge  selbst  sorgfältiger  Untersucher 
zu  entziehen  vermögen,  bespricht.  Dieselbe  betraf  einen 
53jährigen  Tagelöhner.  Er  bot  in  klinischer  Be- 
Beziehung  nichts  Cbaracteristisches.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab:  Käsige  Degeneration  und  centrale 
Erweichung  der  Halslymphdrüsen,  der  Lymphdrüse 
des  vorderen  und  hinteren  Mediastinums  und  des  Lun- 
genhilus.  Perforation  einer  käsigen  Lymphdrüse  in 
das  Pericard.  Schwielen  beider  Lungenspitzen.  Geringe 
chronische  und  miliare  Tuberculose  der  Lungen.  Dop- 
pelseitige Pleuritis  mit  Comprossion  beider  Unterlap- 
pen. An  diese  Beobachtung  schliesst  K.  eine  zweite, 
eine  26jährige  Fabrikarbeiterin  betreffende  Beobach- 
tung, welche  in  derselben  Klinik  gemacht  wurde.  Auch 
sie  illustrirt  in  Abwesenheit  jedes  anderen  ätiologischen 
Factors  für  die  Pericarditis,  welcher  die  Kranke 
erlag,  die  Bedeutung  der  tuberculösen  Lymphdrüsen- 
erkrankung  für  die  Herzbeutelentzündung. 

Macpherson  (4)  macht  im  Anschluss  an  eine  ca- 
suistische,  ein  1 6 jähriges  Mädchen  betreffende  Mit- 
theilung über  idiopathische  Pericarditis,  darauf 
aufmerksam,  dass  leichtere  Falle  derart  öfter  Vorkom- 
men mögen,  als  man  bisher  angenommen  hat,  indem 
dieselben  wegen  der  geringfügigen  von  ihnen  veran- 
lassten  Symptome  der  Aufmerksamkeit  entgehen.  Der 
betreffende  vom  Verf.  beschriebene  Fall  war  vom  Arzte 
für  eine  Dyspepsie  gehalten  worden. 

Kau  lieh  (3)  beobachtete  bei  einem  9 jährigen 
Knabeu,  welcher  an  acutem  Gelenkrheumatismus  litt, 
eine  Pericarditis.  Man  hörte  dabei  über  der  linken 
Herzkammer  ein  systolisches  blasendes  Geräusch,  wel- 
ches gegen  die  Herzbasis  hin  die  grösste  Intensität 
bcsass.  Neben  diesem  systolischen  Geräusch  konnte 
zuweilen  ein  auffällig  gut  begrenzter  starker  erster  Ton 
wahrgenommen  worden.  Der  zweite  Ton  zeigte  keine 
Anomalien  Verf  fand  bei  der  Section  seine  Ver* 
muthung  bestätigt,  dass  es  sich  hier  in  diesem  Falle 
um  eine  Pericardio-Mediastinitis,  um  eine  Erkrankung 
der  die  grossen  Gefässe  umhüllenden  Kuppe  des  Peri- 
cards und  der  angrenzenden  mediastinalen  Blätter  mit 
dem  daselbst  lagernden  Bindegewebe  mit  keinem  oder 
geringfügigem  flüssigen  Ergüsse  in  die  Höhlo  des 
Pericards  bei  intactcm  Herzen  handeln  könne,  bestä- 
tigt. Es  bestand  in  der  That  Pericardio- Mediastinitis 
genau  in  dem  postulirten  Umfange. 

Brinton  (1)  und  Collyns  berichten  einen  Fall 
von  Pyämie  mit  eitriger  Pericarditis  bei  einem 
9jährigen  Knaben. 
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Der  Knabe  fiel  von  einer  Schaukel,  erlitt  dabei 
eine  gewisse  Verletzung  der  Schulter  und  wurde  dabei 
bewusstlos.  An  der  verletzten  Stelle  entwickelte  sich 
ein  Abacess,  welchen  die  Verff.  als  Ausgangspunkt  der 
Pyämie  ansehen,  als  der**n  Folgezustände  sich  ein 
Schenkelabscess,  Pneumonie  und  ziemlich  frühzeitig 
Pericarditis  zeigte.  Däo  Diagnose  derselben  machte 
viele  Schwierigkeiten , es  wurde  aber  eine  grössere 
Menge  von  Eiter  aus  dem  Pericardio  mit  vorübergehen- 
der Erleichterung  entleert.  Pat.  starb  etwa  2 Monate 
nach  dem  er  die  Verletzung  erlitten  hatte. 

3.  Myocartlium. 

1)  Green,  A.  W.,  Two  cases  of  rupture  of  the 
heart.  Lancet.  Aug  23.  p.  317.  — 2)  Heitler,  M., 
lieber  anorganische  Mitralinsufficienz.  Sep.-Abdr.  aus 
der  Wiener  med.  Wochenschrift.  No  14  u.  15.  — 3) 
Kisch,  K.  II.,  Ueber  den  Einfluss  des  Fettherzens  auf 
den  Puls.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  9 u.  10.  — 
4)  Kleinknccht,  Hilmar,  Ueber  idiopathische  Herz* 
hypertrophie.  Inaug.-Diss.  Jena  1882  — 5)Kurzak, 
Heinrich,  Ueber  den  Tod  durch  Herzermüdung  bei 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  in  Folge  von 
Kypho-Scoliose.  Inaug.-Diss.  München  1883.  — 6) 
Mackenzie,  J.  A.,  Rupture  of  the  heart.  Brit.  raed. 
Journ.  Febr.  16.  — 7)  Miekle,  A.  F.,  Cases  of  spon- 
tancous  rupture  of  the  heart  in  the  insane.  Edinb. 
med.  Journ.  Febr.  p.  710  — 8)  Note  on  an  attempt 
at  suicide  by  cardiac  transfixion.  By  an  asylum  assis 
stent.  Ibid.  p.  819.  — 9)  Steven,  J.  L.,  Casus  of 
spontancous  rupture  of  the  heart,  and  remarks  on  the 
pathology  of  the  condition,  with  special  reference  to 
fatty  degeneration  aud  disease  of  tbe  coronary  arterics. 
Glasgow  med.  Journ.  Dcc.  p.  413. 

Kurzak  (5)  theilt  3 Fälle  von  Ky pho-Scolioso 
mit,  welche  der  in  Folge  dieses  Zustandes  entstandenen 
Hypertrophie  des  r.  Ventrikels  und  zwar  in 
Folge  von  Herzermüdung  erlagen.  K.  denkt  sich  den 
Vorgang  in  allen  3 Fällen  so,  dass  das  durch  die  Ver- 
kleinerung der  Lungen  und  des  Capillarnetzes  her- 
vorgerufene Kreislaufshinderniss  in  der  Bahn  der  Art. 
pulmon.  durch  die  Hypertrophie  des  Ventrikels  ohne 
erhebliche  Dilatation  überwunden  wurde.  Daher  be- 
fanden sich  die  betreffenden  Individuen  durch  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  subjectiv  wohl.  In  letzterer 
Zeit,  und  zwar  ziemlich  plötzlich,  ist  eine  Insufficienz 
des  rechten  Ventrikels  eingetreten,  die  allerdings  nicht 
hochgradig  war  und  nur  geringe  Stauungserscheinun- 
gen bewirkte.  Diese  Insufficienz  hatte  ihren  Grund 
nicht  in  irgend  einer  nachweisbaren  Erkrankung  des 
Herzens,  sondern  allerWahrscheinlichkeil  nach  in  einer 
Störung  der  Innervation.  Diese  Störung  resp.  die  Er- 
müdung des  Herzens  musste  als  die  Todesursache  an- 
gesehen werden. 

Den  Einfluss  des  Fettherzens  auf  den  Puls 
prüfte  E.  H.  Kisch  (3)  an  400  sphygmogr&phischen 
Curvenbildern.  In  der  Mohrzahl  der  Fälle  (145)  war 
der  Puls  ein  Pulsus  tardus  in  verschiedenen  Ab- 
stufungen bis  zu  dem  deutlich  Anacrotie  zeigenden  P. 
rotundo- tardus,  bei  128  Fällen  war  der  Puls  unter- 
dicrot  bis  vollkommen  dicrot;  in  9G  Fällen  zeigte  sich 
eine  durch  Arteriosclerose  bedingte  vermehrte  Gefäss- 
spannung;  in  31  Fällen  fand  sich  Arhythmie  des 
Pulses  — theils  einfache  lntermittenz,  theils  ausge- 


sprochenste Irregularität.  Sämmtliche  untersuchte 
Kranke  litten  an  Obesitas  nirnia. 

Heitler  (2)  scheidet  jetzt  die  anorganische. Mi- 
tralinsufficienz von  der  relativen,  was  nicht  aus- 
schliesst,  dass  die  anorganische  häufig  eine  relative 
ist.  Die  anorganische  Insufficienz  wird  auch  in  den 
Fällen  vorhanden  sein  müssen,  wo  die  Con  tractions- 
grösse  des  Herzens  in  Folge  von  Herzschwäche 
vermindert  wird.  Die  Klappen  werden  das  Üstium 
nicht  genügend  abschliessen  können.  Bei  der  anor- 
ganischen Insufficienz  der  Mitralklappe  in  Folge  von 
Herzschwäche  ist  bei  der  Ungleichmässigkeit  der  Herz 
contractionen  ein  Schwanken  in  den  auscultatorischen 
Zeichen  (bald  stärkeres  bald  schwächeres  Geräusch, 
bald  Ton  bald  Geräusch)  leicht  verständlich.  Verf.  hat 
sich  besonders  für  die  Diagnose  der  anorganischen  Ic- 
sufßcienz  der  Mitralklappe  bei  Morb.  Brightii,  resp.  bei 
Schrumpfniere  interessirt,  wobei  er  auch  den  Wechsel 
der  Intensität  des  Geräusches,  das  Alterniren  desselben 
mit  reinen  Tönen  und  das  zeitweise  Schwinden  des- 
selben bei  ruhiger  und  regelmässiger  Herzaction  und 
bei  Besserung  der  von  der  gestörten  Herzfunction  ab- 
hängigen Erscheinungen,  als  für  die  Diagnose  ent- 
scheidend ansieht. 

Green  (1)  beschreibt  2 Fälle  von  Herzruptur: 

1.  77 jähriger  kräftiger  Mann,  ging  gesund  zu  Bett, 
wurde  früh  todt  in  demselben  gefunden.  Die  RupUir- 
stellc  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  rechten 
Ventrikels.  Es  wurde  für  wahrscheinlich  gehalten, 
dass  ein  frisches,  die  entsprechende  Coronarartcrie  ver- 
stopfendes Gerinnsel  die  Ruptur  herbeigefübrt  hat 

2.  66 jähriger  gesunder  Mann,  plötzlicher  Tod  nach 
wenigen  tiefen  Inspirationen.  Ruptur  des  rechten  Ven- 
trikels. Hcrzmusculalur  gesund. 

Mackenzie  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Herz- 
ruptur bei  einem  75jährigen  Manne. 

Derselbe  starb  während  des  Mittagessens,  anschei- 
nend bei  der  Anstrengung,  ein  grosses  Stüok  Fleisch 
zu  schlucken.  Die  Section  ergab  eine  fettige  Ent- 
artung des  Herzens,  mit  Ruptur  des  linken  Ventrikels. 
Hier  fanden  sich  besonders  stark  fettig  entartete  gelbe 
Flecke. 

Miekle  (7)  berichtet  drei  Fälle  von  Herz- 
ruptur bei  Geisteskranken. 

Der  erste  derselben  betraf  einen  66  jährigen  Mann. 
Hier  bandelte  es  sich  um  Erkraukung  des  linken  Ven- 
trikels in  Folge  fettiger  Entartuug  seiner  Musculatur 
Ein  wirklicher  Riss  bestand  nicht,  aber  das  Blut 
konnte  zwischen  dem  entarteten  Gewebe  leicht  extra- 
vasiren.  Der  Tod  erfolgte  2 Stunden  nach  Beginn  der 
Initialsymptome.  — Der  2 Fall  betraf  eine  70jähnge, 
massig  genährte,  schwache  Frau.  Hier  zeigte  der  linke 
Ventrikel  einen  grossen  Riss,  die  Musculatur  des  Her- 
zens in  beiden  Ventrikeln  war  fettig  entartet,  der  linke 
etwas  mehr.  Der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Minuten. 
— Der  letzte  (3.)  Fall  betraf  eine  70jähr.  Melancholika. 
Die  Verhältnisse  waren  hier  die  gleichen,  nur  handelte 
es  sich  hier  um  eine  Ruptur  des  rechten  Ventrikels. 

ln  allen  3 Fällen  trat  die  Ruptur  spontan,  ohne 
dass  eine  erheblichere  Körperanstrengung  vorausgegan- 
gen  wäre,  ein.  Besondere  Symptome  von  der  fettigen 
Entartung  des  Myocardii  liesscu  sich  bei  keinem  der 
Fälle  nachweisen. 

Steven  (9)  theilt  3 Fälle  von  sogenannter  spon- 
taner Herzruptur  mit,  um  den  Modus  zu  illustrireo, 
durch  welchen  dieselbe  erfolgt. 
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In  den  ersten  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
eine  acute  Necrosis  der  Herzwand,  welche  in  Folge 
einer  vollkommenen  Verstopfung  eines  Astes  der  Coro- 
nararterie,  welcher  dem  Sitze  der  Rupturstelle  voll- 
kommen entsprach,  eingetreten  war;  ausserdem  fanden 
sich  in  dem  Herzen  die  Zeichen  einer  interstitiellen 
Myocarditis,  welche  durch  den  lange  bestehenden, 
atheromatösen  Process  an  den  Kranzarterien  zu  er- 
klären ist  Fettige  Veränderungen  waren  in  keinem 
dieser  Fälle  in  hervorragender  Weise  vorhanden.  In 
dem  3.  Falle,  welchen  8.  untersuchte,  war  die  Herz- 
ruptur in  Folge  eines  sog.  Hcrzaneurysma’s  erfolgt. 
Ob  dabei  mehr  eine  Wandendocarditis  oder  ein  fibröser, 
chronisch  verlaufender,  im  Anschluss  an  Atherom  der 
Kranzarterien  entstehender  Process  die  Erkrankung  der 
Herzmusculatur  an  circumscripter  Stelle  und  in  Folge 
davon  die  Uerzruptur  bedingte,  konnte  Verf.  in  dem 
betreffenden  Falle  nicht  sicher  entscheiden.  Nach  Lage 
der  Sache  hält  er  Er  st  eres  für  wahrscheinlicher.  Dass 
fettige  Degeneration  an  und  für  sich  excitirende  Ur- 
sache für  eine  Uerzruptur  wird,  ist  Verf.  nicht  geneigt 
anzunehmen. 

Ein  Anonymus  (8),  Assistent  eines  Asyles,  erzählt 
die  Geschichte  einer  ältlichen  Dame,  welche  in  selbst- 
mörderischer Absicht  sich  eine  ca.  3*/»  Zoll  lange 
Koopfuadel  an  der  Stelle  des  Spitzen  st  osses  m 
drn  Thorax  gestossen  hatte.  Hier  wurde  der  über 
erbsengrosse  Knopf  gesehen  , die  Nadel  war  in  der 
Richtung  von  hier  nach  rechts  und  oben  eiugestossen. 
Die  Kraiike  wurde  bewusstlos  gefunden.  Sie  war  sehr 
blass,  kühle  klebrige  Haut,  die  Pupillen  waren  weit, 
der  Kopf  drehte  sich  rhythmisch  von  einer  Seite  zur 
andern,  indem  Patientin  von  Zeit  zu  Zeit  seufzte.  Lin- 
ker Arm  und  Bein  waren,  soweit  sich  ermitteln  liess, 
ganz  gelähmt,  der  Puls  war  rechts  schwach,  links  kaum 
fühlbar,  etwa  78  in  der  Minute.  Der  rechte  Arm  wurde 
gehoben  und  Pat.  liess  ihn  dann  und  wann  kraftlos 
herunterfallen.  Nach  der  Entfernung  der  Nadel,  von 
welcher  etwa  2*/ 4 Zoll  im  Thorax  steckten,  verschwan- 
den die  Symptome  in  relativ  kurzer  Zeit  Zuerst  be- 
stand noch  heftige  Dyspnoe.  Auch  Erbrechen,  welches 
vorher,  als  die  Nadel  im  Thorax  steckte,  beobachtet 
worden  war,  kehrte  nochmals  nach  einigen  Stunden 
wieder.  Dauernde  Störungen  wurden  durch  diese  Ver- 
wundung nicht  veranlasst. 

[1)  Holsti,  Ett  fall  af  ateromatös  degeneration  af 
koronar-artererne.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  24. 
p.  191.  (Fall  von  Selerosis  der  Corona^artericn  des 
Herzens  mit  Atrophie  der  Herzmusculatur.)  — 2)  Smir- 
noff,  Tie  fall  af  fettbjärta.  Ibid.  p.  193.  (3  Fälle 
von  fettdegenerirtem  Herzen  bei  Alcoholisten.)  — 3) 
Runeberg,  Ett  fall  af  utbrcdd  myokardit  med  plöts- 
lig  paralysi  af  hjartat  kort  efler  en  subkutan  Morfin- 
injection.  Ibid.  p.  229.  (Ein  40jähriger  Mann  litt 
an  Attaquen  von  Angina  pectoris,  bei  einer  solchen 
sehr  lang  dauernden  Attaque  wurde  eine  Injection  von 
1 */*  <*g  Chloritum  morphicum  gegeben.  Nach  einigen 
Minuten  trat  Dyspnoe  eiu  und  Pat.  starb.  Die  Section 
zeigte  Arteriosclerose  von  Art.  coron.  cordis;  die  Hera- 
musculatur  war  von  Bindege  websstreifen  und  gelben 
Flecken  durchsetzt;  an  der  hinteren  Fläche  des  linken 
Ventrikels  war  die  Wand  nur  von  einer  bindegewebigen 
Schwiele  gebildet)  F.  Levlsii»  (Kopenhagen). 

1)  Pippin gskö Id,  Fall  af  skleros  af  koronararte- 
rerne;  hastig  Död  genom  hjertparalys.  Finska  läkare- 
sälsk.  handl.  Bd.  25.  p.  227.  (Beide  Coronararterien 
waren  hochgradig  sclcrosirt.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich 
nach  einer  massigen  Gemüthsbewegung.)  — 2)  Eke- 
krantz,  W.,  och  G.  Wallis,  Fall  af  interstitiel  Myo- 
rardit  og  Myomalacia  cordis  med  tromb  i Arterie  co- 
ronaria  cordis.  Hygiea.  Sv.  läkaresällsk.  förhandl. 
p.  39.  (Ein  65jäbriger  Mann  wurde  8 Tage  vor  dem 
Tode  von  starkem  Oppressionsgcfühl  ergriffen,  das  sich 


später  mehrmals  wiederholte;  nach  einer  unbedeutenden 
Anstrengung  erfolgte  der  Tod  sehr  schnell.  Im  Uerzcn 
fanden  sich  mehrere  rayomalacische  Herde  und  eine 
diffuse  Fettdegeneration  des  Myocardium.  Die  rechte 
Coronarartcrie  war  hochgradig  atheromatös,  dilatirt  und 
von  einem  frischen  Thrombus  obturirt.)  Barch.  ] 

4.  Endocardium. 

I)  Caylejr,  A case  of  infective  (ulcerative)  endo- 
carditis.  The  Brit.  med  Journ.  Mai  10.  p.  902.  (Der 
Fall  betraf  einen  26jährigen  Manu,  die  ulceröse  Er.do- 
carditis  hatte  sich  wie  häufig  zu  einer  alten  Klappen- 
erkraukung  hinzugesellt.  Verf.  nimmt  an,  dass  der 
neue  Anfall  von  Endocarditis  durch  Erkältung  entstan- 
den sei,  und  dass  der  entzündliche  Prozess  wahrschein- 
lich günstige  Bedingungen  für  die  Entwickelung  und 
das  Wachst  hum  der  Micrococccn  gegeben  habe,  deren 
Keime  wahrscheinlich  zerstreut  sind.  Dass  durch  eine 
Infection  von  Aussen  die  Coccen  als  Kntzündungscrre- 
ger  eingedrungen  seien  und  die  ulceröse  Endocarditis 
veranlasst  haben,  glaubt  Verf.  nicht.)  — 2)  Dörignac, 
Endocardite  blennorrhagique.  Ga2.  inedic.  de  Paris. 
No.  7.  — 3)  Durosiez,  P.,  Du  souffle  Sibilant  au 
deuxieme  temps  dans  Pinsuffisance  aortique.  L’Union 
mödical.  No.  4.  — 4)  Endocardite  infeetieuse.  Gaz. 
des  höp.  No.  63.  — 5)  Engel,  Hugo,  Musical  mur- 
raurs  of  the  heart.  Philad.  med.  Times.  March  8. 
p.  415.  — 6)  Flint,  Austin,  On  the  mitral  presysto- 
lic  and  a mitral  diastotic  heart  inurmur.  Lancet. 
March  8.  p.  418.  — 7)  Fothergill,  Milner  J.,  A 
lecturc  on  valvular  lesions  of  the  heart.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  15.  p.  951.  — 8)  Fracntzel,  Oscar, 
Einige  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Herzklappen- 
fehler.  Sep.-Abdr.  aus  Charite-Annalen.  IX.  Jabrg.  — 
9)  Gilbert,  A.,  Rötröcissemont  mitral  pur  (maladie 
de  Durosiez).  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  17.  p,  198. 

— 10)  Groedel,  Die  Entstehung  des  singenden  dia- 
stolischen Distanzgeräusches  arn  Ostium  aorticum.  Berl. 
klin.  Wochenschrift.  No.  16  — II)  Haas,  U.,  Die 
acute  Endocarditis.  8.  Prag  1883.  — 12)  Hardy, 
Du  ritrecissement  mitral  pur  (malaiie  du  Durosiez). 
Gaz.  m£d.  de  Paris.  No.  12  u.  13.  — 13)  Kran n- 
hals,  H.,  Zwei  Fälle  von  aequirirter  Stenose  des  Pul- 
inonalostiums,  Petersb.  Med.  WTocbenschr.  No.  9 und 
10.  — 14)  Land  o uz  y,  Du  rätrecissement  mitral. 
Gaz.  des  höp.  No.  3.  — 15)  Lublinskv,  W.,  Ueber 
Distanzgeräusche  bei  Herzklappenfehlern.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd  VII.  S.  5*23.  — 16)  Magill,  James, 
Case  of  mitral  valve  disease  followed  by  ulcerative  en- 
docarditis (?).  Brit.  med.  Journ.  Nov.  29.  p.  1074. 

— 17)  Mali b ran,  Retrecissement  mitral,  erabolies 
multiples,  phlebite,  nephrite  interstitielle.  Progres  m6d. 
No.  32.  p.  649.  — 18)  Potain,  I.  lusuffisance  tri- 
cuspidienne  II.  Insuffisance  aortique,  Perforation  de  la 
valvule  mitrale,  epanchement  pöricardique.  Gaz.  des 
höp.  No.  131.  (Klinische Demonstration.)  — 19)Railton, 
T.  C.,  Mitral  Stenosis  and  insufficienzy.  Laue.  Nov.  15. 
p.  869.  — 20)  Rendu,  R^tröcisssment  non  congeni- 
tal de  Pariere  pultnon.  endardärite  vögetante.  L’Union 
medic.  No.  *22  u.  23.  — 21)  Schmidt,  H,  Beitrag 
zur  Genese  von  Herzklappenfehlern.  Württemb.  med. 
Corresp-Bl.  No.  26. — 22)  Schulz,  Richard,  Mittei- 
lungen aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  herzogl. 
Krankenhauses  zu  Braunschweig  (1883).  II.  Seltenere 
Erkrankungen  des  Circulationsapparates.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  XXXV.  p.  458. 

Schulz  (22)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Wand- 
endocarditis mit  typhusälinlichem  Verlaufe 
bei  einer  36jährigen  Frauonsperson. 

Es  bandelte  sich  um  eine  au  einen  verschleppten 
puerperalen  Process  sich  anschliessende,  auf  embolischem 
Wege  entstandene  Endocarditis  uud  Myocarditis.  Die 
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Diagnose  intra  vitam  «rar  nicht  zu  stellen.  Die  Endo- 
carditis war  eine  parietale  and  war  mit  Thrombus* 
bildung  vergesellschaftet.  Die  Wahrscheinlichkeita- 
diagnose  war  auf  Typhus  abdominalis  gestellt  worden. 
Der  Exitus  letalis  erfolgte  durch  eine  hypostatische 
Pneumonie. 

Der  von  Magill  (16)  beobachtete  Fall  von  Mi- 
tralklappenerkrankung gefolgt  von  ulceröser 
Endocarditis  (?)  betraf  einen  20jährigen  Mann. 

Derselbe  litt  an  einer  Herzklappenkrankheit,  wurde 
plötzlich  von  Endocarditis  befallen,  welche  bröcklichc 
Wucherungen  an  den  Klappen  producirte.  Entzündung 
des  Gehirns  und  des  Magens  und  des  Darmes  folgte, 
dann  Gelbsucht  und  Diarrhoe.  Der  Temperaturverlauf 
erinnerte  nicht  an  Pyäraie.  Lungcncomplicationen,  Al- 
buminurie und  Milzvcrgrösscrung  fehlte.  (Verf.  findet 
keine  Symptome  einer  ulccrösen  Endocarditis  in  dem 
fraglichen  Falle.  Es  bandelte  sich  wohl  um  eine  alte 
Klappcnendocarditis,  wozu  eine  frische  hinzugetreten 
war.  Im  Magen  und  Darm  fanden  sich  Kcchymosen. 
Der  Tod  erfolgte  durch  eine  frische  Meningitis  und 
Pericarditis.) 

Dörignac  (2)  theilt  die  Geschichte  eines  Falles 
von  Endocarditis  in  Gefolge  von  Tripper  mit. 

Sie  betraf  einen  25jährigen  Maurer,  welcher  einen 
schweren  Tripper  bekommen  hatte.  Hierzu  gesellte 
sich  die  Entzündung  eines  Sch ulterge lenks, 
wonach  sich  später  unter  Nachlass  der  Schmerzen  in 
diesem,  die  gleichen  Symptome  in  dem  Schulter* 
gelenk  der  anderen  Seite  einstellten.  Hierzu  kam 
schliesslich  eine  Endocarditis  valvul.  sin.  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Dabei 
bestand  der  Tripper,  wenngleich  in  etwas  geringerem 
Maasse  weiter.  Auck  die  Gelenkentzündung  war  hart- 
näckig und  zeigte  mehrfach  Recrudescenzen.  — An 
der  erkrankten  Extremität  entwickelte  sich  eine  geringe 
Muskelatrophie. 

Krannhals  (13)  beschreibt  2 Fälle  von  erwor- 
benerStenose  des  Pulmonalostiums. 

Bei  dem  ersten  derselben,  welcher  eine  43 jährige 
Wittwe  betraf,  lautet  die  Diagnose:  Endocarditis 
ulcerosa  et  verrucosa  valv.  art.  pulm.  Dieser 
Fall  imponirte  bei  der  Aufnahme  und  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  als  eine  progressive  perniciosa  Anämie. 
M icro Organismen  konnte  Verf.  ebenso  wenig  wie 
ne  erotischen  Zerfall  an  der  erkrankten  Klappe 
nach  weisen.  Verf.  meint,  es  könne  sich  hier  möglicher- 
weise um  eine  licrzaffection  leucämischer  Natur  han- 
deln. (Es  war  wohl  ein  Milztumor  vorhanden,  aber 
die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  war  doch 
nur  eine  geringe.  lief.) 

Der  2.  Fall  betraf  eine  19jähr.  Dienst magd.  Die 
klinische  Diagnose  lautete:  Insufficienz  der  Mitralis 
mit  Verdrängung  des  Herzens  nach  oben  links;  relative 
Insufficienz  der  Tricuspidalis:  die  Section  ergab  eine 
Stenose  des  Ost.  arteriös,  dextr.  Verf.  hält  die 
Erkrankungen  der  PulmonalarteritMiklappen  für  erwor- 
ben, und  zwar  aus  folgenden  Gründen : 1)  Patient,  der 
früher  immer  gesund  war,  hat  vor  ca.  4 Jahren  einen 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  seit  diesem  Zeit- 
punkte datiren  die  Beschwerden;  2)  es  finden  sich 
keinerlei  sonstige  Anomalien  am  Herzen;  die  sogenann- 
ten fötalen  Wege  waren  geschlossen;  3)  das  Lumen 
der  Art.  pulmon.  jenseits  der  Verengerung  war  dila- 
tirt,  im  Allgemeinen  ist  sie  bei  angeborener  Stenose 
hier  verengert. 

Fraentzel  (8)  stellt  seinen  Bemerkungen  zur 
Diagnose  der  Herzklappenfehler  einige  Sätze 
voran , welche  als  practisch  wichtig  nie  ausser  Acht 
zu  lassen  sind,  nämlich  1)  rätb  F.  sub  finem  vitae 


keine  bestimmte  Diagnose  eines  Herzklappenfehlers  zu 
stellen,  2)  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  und  in 
specie  durch  Endocarditis  bedingte  gehören  im  extraute- 
rinen Leben  zu  den  grössten  Seltenheiten,  3)  bei  der 
Diagnose  der  Herzklappenfehler  soll  die  Beachtung 
der  Herzgeräusche  die  untergeordnetste  Holle  spielen. 

Rendu  (20)  beobachtete  einen  Fall  von  hoch- 
gradigster niobt  congenitaler  Stenose  des 
Ostium  arteriosum  dextrum  bei  einem  19jahr. 
Mädchen. 

Das  Ostium  hatte  nur  eine  Weite  von  2.5  mm.  Die 
Erkrankung  existirt  seit  mindestens  15  Jahren  Das 
lange  rauhe  Geräusch  war  am  deutlichsten  am  linken 
dritten  Intercostalraum,  begann  nach  dem  ersten  Tone 
und  erstreckte  sich  in  die  lange  Pause  hinein.  Die 
Kranke  erlag  einer  rasch  verlaufenden  Nephritis,  Tu- 
berculosc  war  nicht  vorhanden.  Die  Stenose  der  Ost. 
arter.  dextr.  wurde  durch  Verwachsung  der  Klappen- 
segel zu  einem  starren  Diaphragma  bedingt. 

Malibran(17)  veröffentlicht  eine  Beobachtung 
von  Mitralstenose  mit  multiplen  Embolien,  Phlebi- 
tis und  interstitieller  Nephritis,  welche  eine  49jähr. 
Frau  betrifft. 

Ein  ätiologisches  Moment  liess  sich  nicht  nach- 
weisen.  Trotz  der  sehr  hochgradigen  Stenose  waren 
die  bekannten  auscultatorischen  Zeichen  nur  einmal 
vorübergehend  und  in  nicht  unzweideutiger  Weise  vor- 
handen. Die  Herztöne  waren  »rhythmisch.  Ausser 
dieser  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  war  mit  Thrombose 
der  linken  Schenkelvene  anzunehmen.  Etwa  einen 
Monat  vor  dem  Tode  stellte  sich  eine  halbseitige  Pa 
rese  (rcchterseits)  mit  etwas  Aphasie  ein;  die  anato- 
mische Untersuchung  des  Gehirns  fehlt. 

Der  von  Gilbert  (9)  mitgetbeilte  Fall  von  rei- 
ner Mitralstenose  betraf  ein  19jähriges  Mädchen. 

Das  stets  bleiche  und  schwache,  bei  der  geringsten 
Anstrengung  athemlos  werdende  Mädchen  zeigt,  ob- 
gleich sie  in  hohem  Grade  chlorotisch  aussieht,  eine 
normale  Zahl  rother  Blutkörperchen.  An  der  Herz- 
spitze hört  man  ein  diastolisches,  vor  dem  ersten 
Tone  sich  verstärkendes  Geräusch,  dasselbe  verstärkt 
sich  nach  der  Achsel  zu.  Verdoppelung  des  2.  Tones, 
besonders  in  der  mittleren  Partie  des  Sternums  Sonst 
nichts  Abnormes  weder  am  Pulse,  noch  bei  der  Herz- 
pcrcussion.  Nach  etwa  2 monatlichem  Aufenthalt  ver- 
iiess  Patientin  das  Spital.  Ein  bestimmtes  ätiolo- 
gisches Moment  liess  sich  nicht  auffinden.  Verf. 
führt  die  Entstehung  des  Herzleidens  auf  ein  sehr 
frühes  Lebensalter  zurück  und  sucht  die  Ursache  des 
Herzleidens  in  einer  mangelhaften  körperlichen  Ent- 
wickelung. 

Landouzy  (14)  macht  Mittheilung  von  3 Fällen 
von  rei  ner  Stenosis  ostii  venosi  sinislri.  In- 
dem er  auf  die  Häufigkeit  dieser  Alfection  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  hinweist,  macht  er  darauf  auf 
merksam,  dass  genanntes  Ostium  bei  Frauen  relativ 
enger  sei  als  bei  Männern,  dass  ferner  bei  ihnen  zur 
Zeit  der  geschlechtlichen  Functionen , sowie  während 
des  Puerperiums  die  Säfte  weniger  alkalisch  als  beim 
Manne  seien,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  grössere 
Tendenz  zur  Entwickelung  der  Sclerose  — auch  der 
Klappen  existire.  L.  betont,  dass  die  reine  Stenose 
des  Ost.  venös,  sinistr.  lange  Jahre  ohne  besondere 
Nacbtheile  bestehen  könne,  dass  aber  bei  besonderen 
Zuständen,  während  derSchwangerschaft  und  während 
des  Säugungsgcscbäfies  der  Verlauf  ein  sehr  rapider 
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werden  kann;  solche  Pat.  durften  also  nicht  Matter 
▼erden . 

Hardr  (12)  beschreibt  in  einer  klinischen  Vor- 
lesung einen  Fall  von  reiner  Stenose  des  Ostiam 
venosam  sinistrum  (Krankheit  von  Durosiez) 
bei  einem  24jährigen  Mädchen.  Ueber  den  Verlauf 
fehlen  weitere  Mittheilungen.  Die  betreffende  Arbeit 
tod  Durosiez  ist  bereits  früher  in  diesem  Bericht 
referirt  worden.  Es  darf  hier  darauf  verwiesen  werden. 

Rai lton  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Stenos. 
ost  ven.  sin.  verbunden  mit  Insuffioienz  der 
Valvula  bicuspidal.  bei  einem  32jährigen  Manne. 

Die  Diagnose  hatte  in  diesem  Falle  mit  allerlei 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Der  Nachweis  der  Herz- 
vergrösserung  wurde  durch  den  emphysematosen  Zu- 
stand der  Lungen  maskirt.  Die  Krankheit  hatte  sich 
ohne  vorausgegangenen  Rheumatismus  entwickelt  und 
bestand  lange  Zeit  unbemerkt.  Die  Compensations- 
Störung  trat  plötzlich  nach  einem  Anfalle  von  Er- 
kältung auf.  Bemerkenswerth  erschien  der  Wechsel 
des  Stenosengeräusches  unter  dem  Gebrauche 
der  Digitalis  Zuerst  war  es  ein  wahres  prä- 
systolisches Geräusch , alsdann  wurde  es  diastolisch 
uod  präsystolisch,  zuletzt  war  es  lediglich  diastolisch. 
Betreffs  der  Deutung  dieser  tbatsächlichen  Mittheilungen 
□ uss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Der  Kranke 
wurde  gebessert  entlassen. 

Flint  (6)  hält  die  schon  früher  von  ihm  aufge- 
stellte Behauptung  aufrecht,  dass  es  ein  präsysto- 
lisches Geräusch  ohne  Anwesenheit  einer  Sten.  ost. 
reoos.  gebe,  und  dass  ein  solches  Geräusch  auch  ledig- 
lich durch  Insufficienz  der  Aortenklappen  er- 
zeugt werden  könne  und  versucht  das  Zustandekommen 
desselben  unter  diesen  Verhältnissen  zu  erklären.  F. 
hat  auch  diastolische  Geräusche  bei  der  Stenose  des 
Ostium  venös,  sin.  beobachtet,  welche  also  vor  dem 
präsystolischen  Geräusche  einsetzen.  Es  kann  mit 
dem  Regurgitationsgeräusch  in  Folge  von  Unschluss- 
Übigkeit  der  Aortenklappen  verwechselt  werden.  In- 
dessen werden  diese  Mitralgeräusche  entsprechend  oder 
gerade  über  der  Herzspitze,  die  Aortengeräusche  ge- 
rade unter  der  Herzbasis  gehört.  F.  unterscheidet 
-demnach  ein  mitral -präsystolisches  und  ein  initral- 
•iiisiolisches  Geräusch. 

Groedel  (10;  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die 
Ectstehung  des  singenden,  diastolischen 
Dtsianzgeräusches  am  Ostium  aorticum  auf 
Grund  dreier  im  Originale  einzusehender  Beobachtun- 
gen zu  folgendem  Kesutne:  Musikalische,  oft  auf 
Distanz  hörbare  Geräusche  (resp.  Töne,  welche  die 
patbognomonische  Bedeutung  von  Herzgeräuschen  ha- 
ben) entstehen  bei  Insufficienz  der  Valral.  semilun. 
«ortae,  wenn  die  Klappen  dabei  in  einem  Zustande 
sind,  dass  sie  in  regelmässige  und  gleiche  Schwingun- 
gen durch  das  zurückströmende  Blut  während  der 
ganzen  Zeitdauer  der  Diastole  versetzt  werden.  Dies 
ist  möglich  1)  bei  Dilatation  des  Anfangstückes  der 
Aorta  und  der  dadurch  bedingten  relativen  Insufficienz 
der  Klappen:  2)  bei  wirklicher  Insufficienz  der  Klap- 
pte, wenn  dieselben  trotzdem  in  regelmässiger  und 
gleicher  Weise  zu  schwingen  vermögen.  Verf.  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  hierbei  die  Dilatation  des 


Anfangsstückes  der  Aorta  eine  gewisse  Rolle  spiele, 
insofern  durch  dieselbe  die  Klappen  stärker  gespannt 
werden. 

Lublinsky  (15)  tbeilt  3 Fälle  von  Distanz- 
geräuschen bei  Herzklappenfeblern  mit. 

Zwei  derselben  wurden  bei  Aorten  fehlem  beob- 
achtet, von  denen  der  erste  (44jähr.  Mann),  an  einer 
reinen  Insufficienz,  der  andere  (16jähr.  Jüngling)  an 
einer  Stenose  und  Insufficienz  der  Aortenklappen  litt. 
Beide  Klappenfehler  waren  von  einem  continuirlichen 
Distanzgeräusch  begleitet,  welches  in  dem  einen  Falle 
diastolischer  Natur,  das  andere  Mal  systolisch  war. 
In  beiden  Fällen  bestand  das  Distanzgeräusch  durch 
längere  Zeit.  Der  3 Fall  von  Distanzgeriiusch  betraf 
eine  Tricuspidalinsufficienz  bei  einem  23jäbr. 
Manne  Das  Geräusch  war  auf  die  Entfernung  von 
15  cm  deutlich  hörbar.  — Da  in  keinem  dieser  Fälle 
der  Exitus  letalis  eintrat,  war  auch  die  anatomische 
Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Distanzgeräu- 
sebe  in  diesen  Fällen  unmöglich. 

Engel  (5)  berichtet  einen  Fall  von  musikali- 
schem Herzgeräusch  bei  einem  51jährigen  Mann. 

Es  handelte  sich  um  ein  systolisches  Geräusch, 
welches  am  deutlichsten  etwa  an  der  Stelle,  an  der 
man  gewöhnlich  die  Aorta  auscultirt,  gehört  wurde. 
Das  rauhe  Geräusch  endete  mit  einem  Pfeifen  in 
einer  hoben  Octave.  Es  war  so  laut  und  so  deutlich, 
dass  es  auf  eine  Distanz  von  ein  wenig  mehr  als  3 Kuss 
vom  Patienten  in  einem  ruhigen  Raume  gehört  wurde. 
Die  Aortenklappen  zeigten  eine  hintere  total  adbärente 
Tasche.  Von  seinem  Nodulus  ging  ein  sehr  feines, 
sebnenartiges  Band  aus,  welches  sich  nach  dem  rechten 
Zipfel  hm  erstreckte  und  sich  dort  befestigte.  Dies 
Band  war  schlaff,  man  konnte  sich  aber  vorstellen, 
dass  es  durch  Anspannung  den  pfeifenden  Ton  eizeugte. 

Durosiez  (3)  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  pfei- 
fendes diastolisches  Geräusch  bei  einer  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen  von  namhaften  Beob- 
achtern für  ein  systolisches  gehalten  worden  war,  und 
wo  man  eine  Stenose  des  Ost.  aorticum  demgemäss 
angenommen  hatte.  Man  wird  diese  Irrthümer  ver- 
meiden, wenn  man  während  der  Auscultation  des  Her- 
zens die  Radialis  oder  was  D.  ihut,  um  genauere  An- 
haltspunkte zu  haben,  die  Brachialis  palpirt. 

Schmidt  (21)  berichtet  einen  Fall  von  Herz- 
klappenfehler bei  einem  43jährigen  Manne,  wel- 
cher mit  Diabetes  mellitus  complicirt  war. 

Ziegler  in  Tübingen,  welcher  das  Herz  unter- 
suchte, hielt  die  Endocarditis  valv.  aortae,  welche  zu 
Insufficienz  der  Klappen  geführt  hatte,  für  eine  wahr- 
scheinlich mykotische,  er  führt  dafür  besonders 
auch  die  Klappenperforation  und  ferner  die  frischen 
endocarditiscben  Auflagerungen  an;  z.  Z.  der  Unter- 
suchung Hessen  sich  Microorgauismen  uicht  nachweisen. 

5.  Angeborene  Herzerkrankungen. 

1)  Ashby,  H.,  Congenital  heart-disease  — atresia 
of  the  pulmonary  arten*  — Stenosis  of  the  tricuspid. 
oritice  — patent  foramen  ovale  and  ductus  arteriosus. 
Medic.  Times.  March  15.  p.  353.  — 2)  Buiuier, 
A.,  Vice  des  coufurmalion  ehe/  un  enfant  de  4 '/,  aus. 
Autopsie.  Revue  raed  de  la  Suisse  Romande.  Avril. 
— 3)  Bury,  J S , Congenital  contraction  of  O'ifice 
of  pulmonary  artery  from  fusion,  foramen  ovale  open. 
The  Lancet.  August  2.  p.  5K3.  — 4)  Coupland,  S, 
Congenital  malforination  of  the  beartb,  patent  ducius 
arteriosus,  defect  of  ventricular  septum.  Cyanosis,  facial 
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erysipelas.  Pericarditis.  Death.  Medical  Times.  Oc- 
tober  11  p.  511.  — 5)  Foulis,  James,  On  a case 
of  patent  ductus  arteriosus,  with  aneurism  of  the  pul- 
monary artery.  Edinb.  med.  Journ.  June.  p.  1117. 
und  July.  p.  17.  — 6)  Kau  lieh,  Joseph,  Zur  Dia- 
gnose der  angeborenen  Herzfehler.  Aus  dem  Kaiser 
Franz-Joseph-Kinderspitale  in  Prag.  Prager  mcdicin. 
Wochenschrift  No.  52.  — 7)  Krüger,  G,  (Glarus), 
Ein  Fall  von  Stenosis  arteriae  pulmonalis.  Schweizer 
Correspond. -Blatt.  No.  8.  — 8)  v.  Maschka,  Ein 
Fall  hochgradiger  Stenose  des  Ostium  arteriae  pulmon. 
Prager  Zeitschr.  f.  Hei Ik.  Heft  6 — 9)  Ncwman, 
David,  Malformations  of  the  heart  in  their  relations 
to  the  pathology  of  cyanosis.  Glasgow  med.  Journ. 
Febr. 

New  man  (9)  untersuchte  die  Missbildungen 
desHerzens  in  ihren  Beziehungen  zur  Patho- 
logie der  Cyanose  und  sieht  als  die  wichtigste 
Ursache  derselben  die  Hemmung  des  Blutstroms 
zu  oder  von  der  rechten  Seite  des  Herzens  an 
und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Grad  der  Ver- 
färbung abhängt:  1)  Von  der  Zeit,  in  der  die  Hem- 
mung genügend  stark  wurde,  um  Cyanose  zu  veran- 
lassen. Je  früher  die  Symptome  erscheinen,  um  so 
deutlicher  sind  sie.  2)  Freie  Communication  des  ve- 
nösen und  arteriellen  Blutes  insofern  dieselbe  einen 
Widerstand  für  den  Blutstrom  zu  oder  von  den  rech- 
ten Kammern  des  Herzens  bildet  und  der  Anhäufung 
von  Blut  in  den  Lungen  Vorschub  leistet.  3)  Die 
Grösse  der  Compensation,  welche  durch  ein  offenes 
Foramen  ovale  oder  den  Duct.  arteriosus  oder  durch 
einen  collateralen  Lungenkreislauf  bedingt  wird.  4) 
Die  Natur  der  Gefässe  und  der  Seiten,  je  dünner  die 
Gefasse  und  andere  Gewebe  sind,  um  so  tiefer  ist  die 
Farbe.  5.  Der  Grad  der  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  der  Zustand  der  Tricuspidalklappe. 

Ashby  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  ange- 
borenem Herzfehler  bei  einem  2'/a  Wochen  alten 
Mädchen. 

Die  Mutter  des  Kindes  litt  au  Krampfanfällen.  Das 
Kind  hatte  angeborene  Cyanose.  Die  Herztöne  waren 
rein.  Das  Kind  starb  plötzlich  unter  Zunahme  der 
Cyanose  und  Blutungen  aus  Nase  und  Mund  im  Alter 
von  4 Monaten  Die  Section  ergab  Atresie  der 
Pulmonalarterie,  Stenose  des  Ostium  venosum  dextrum, 
offenes  Foramen  ovale  und  offener  Duct.  arteriosus. 
Der  Verschluss  der  Pulmonalarterie  und  die  Stenose 
des  Ost.  venös,  dext.  sind  auf  eine  sehr  frühe  fötale 
Endocarditis  zu  beziehen. 

Der  Bildungsfehler,  welchen  Burnier(2)an  dem 
Herzen  beschreibt,  betraf  ein  4 '/ajähriges  Mädchen. 
Es  handelte  sich  um  eine  Stenose  der  Lungen- 
arterienbahn. 

Der  Conus  arteriosus  dexter  war  abgeschnürt 
und  der  ohne  dies  sehr  enge  Zugang  zu  demselben 
durch  frische  Wucherungen  verschlossen,  wodurch  der 
tödtliche  Ausgang  herbeigeführt  wurde.  Die  Art 
pulmon.  selbst  war  gleichfalls  stenosirt,  sie  besass  zwei 
auch  ein  abnormes  Verhalten  zeigende  Klappensegel. 
Die  Vatvula  tricuspid.  war  in  Folge  einer  Endocarditis 
chronica  insufficient.  Auch  die  Bicuspidalis  war  er- 
krankt, und  zwar  in  gleicher  Weise  wie  die  Tricus* 
pidalis.  Im  oberen  Tbeile  des  Septum  ventriculorum 
fand  sich  eine  Communication  beider  Ventrikel.  Die 
Aortenklappen  hatten  3 Segel.  Die  Axe  der  Aorta 
traf  den  unteren  Tbeil  der  vorderen  Herzwand.  Die 


Herzhöhle  linkerseits  war  weit  enger  als  die  reehter- 
seits.  Das  Myocardium  war  nicht  entartet,  die  weite 
Aorta  stieg  mehr  medianwärts  und  senkrechter  als  in 
der  Norm  in  die  Höhe.  Der  Duct  arteriös.  Botalli 
fehlte.  — Es  wird  angeführt,  dass  die  Mutter  des  Kin- 
des sich  während  der  Schwangerschaft  nicht  wohl  ge- 
fühlt und  melancholisch  gewesen  sei  Das  Kind  kam 
asphyetisch  zur  Welt  und  entleerte  wenig  Augenblicke 
nach  der  Geburt  aus  Nase  und  Mund  sehr  dunkles 
Blut.  Die  Zahnung  verlief  regelmässig.  Im  Alter  von 
9 Monaten  war  eine  kolbige  Anschwellung  der  End- 
phalangen der  Finger  zu  bemerken.  lu  der  2.  Hälfte 
des  2.  Lebensjahres,  wo  das  Kind  zu  geben  anfing, 
vermehrte  sich  die  Cyanose  erheblich  Man  konnte  am 
Herzen  eine  Art  früiinisscment  fühlen,  welches  aber 
weniger  rauh  und  undeutlicher  war  als  das  Fremissemeat 
cotaire.  Die  Herztöne  waren  unregelmässig,  zeitweise 
war  Galopprby  thinus  vorhanden.  Uerzgc rausche  waren 
nicht  wahrnehmbar.  — Die  Anonyma  dextra  erscheint 
nicht  weiter  als  die  Carotis  und  die  Art.  subclavia  sin. 
Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Bemerkcnswerthes. 

Bury  (3)  theilt  einen  Fall  von  congenitaler 
Stenose  des  Ostium  arteriosum  dextr.  mit. 
welches  durch  Verwachsung  der  Klappensegel  der  Pul- 
monalarterie bedingt  war.  Ausserdem  fand  sich  ein 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale. 

Der  Fall  betraf  eine  21jährige  eyanotischc  Frau. 
Dieselbe  war  bis  zum  18  oder  19  Jahre  gesund  ge- 
wesen, wo  sie  nach  Laufen  Brustbeschwerden  und 
Cyanose  bekam.  Nach  einem  zeit  weisen  Verschwinden 
oder  Minderung  der  Cyanose  kehrte  dieselbe  wieder  und 
blieb  dauernd  bestehen. 

Kau  lieh  (6)  berichtet  einen  Fall  von  ange- 
borenem Herzfehler  bei  einem  3jährigen  Knaben. 

Die  Section  ergab:  Stenose  des  Conus  arteriosus 
dexter  unterhalb  der  Klappen,  mit  zurückgebliebener 
Entwickelung  der  Art.  pulmon.  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer,  Defect.  septi  ventriculorum,  foramen 
ovale  apertum,  intacte  Beschaffenheit  aller  Klappen- 
apparatc,  massige  Stauungsleber,  massige  Verdichtung 
der  Milz  und  der  Nieren,  ausgebreitete  Erweichung 
der  rechten  Hirnhemisphäre,  beiderseitige  lobuläre 
Pneumonie  Die  klinische  Diagnose  lautete:  In- 
tacte Function  der  Klappenapparate,  Communication 
der  arteriellen  und  venösen  Blutsäule  innerhalb  des 
Herzens.  Foramen  ovale  apertum,  embolische  Herd- 
erkrankung der  rechten  Hirnhemisphäre. 

Der  von  Krüger  (7)  mitgetheilte  Fall  von  Stenose 
der  Pulmonalarterie  betraf  einen  rechtzeitig  ge- 
borenen Knaben,  welcher  eine  starke  Cyanose  hatte. 
Anfänglich  waren  die  Herztöne  rein,  erst  später  traten 
Herzgeräusche  (reibender  erster  Ton  an  der  Herzspitze, 
vom  zweiten  Ton  war  daselbst  nichts  zu  hören)  ein. 
Atn  letzten  Lebenstage  traten  Oedeme  im  Körper  ein 
Tod  im  Alter  von  106  Tagen.  Die  Section  des 
Herzens  ergab:  Stenosis  arteriae  pulmonalis,  Myocardi- 
tis  ventriculi  dextri,  Hypertrophia  ventriculi  et  atrii 
dextri,  Foramen  ovale  apertum,  Ductus  Botalli  fern 
ooelusus. 

Der  von  v.  Maschka  (8)  beobachtete  Fall  hoch- 
gradiger Stenose  des  Ostium  art.  pulmon.  be- 
traf einen  15jährigen  Knaben  aus  bester  Familie. 

Gleich  nach  der  Geburt  war  eine  geringe  bläuliche 
Färbung  der  Hautdecken  vorhanden,  welche  sich  als 
cyanotische  Färbung  der  Haut  manifestirte,  als  der 
Knabe  im  Alter  von  1*/«  Jahren  Gehversuche  machte. 
Gleichzeitig  trat  keuchendes  Athmen  auf  und  die  Nagel- 
glieder der  Finger  wurdcu  kolbig  aufgetrieben. 

Coupland  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  an- 
geborenem Herzfehler  bei  einem  31jähr.  Manne, 
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welcher  seit  seiner  Geburt  an  Cyanosis  litt,  und  welcher 
an  Erysipel as  faciei  mit  Pcricarditis  zu  Grunde  ging 
Der  Ductus  arteriosus  Botalli  war  offen  und  es  fand 
sieh  ein  Defect  des  Septum  ventriculorum,  und  zwar 
10  seinem  häutigen  Theile.  Bis  zu  seinem  27.  Jahre 
scheint  Patient  übrigens  keinerlei  Herzbeschwerden  ge- 
habt zu  haben. 

Der  von  Foulis  (5)  mitgetheilte  Fall  von  Offen  - 
bleiben  des  Ductus  arteriosus  Botalli  mit 
Aneurysma  der  Pulmonalarterie  betraf  ein  im 
Jahre  1882  im  Alter  von  22  Jahren  verstorbenes 
Mädchen. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  dieselbe  in  demselben 
Jahre  zu  untersuchen.  Sie  war  sehr  anämisch.  Man 
horte  ain  lautesten  links  vom  Sternum  zwischen  2 und 
3.  Rippe  ein  lautes  systolisches,  blasendes  Geräusch. 
Es  endete  mit  einem  deutlichen  Schlage  (dick).  Ausser- 
dem bestand  ein  weicheres,  kürzeres,  diastolisches  Ge- 
räusch Sie  litt  an  starkem  Herzklopfen  bei  geringer 
Anstrengung.  Vor  6 Jahren  hatte  sie  einen  Anfall 
von  Scharlachfieber  ohne  erhebliche  Verschlechterung 
des  Befindens  Überstunden.  An  Rheumatismus  batte 
sie  nicht  gelitten.  Der  Sectionsbefund  ist  durch  zwei 
Tafeln  illustrirb  Wegen  der  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden  In  demselben  ist  auch  die 
spärliche  einschlägige  Literatur  angegeben. 


5.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  De  l’angine  de  poitrine.  Union  med.  No.  19. 
(Referat  über  die  gleiche  Arbeit  von  Uuchard  cfr. 
diesen  Bericht  pro  1883.  Bd.  II.  S 154.  sub  5 ) — 
2)  Fothergill,  Milner  J.,  Gouty  neuroses  of  the 
h-jart.  Edinb.  med.  journ.  Nov.  p.  393  — 3)  Der- 
selbe, Sonic  nervous  derangements  of  the  heart. 
Lancet.  June  14  p.  1068  und  June  21.  p.  1111.  — 
4)  Martinet,  De  I’anginc  de  poitrine  rhumatismale. 
8.  Paris.  (These  de  Paris.  No.  88.)  — 5)  Pick,  Alois, 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen. 
Prag  med.  Wochenschr.  No.  44.  S.  431.  — 6)  Seclig- 
müilcr,  Ueber  Herzschwäche.  Tageblatt  der  Magdeb. 
Natur forscherversatnmlung  p.  209.  Deutsche  inedicin. 
Wochenschr.  No.  42.  S.  679. 

Fothergill  (3)  schildert  in  seiner  Arbeit  über 
einige  nervöse  Störungen  des  Herzens  die  Herz- 
palpitation  aus  verschiedenen  Ursachen , so  z.  B.  ins- 
besondere auch  die  „Reflexpalpitation*  etc.  Er  ge- 
denkt der  ai.f  diese  Weise  entstehenden  Palpitationen 
Ui  einer  Wanderniere  (Botkiu),  ferner  der  von  ihm 
beobachteten  Palpitation  bei  Prostatareizung,  ausser- 
dem erwähnt  er  der  funclionellon  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  bei  Magenaffectionen.  welche  in  ihrem  Wesen 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt  sind  u.  s.  w.  Auf  orga- 
nische Veränderungen  des  Herzens  weisen  hin:  1) 
Symptome,  welche  durch  die  physicalische  Untersuchung 
auffindbar  sind,  sowie  2)  der  Einfluss,  welchen  An- 
strengungen bewirken,  z.  B.  kurzer  Athem  nach  An- 
shengungen.  verringertes  Urinvolumen,  das  Auftreten 
niedriger  Arterienspannung.  Bisweilen  haben  nervöse 
Affectionen  des  Herzens  ganz  eigentümliche  Symptome« 
Beides  — organische  und  nervöse  Störungen  des  Her- 
zens — kann  neben  einander  Vorkommen.  Digitalis 
und  Eisen  sind  bei  nervösen  Affectionen  des  Herzens 
wertblos  und  machen  oft  die  Sache  schlimmer. 

Pick  (5)  weist  auf  die  einfachste  Form  der  Herz- 


neuroso  hin,  auf  das  nervöse  Herzklopfen,  von 
welchem  er  3 Fälle  berichtet.  Er  macht  besonders  auf 
eine  Form  von  nervösem  Herzklopfen  aufmerksam, 
welche  bei  Personen,  welche  an  Coprostase  leiden, 
auftritt.  Hier  ist  keine  Beschleunigung,  sondern  eher 
eine,  wenn  auch  nicht  hochgradige  Verminderung  der 
Schlagfolgo,  jedoch  mit  Steigerung  der  Energie  einzel- 
ner Contractionen,  vorhanden.  In  einem  Falle  Hess 
sich  nach  der  Meinung  des  Verf. ’s  das  Herzklopfen  mit 
den  typischen  Neurosen  nach  Malariainfection  in  Ein- 
klang bringen.  In  einem  Falle,  wo  das  Herzklopfen 
mit  andauernder  Stuhlträgheit  in  Verbindung  zu  brin- 
gen war,  hat  Verf.  mit  Nutzen  feuchtwarme  Einreibung 
des  Abdomen  und  kalto  Essigclysmen  neben  Ofener 
Bitterwasser  gebrauchen  lassen. 

Seeligmüller  (6)  hält  die  Neurasthenie  des 
Herzens,  die  Herzschwäche,  als  selbständige  Form 
der  Herzkrankheit  nicht  genügend  hervorgehoben.  Er 
statuirt  eine  Form  der  Herzschwäche,  welche  nament- 
lich in  Folge  zweier  psychischer  Ursachen  entsteht, 
nämlich  habitueller  geschlechtlicher  Aufregung  ohne 
Befriedigung  und  anhaltender  angestrengter  geistiger 
Thätigkeit  mit  habitueller  Verkürzung  des  Schlafes, 
die  auf  Störungen  der  Innervation  zurückzuführen 
ist.  In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  S.  bei 
diesen  Formen:  Ruhe,  nur  streng  methodische  fort- 
schreitende Uebungen  im  Gehen  und  in  der  Gymnastik, 
2 — 3 Mal  wöchentlich  Vollbäder  26 — 27°  R.  von 
10  Min.  Dauer;  kräftige  Ernährung,  sehr  häufiges 
Essen;  Vermeidung  von  Reizmitteln,  anhaltender  See- 
und  Gebirgsaufenthall.  Electricität  ist  nur  mit  Vor- 
sicht zu  gebrauchen.  Chinin  0.03,  3 Mal  täglich  län- 
gere Zeit  hindurch  erwies  sich  oft  nützlich. 

Martinet  (4)  hat  eine  These  über  die  rheuma- 
tische Form  der  Angina  pectoris  rheumatica 
geschrieben,  welcher  6 Beobachtungen  — hierunter 
eine  eigene  des  Verf.  — beigefügt  sind.  Er  nimmt 
an,  dass  der  acute  Rheumatismus  sich  an  den  Nerven 
des  Herzens  localisiren  kann.  Diese  Localisation  trete 
als  Hyperämie  auf,  welche  in  einzelnen  Fällen  sich  bis 
zur  Entzündung  steigern  könne.  Diese  unter  solchen 
Umständen  sich  entwickelnde  Angina  pectoris  tritt  ge- 
wöhnlich unter  dem  Bilde  einer  leichten  Neuralgie 
auf,  so  dass  der  günstige  Ausgang  als  die  Regel  er- 
scheint. Die  Heilung  hat  dann  auch  Bestand.  Die 
Behandlung  soll  bestehen  in  localen  Blutenlziehungen 
in  der  Höhe  der  Aorta  an  der  vorderen  Thoraiwand 
und  nachher  Revulsiva  (fliegende  Vesicatoren,  Glüh- 
eisen etc.)  an  derselben  Stelle.  Innerlich  Aether,  Al- 
cohol,  Chinin  während  und  zwischen  den  Anfällen. 

Fot  herg i 1 1 (2)  hebt  hervur,  dass  im  Verlaufe 
des  gichtischen  Processes  verschiedene  Formen 
von  Herzneurosen  auftreten:  nämlich  Palpitationen 
oder  Angina  in  Folge  von  vasomotorischer  Störung, 
ferner  hohe  arterielle  Spannung,  sowie  unterbrochene 
oder intermittirendoilerzaction  und  endlich  geschwächte 
Herzenergie.  Letzteres  ist  eine  sehr  schlimme  Form. 
Um  eine  dieser  Formen  von  Herzneurosen  richtig  zu 
diagnosliciren,  muss  man  mit  den  allgemeinen  Ver- 
hältnissen gichtischer  Individuen  vertraut  sein,  ohne 
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dies  kann  man  wohl  die  Krankheit,  aber  nicht  ihre  cau- 
salen  Beziehungen  diagnosticiren. 

II.  Krankheitea  der  Gefässe. 

1)  Arigo,  S,  Un  aneurisma  falso  della  retro-bocca; 
rapido  suo  decursu,  cd  esito  esiziale.  Annal.  univ.  di 
med.  Marzo.  p.  267.  — 2)  De  l’athdrome  arteriel  et 
de  quelques  unes  de  ses  consequences.  L’artörite  genör. 
alisö.  Gaz.  des  hop.  No.  44  — 3)  Brunon  (service 
de  M.  Vulpian),  Note  sur  dcux  cas  d’artäritd.  Arch. 
gdn.  de  mdd.  Juillet.  p.  91.  — 4)  Collinga,  C.  D’A., 
Case  of  sacculated  aneurysm  of  the  descending  thoracic 
aorta  opeuiug  into  the  left  bronchus.  Lancet.  August 
23.  p.  317.  — 5)  Derauth,  Aneurysma  dissecans  an 
der  Aorta  ascendens;  nachfolgende  Perforation  in  die 
Pericardialhöhle.  Bair.  arztl.  Inteil. -Bl.  No.  33.  — 
6)  Duckworth,  Dyce,  Clinical  lecture  on  a case  of 
aneurism  of  tbc  first  part  of  the  aortic  arch  with  re* 
marks  on  inordinatc  pulsation  of  the  aorta  simulating 
aneurysm.  The  Lancet.  June  7.  — 7)  Duflocq, 
Atb6rorac  exelusivement  limitö  a la  crosse  de  l'aorte. 
Dilatation  considörable  de  cettc  partie  de  Partere. 
R4tr6cisscmcnt  extreme,  ä leur  origine,  des  vaisseaux 
qui  en  partent  Progr.  mdd.  No.  26.  p.  522.  — 8) 
Du rand- Fardel,  Raymond,  PylÄphldbite  adhäsive. 
Atherome  du  tronc  portc.  — Impaludisme.  Lösions 
anciennes  de  la  rate.  Ibid.  No.  16.  p 3 12.  — 9) 
El  bogen,  Adolf,  Ucber  einen  Fall  von  selten  mach* 
tiger  emholiseber  Thrombose  in  der  Artcria  pulmonalis. 
Prager  medic.  Wochenschrift.  No.  52.  — 10)  Eloy, 
Ch.,  La  maladie  de  Hogdson.  (Höpital  Bichat.  Ser- 
vice de  M.  Henri  Huchard.)  L’Union  med.  No.  111. 
p.  205.  — 11)  Frank,  Carl,  Ueber  Angina  pectoris 
und  Sclerose  der  Kranzarterien.  Ioaug-Diss.  München. 

— 12)  Gould,  P.  und  W.  B.  U ad  den.  Obiiterative 
arteritis.  Lancet.  Febr.  16.  p.  296.  — 13)  Legroux, 
A.,  Art^rite  aigue  gdnöralisöe  rhumatismale.  Throm- 
bose de  Partere  humerale  gauche  sans  gangrene  du 
roembre;  aneurysme  vrai  consöcutif  de  Paxillaire.  Gaz. 
bebd.  de  mdd  No  44  p.  720.  — 14)  Leyden,  K., 
Ueber  die  Sclerose  der  Coronar- Arterien  und  die  davon 
abhängigen  Krankheitszustände.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
VII.  S.  459  u.  539.  — 15)  Martinet,  Jean-Antony, 
De  Pangine  de  poitrine  rhumatismale.  (Hyp6r6mie  du 
plexus  cardiaque.)  These  de  Paris.  No  88.  — 16) 
Maynard,  J.  X.,  Ktude  sur  Pobliteration  de  l’aorte 
abdominale  par  embolie  ou  par  throrabose.  These. 
No.  72.  Paris.  1883.  — 17)  Ose r,  L.,  Beratung  eines 
Aorten-Aneurysraa  in  den  Oesophagus.  Wiener  raed. 
Blätter.  No.  50.  — 18)  Derselbe,  Perforation  eines 
Schilddrüsencarcinoms  in  die  Speiseröhre  und  Arrosion 
der  linken  Carotis.  Ebendas.  — 19)  Phlebite  rhuma- 
tismalc.  Gaz.  des  hop.  No  38.  — 20)  Phlegmasia 
alba  dolens.  Ibid.  No.  41.  — 21)  Robinson,  Re- 
marks  on  aneurisms.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Sept.  18.  p.  276  — 22)  Schroetter,  Beitrag  zur 
Therapie  des  Aortenaneurysmas.  Deutsch.  Arch.  f klin. 
Med.  XXXV.  S 138.  — 23)  Schulz,  Richard,  I. 
Mittbeilungen  aus  der  medicinischen  Abtheilung  des 
herzoglichen  Krankenhauses  zu  Braunschweig  (1883). 
II.  Seltenere  Erkrankungen  des  Circulationsapparates. 
Deutsches  Arch  f.  klin.  Med.  XXXV.  S 461.  — 24) 
Stephani,  Adolf,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  Diss.  inaug.  Göttingen.  — 25)  Steru  feld, 
Hugo,  Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Atheroma- 
tosc.  Inaug.- Dissert.  München.  — 26)  Steven,  J. 
Lindsay,  Complete  occlusion  of  the  innominate  artery. 
Glasgow  med.  Journ.  Febr.  p.  127.  — 27)  Taylor, 
Frederick,  Cases  of  aortic  aneurism  opening  into  the 
pulmonary  arterv.  Guy’s  hosp.  Rep  XXVII.  p.  391. 

— 28)  Vigot,  A , Insuffisance  mitrale.  Uömorrhagie 
dans  le  panerdas.  Rupturc  de  Partere  splönique.  Mort 
rapide.  L’Union  mdd.  No.  157.  — 29)  Wicke,  L., 


Casuistische  Mittheilungen  aus  dem  Wiener  Invaliden- 
hause.  Wiener  med  Zeitung.  No.  32,  34  , 38,  39.  — 
30)  Wille,  Valentin  (Memmingen),  Ueber  das  Aneu- 
rysma der  Bauchaorta.  Baier  ärztl.  Intell-Bl.  No. 
1—4,  6,  8,  11. 

Eloy  (10)  behandelt,  anknüpfend  an  einen  auf 
Huchard’s  Abtheilung  behandelten  Fall  von  llodg- 
son’scher  Krankheit,  worunter  er  die  wahren  Er- 
weiterungen der  Aorta  versteht,  deren  Pathoge- 
nie,  Diagnose  und  Therapie.  Drei  Reiben  krankhafter 
Symptome  concurriren  bei  dieser  Krankheit:  1)  Sym- 
ptome Seitens  der  Aorta,  2)  allgemeine  oder  locale 
cardio  ventriculäre  Störungen,  3)  Modificationen  der 
Athmung.  Es  liegt  daher  die  Möglichkeit  vor,  dass  pa- 
thologische Zustände  des  Herzens,  der  Aorta  und  der 
Luftwege  mit  einander  verwechselt  werden.  Kein 
einziges  der  Symptome  ist  an  und  für  sich  pathogno- 
stisch.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  kann  acut  oder 
chronisch  sein.  Die  Entwickelung  derselben  ist  fol- 
gende. Nachdem  Atherom  der  Aorta  den  Ausgangs 
pnnkt  der  Krankheit  gebildet  hat,  ist  der  Verlust  der 
ßlasticität  des  Gefässes  der  unmittelbare  und  seine 
Erweiterung  durch  den  Blutdruck  der  mittelbare  Ef- 
fect. Hieraus  resultiren  die  Folgezustände  in  den 
Circulationsorganen  in  um  so  unliebsamerer  Weise,  je 
schneller  die  Arteriosclerose  sich  verbreitet.  Aus  der 
Gesammtheit  der  Symptome  lässt  sich  allein  die  Dia- 
gnose stellen,  und  es  ist  allein  die  differentielle  Dia- 
gnose zwischen  Hodgson’scher  Krankheit  einerseits 
und  Aortitis  acuta,  beginnendem  Aneurysma  anderer- 
seits möglich.  Die  Therapie  hat  folgende  Aafgaben. 
1)  Bekämpfung  des  atheromatösen  Processes,  beson- 
ders durch  Jodkalium,  2)  Verminderung  der  Hemm- 
nisse im  Gefasssystem  durch  entsprechende  allgemeine 
Aderlässe,  sowie  durch  Diuretica,  Abführmittel,  end- 
lich durch  trockene  Diät.  — Hauptindication  ist  bei  der 
Hodgson’schen  Krankheit  die  Verminderung  des  Drucks 
und  des  Volumens  der  Rlutsäule.  Digitalis  ist  nur 
angezeigt,  um  die  in  Verfall  gerathende  Herzcontrac- 
tilität  zu  restauriren.  sie  kann  unter  diesen  Umständen 
ein  Tonicum  für  den  Herzmuskel  werden.  (In  dem 
Original  ist  die  Krankheit  irrthümlicher  Weise  als 
Hogdson’sche  Krankheit  bezeichnet.  Es  handelt  sich 
um  die  Form  von  Aortenerkranknng,  welche  Hodg- 
son  im  5.  Abschnitt  seines  Werkes  von  den  r Krank- 
heiten der  Arterien  und  Venen“,  von  dem  mir  nur  die 
deutsche  Uebersetzung  von  Koberwein.  Hannover 
1817,  vorliegt  — vergl.  daselbst  S.  68:  „Von  wider- 
natürlicher Erweiterung  der  Arterien“  — abhandelt. 
Uebrigens  habe  ich  die  Bezeichnung  Hodgson’sche 
Krankheit  nirgends  anders  in  der  mir  zugänglichen 
Literatur  aufgefunden.  Ref.) 

Die  Artikel  über  arterielles  Atherom  (2)  und 
allgemeine  Arteriitis  geben  Anschauungen  von 
Lancereaux  über  diese  wichtigen  Fragen.  Er  macht 
auf  die  Mannigfaltigkeit  der  im  Gefolge  des  ersteren 
auftretenden  Symptome  aufmerksam.  Es  handelt  sich 
meist  um  viscerale  Störungen:  bald  cerebrale  Sym- 
ptome (Ischaemie,  Erweichung,  Blutung),  bald  Albu- 
minurie oder  andere  Symptome,  welche  auf  eine 
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Nierenkrankheit  schlossen  lassen  (bes.  Atrophie  und 
Induration  der  Nieren);  bald  functionelle  Störungen 
der  Verdauungsorgane  (Dyspepsie  oder  Cardialgie). 
Symptome  vom  Magengeschwür;  bald  Dyspnoe,  end- 
lich trophische  Störungen  verschiedener  Art.  Diesen 
Fällen  von  arteriellem  Atherom  der  Aorta  (Aortitis), 
stellt  Lancereaux  die  Falle  der  generalisirten  Arte- 
riitis gegenüber.  Es  kommt  hierbei  zu  einer  Sclerose, 
welche  fast  das  ganze  Aortensystem  umfassen  kann. 
Nach  Schilderung  der  Symptome,  welche  zusammen 
mit  der  Palpation  der  erkrankten  Arterien  die  Diagnose 
ermöglichen,  betont  L.,  dass  er  sich  der  Annahme, 
dass  diese  Arteriitis  durch  Alcoholismus  chronicus  ver- 
schuldet werde,  nicht  anschliessen  könne.  Bei  der 
Section  von  100  Alcoholisten  fand  er  nur  einmal 
Atherom.  Er  erwähnt  die  Bleivergiftung  und  die 
Gicht.  Für  das  wichtigste  ätiologische  Moment  hält 
er  den  Herpetismus. 

Legroux  (13)  berichtet  eine,  obwohl  ihr  die 
anatomische  Controle  fehlt  und  obgleich  sie  noch 
nicht  abgeschlossen  ist,  doch  sehr  merkwürdige  klini- 
sche Beobachtung.  Dieselbe  trägt  den  Titel:  «Acute 
rheumatische  allgemeine  Arteriitis,  Thrombose  der 
linken  Arteria  brachialis  ohne  Gangrän  des  Gliedes, 
consecatives  Aneurysma  verum  der  Arteria  axillaris**. 
Die  Kranke  ist  eine  Dame  von  22  Jahren,  die  in  den 
besten  Verhältnissen  lebt.  Die  Chronologie  der  Sym- 
ptome gestaltet  sich  folgendermassen:  1)  Acuter  Ge- 
lenkrheumatismus. 2)  Endocarditis  und  sich  verbrei- 
tende Arteriitis.  Dieselbe  ging  von  der  Aorta  aus  und 
erstreckte  sich  allmälig  zur  Subclavia,  und  zur  linken 
Art.  axillaris  und  brachialis.  3)  Aneurysma  der  Art. 
axillaris  in  Folge  einer  Verstopfung  der  Art.  brachia- 
lis. Dieses  Aneurysma  entwickelte  sich  aus  zwei- 
fachem Grunde:  a.  weil  ein  kräftiger  Herzschlag  be- 
stand neben  der  Unmöglichkeit  der  Fortbewegung  der 
Blutsäule,  welche  durch  die  Verstopfung  der  Brachia- 
lis aufgehalten  worden  war,  b.  weil  die  Arterienwand 
io  Folge  der  Arteriitis  widerstandslos  war. 

Sternfeld  (25)  kommt  in  seiner  Dissertation 
über  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Athe- 
romatose  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Die  A.  ist 
eine  vorwiegend  dem  höheren  Lebensalter  angehörige, 
jedoch  auch  in  jugendlichen  und  mittleren  Jahren 
nicht  so  seltene  Erkrankung  der  Gefasswände,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  in  den  tieferen  Schichten  der 
Intima  nimmt  und  auf  einer  hypertrophischen  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  derselben  beruht.  Diese  ist 
entweder  die  Folge  einer  parenchymatösen  Entzündung 
(Yirchow)  oder  einer  durch  Verlangsamung  der  Blut- 
bewegung begünstigten  Einwanderung  farbloser  Blut- 
körperchen in  die  Intima  (Traube)  oder  man  kann  sie 
znm  Theil  als  chronische  Entzündung  auffassen  (Kö- 
ster) oder  endlich  als  secundar  fortgeleitet  von  einer 
chronischen  Mesarteritis  (Köster). 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  eine  entweder 
ererbte  (angeborene)  oder  erworbene  Disposition,  und 
kommen  hinsichtlich  letzterer  für  die  jüngeren  und 
minieren  Lebensjahre  hauptsächlich  der  chronische 
Alcoholismus,  Rheumatismus  und  Gicht,  für  das  häu- 


fige Vorkommen  in  älteren  Jahren  der  Involution)- 
process  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht. 

Duflocq  (7)  theilt  eine  einen  48jährigen 
Manne  betreffende  Beobachtung,  bei  welchem  sich  das 
Arterienatherom  lediglich  auf  den  Aortenbogen 
beschränkte,  mit. 

Der  betreffende  Theil  der  Arterie  war  stark  erwei- 
tert. Die  von  demselben  abgehenden  Arterien  waren 
an  ihrem  Ursprünge  stark  verengert.  Die  Diagnose  war 
intra  vitam  richtig  gemacht  worden.  Die  Coronar- 
arterien  waren  auch  gesund. 

Wicke  (29)  berichtet  einen  Fall  von  hochgradiger 
Endarteriitis  chronica  bei  einem  etwa  38jährigen 
Invaliden,  welche,  wie  die  Section  ergab,  zu  einer 
Reihe  interessanter  Veränderungen  im  Aortensystem 
Veranlassung  gegeben  hatte. 

Aorta  ascendens,  Arcus  aortae  und  die  obere  Hälfte 
der  Aorta  descendens  waren  in  Folge  der  Endarteriitis 
verengert,  der  Ursprung  der  linken  Carotis  communis 
und  der  Subclavia  waren  verschlossen  und  die  erstere 
bis  zur  Theilungsstelle,  die  letztere  bis  zum  Ursprünge 
der  Vertebralis  obliterirt.  Der  Truncus  anonymus  und 
die  rechte  Carotis  communis,  sowie  die  Art  subclavia  d. 
waren  erweitert  Der  linke  Uerzrentrikel  war  massig 
erweitert,  die  Ursprungsstelle  der  rechten  Arteria  coro- 
noria  war  stenosirt,  die  Ursprungsstelle  der  linken 
Coronararterie  des  Herzens  war  verschlossen. 

Das  Gehirn,  besonders  das  Kleinhirn,  die  Brücke 
und  der  Hirnschenkel  war  atrophisch.  Medulla  spin. 
normal.  In  den  Lungen  bestand  eine  alte  Tuberculose. 

Pat.  war  früher  mehrfach  syphilitisch  gewesen  und 
hatte  einen  Typbus  Gberstanden.  Nach  letzterem  sollen 
und  zwar  bereits  im  18.  Lebensjahre  (nach  1 */* jähriger 
Dienstzeit)  die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  sich 
gezeigt  haben  (Schwindel,  Sehschwache,  Tremor),  8 Jahre 
später  wurde  «beginnende  Rückenmarkschwindsucht" 
diagnosticirt;  aber  erst  12  Jahre  später  nahm  die 
Schwäche  der  Beine  so  zu,  dass  er  keinen  Dienst  mehr 
tbun  konnte  3 Jahre  später  erfolgte  der  letale  Aus- 
gang plötzlich  Verf.  hatte  Gelegenheit,  den  Patienten 
einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen,  weswegen 
auf  das  Original  verwiesen  wird. 

Leyden  (14)giebt  unter  Zugrundelegung  seinerei- 
genen Beobachtungen  und  unter  Berücksichtigung  frem- 
der Erfahrungen  eine  ausführliche  klinische  Geschichte 
der  von  derScle  rose  der  Coronararterien  abhän- 
gigen Krankheitszustände.  Indem  Ref.  auf  das 
leicht  zugängliche  Orig,  wegen  der  vielen  Details  bei  der 
Schilderung  der  Krankheitssymptome  verweist,  hebt  er 
hier  betreffs  der  Aetiologie  nur  hervor,  dass  L.  körperliche 
und  geistige  Anstrengungen,  besonders  Gemütsbe- 
wegungen in  den  Vordergrund  stellt.  Betreffs  der  Di  a- 
gnose  giebt  Verf.  folgende  Anhaltspunkte  für  diese 
Herzkrankheit,  bei  welcher  am  Herzen  selbst  nur  ge- 
ringe physikalische  Befunde  vorliegen,  und  welche 
theils  nach  dem  Alter  des  Patienteu,  theils  nach  der 
Beschaffenheit  der  fühlbaren  Arterie  auf  Arteriosclerose 
zu  beziehen  ist.  Deutliche  Anfälle  von  Angina  pectoris 
sichern  nach  L.  die  Diagnose  nahezu.  Fehlen  diesel- 
ben und  geben  sich  nur  asthmatische  Zustände 
von  Herzschwäche  (Weakoned  heart)  kund,  so 
so  kann  sie  ebenso  gut  von  allgemeiner  Arteriosclerose, 
Nierensclerose,  von  idiopathischer  Herzdilatation  oder 
von  Fettherz  herrühren.  Die  Unterscheidung  der 
durch  Sclerose  der  Kranzarterien  veranlassten  Angina 
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pectoris  von  der  norvösen  Ang.  pect,  oder  nervösem 
Herzklopfen  kann  besonders  bei  Frauen  bisweilen  erst 
nach  längerer  Beobachtung  möglich  sein. 

In  therapeutischer  Beziehung  hält  L.  bei  den  An- 
fällen von  Angina  pectoris  subcutane  Morphium- 
injectionen  als  das  am  besten  verträgliche  und 
wirksamste  Mittel.  Vom  Amyl nitrit  hat  L. , ab- 
gesehen von  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris 
die  vielleicht  nur  eine  nervöse  war,  deutliche  Er- 
folge nicht  gesehen  und  würde  sich  im  Allge- 
meinen scheuen,  das  Mittel  im  stenocardischen  An- 
falle anzuwenden.  Auch  gegen  das  Nitroglycerin 
verhält  sich  L.  ablehnend.  Das  Natri  um  nitrit  wird 
zwar  besser  vertragen,  doch  hat  Leyden  beider  wahren 
Angina  pectoris  keine  wirklichen  ElTecte  davon  ge- 
sehen. In  acuten  Anfällen  von  Angina  pectoris  ist 
die  Digitalis- Anwendung  bedenklich.  Sie  darf  nur 
in  kleinen  Dosen  versucht  werden.  In  chronischen 
Fällen  entfaltet  die  Digitalis,  richtig  angewandt, 
ev.  auch  Adonis  vernalis,  Convallaria,  Squilla  zur  Be- 
hebung von  Compensatio nsstörungen  vortreff- 
liche Dienste,  daneben  werden  die  einfacheu  Diuretica 
bei  stockender  Diurese  mit  Nutzen  gebraucht.  Caffein 
giebt  L.  als  Analepticum  und  Tonicum  für  den  Herz- 
muskel mit  gutem  Erfolgo,  andere  Anal  optica  und  die 
sogenannten  Nervi  na,  wofern  sie  gleichzeitig  Analep- 
tica  sind,  wendet  L.  ebenso  wie  Hautreize  besonders 
im  stenocardischen  Anfalle  an,  in  der  Zwischenzeit 
sind  vorzugsweise  Tonica  indicirt  und  den  Gebrauch 
des  Jodkali  hält  L.  bei  der  Sclerose  der  Kranzarterien 
nicht  für  rationell  begründet.  Auch  die  Anwendung 
des  Arsenik  hält  er  für  nicht  gehörig  durch  Erfahrun- 
gen gestützt.  Die  Electricität  verwirft  L.  bei  der 
wahren  Angina  pectoris  als  zwecklos.  Die  Anwendung 
warmer  und  besonders  der  kohlensäureroi chen 
Bäder  gestattet  L.  nur  mit  Vorsicht  und  Rückhalt; 
dagegen  empfiehlt  er  im  stenocardischen  Anfall  die 
mit  warmem  Wasser  gefüllten  Herzflasche.  Ab- 
leitungen von  längerer  Dauer  lassen  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  keinen  Erfolg  erwarten. 

Frank  (II)  beschreibt  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation einen  Fall  von  Angina  pectoris  aus  der 
Praxis  des  Dr.  Wille  in  Memmingen. 

Dieser  Fall  betraf  eine  36jährige  Frau.  Die  Kranke 
starb  in  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris,  welcher 
eine  l'/s ständige  Dauer  hatte,  bei  vollem  Bewusstsein. 
Die  Section  ergab  eine  hochgradige  Sclerose  der 
linken  Kranzarterie  von  ihrem  Ursprung  bis  zu 
den  untersten  Partien.  Die  rechte  Kranzarterie  war 
ganz  normal.  An  der  Valvula  raitralis  zeigte  sich 
eine  Endocarditis  mitralis  retrahens  (die  Herztöne  waren 
intra  vitam  rein  gewesen).  Vcrf.  hebt  beiläufig  die 
Seltenheit  der  Angina  pectoris  in  München  hervor, 
trotzdem  die  Bierconsumption  bei  den  einzelnen  Ein- 
wohnern keine  geringe  ist. 

Gould  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  oblite- 
rirender  Arteritis,  welche  sich  ausbreitete,  bei 
einem  19jährigen  Manno. 

Die  Krankheit  begann  damit,  dass  die  Finger  der 
rechten  Hand  eine  dunkle  Farbe  bekamen;  und  zwar 
wurden  sie  in  der  Wärme  tiefroth,  in  def  Kälte  da- 
gegen zuerst  blau  und  dann  gauz  weiss  und  sehr 


schmerzhaft.  Der  Schmerz  erstreckte  sich  hierauf  it 
Ellbogen  und  Vorderarm.  Der  rechte  Arm  wurdi 
kälter  und  nahm  etwas  ab  Die  Arterien  des  betr of 
fenen  Körpertheils  waren  hart , der  Puls  könnt**  zunr 
Theil  in  ihnen  nicht  gefühlt  werden.  Es  entwickelt« 
sich  Gangrän  an  einzelnen  Fingerspitzen.  Herz  nor 
mal.  Verstärkung  des  2.  Aortentons.  Der  Process  er- 
streckte sich  in  den  Arterien  nach  aufwärts  bis  in  di- 
Art.  subclavia  riextra.  Grossere  Partien  der  Fing«*! 
mumificirten  und  stiessen  sich  zum  Theil  ab.  Del 
ganze  Arm  magerte  erheblich  ab.  Die  Schmerzen 
waren  in  den  Theileo  am  stärksten,  welche  später  gar. 
gränescirten.  Katholische  Processe  waren  auszusch  Hessen 
und  die  deutliche  Induration  des  Gefasses  bevor  der 
Puls  schwand , sowie  das  langsame  Fortschreiten  des 
Processcs  sprach  gegen  Thrombose  Auffällig  war  4.« 
relativ  geringe  Ausbreitung  der  Gangrän  neben  so  aus- 
gedehnter Gefässveiänderung  Verf  hält  den  Fall  für 
eine  zu  Obliteration  der  Arterien  führende  Arteriitis. 
Syphilis  liess  sich  nicht  nachweisen,  wie  überhaupt 
die  Aetiologie  dunkel  blieb.  Im  Anschluss  an  diesen 
Fall  theilt  W.  B.  Hadden  (12)  eine  analoge  Beob- 
achtung mit,  in  der  die  Entstehung  darauf  zurückgeführt 
wurde,  dass  Patientin,  eine  35jährige  sonst  gesunde 
Frau,  einen  länger  andauernden  Druck  auf  die  betref- 
fenden Arterien  (sie  pflegte  mit  einem  Kinde  im  Arm 
zu  schlafeu)  auszustehen  hatte. 

Vulpian  hat  einen  Fall  von  Arteriitis  der 
Arteria  femoralis  bei  einem  28jährigen  Koch  be- 
schrieben, welche  sich  nach  einem  Typhus  adomi- 
nalis  entwickelte,  und  welche  in  Heilung  überging. 
Als  Symptome  der  Gefässerkrankung  wird  eine  Cya- 
nose  des  entsprechenden  Beines  und  Fusses 
bemerkt,  wenn  der  Kranke  sich  erhob,  dabei  zeigte 
sich  eine  starke  Schweissabsooderung  auf  dem  Fusse. 
Brunon  (3)  hatte  Gelegenheit,  2 weitere  Fälle  von 
Arteriitis  auf  Vulpian ’s  Abtheilung  zu  beobachten. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  18jährigen  jungen  Mar.n. 
Die  Arteriitis  der  Femoralis  dextr.,  welche  sich  im  Ver- 
laufe einer  Pneumonie  entwickelte,  zeigte  als  Haupt- 
Symptom:  sehr  heftigen  spontanen  Schmerz  im  Be- 
reiche der  Arterie,  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellung 
erheblich  steigerte  Cyanose  des  ganzen  Gliedes,  die 
nach  oben  hin  abnahm.  Anfangs  acuter  Verlauf,  alt* 
malige  Besserung  und  Heilung.  Der  zweite  Fall  be- 
traf einen  Fall  von  Scleroatheromatose  des  ganzen 
Aortcnsysteras.  Die  Zufälle  traten  besonders  an  der 
linken  unteren  Extremität  hervor.  Die  Beobachtung 
betraf  einen  60jährigen  Mann.  Auch  hier  trat  die 
Cyanose  besonders  in  den  Vordergrund.  Vulpian 
führt  dieselbe  auf  einen  verminderten  Zufluss  arteriel- 
len Blutes  in  den  Schenkel  zurück,  wodurch  bei  bon 
zontaler  Stellung  der  venöse  Rückfluss  behindert  wird. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  eine  solche  Entzündung 
der  grösseren  Arterien  nicht  nur  beim  Typhus,  son- 
dern auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  ziem- 
lich häufig  sei.  ln  den  Fällen,  die  Verf.  beobachtete, 
entwickelten  sich  die  oben  erwähnten  Symptome  all* 
mälig,  es  wurde  in  ihnen  eino  unvollkommene  Ver- 
schliessung  der  Arterien  angenommen,  welche  rück- 
gängig geworden  ist.  lieber  den  Modus,  wie  diese 
Processe  sich  vollziehen,  herrscht  zur  Zeit  keine 
Klarheit. 

Duck  worth  (6)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
des  Anfangstheiles  der  Aorta  ascendens  mit, 
welches  einen  4 2jährigen  Mann  betraf.  Die  Diagnose 
lautete:  Erkrankung  des  Anfangstheiles  der 
Brustaorta,  höchst  wahrscheinlich  aneurysmatischer 
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Natur  und  vielleicht  eine  anenrysmatische  Tasche, 
«eiche  sich  tief  in  den  oberen  Lungenlappen  einsenkto. 
Erkrankung  der  Aortenklappen  (Insufficienz),  Hyper- 
uophia  ventriculi  sin.  D.  nimmt  an,  dass  bei  uncom- 
plicirten  Aortenaneurysmen  keine  Hypertrophie  des 
iinken  Ventrikels  vorhanden  ist,  dagegen  bei  den 
A&eurysmen  der  aufsteigenden  Bruslaorta.  Der  Zu- 
sund dieses  Patienten  besserte  sich  im  Hospital.  Im 
Anschluss  an  diesen  Fall  theiltVerf.  2 Beobachtungen 
mit,  welche  je  einen  47jährigen  und  59jährigen  Mann 
betrafen,  bei  denen  „ ungewöhnlich  starke  Pulsationen“ 
öen  Verdacht  auf  ein  „Aneurysma  der  Abdominalaorta“ 
rortSoschen  können.  Verf.  beobachtete  solche  Fälle 
nach  dem  40.  Lebensjahre,  bei  im  Allgemeinen  kran- 
ken Leuten,  welche  Zeichen  von  Gewebsdegeneration 
leigten.  Während  neben  dem  Aneurysma  selten  eine 
andere  Krankbeit  besteht,  handelt  es  sich  bei  den  an 
diesen  Pulsationen  leidenden  Menschen  um  hypochon- 
drische. in  ihrer  Gesundheit  gebrochene,  an  dyspepti- 
schen Beschwerden  leidende  Individuen,  welche  auch 
aa  anderen  neurotischen  AlTectionen  leiden.  Verf. 
sieht  diese  Pulsationen  als  eine  nervöse  Störung  an, 
welche  den  Tonus  der  Wand  der  grossen  Ge  fasse  be- 
trifft. Anämische  Zustände  prädisponiren  dazu.  D. 
beobachtete  solche  Pulsationen  nach  Magenblutungen 
bei  Ulcus  corrodens,  wo  sie  zuerst  an  ein  geborstenes 
Areurysma  denken  lassen  können. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  Dyspepsie 
io  beseitigen ; Mineralsäuren.  Kux  vom i ca,  milde  Ab- 
führmittel, Bewegung  in  freier  Luft,  ln  einigen  Fällen 
rvies  sich  Bromkali  (0,1 — 0.2  2 — 3 mal  täglich) 
als  nützlich. 

Der  von  Stephani  (24)  in  seiner  Inaugural- 
dissertation geschilderte  Fall  von  Aortenaneury  sma 
terraf  einen  54  jährigen  Arbeiter,  welcher  in  der  K!i- 
aik  des  Referenten  innerhalb  4 Jahren  dreimal  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  beobachtet  wurde. 

Die  Sectionsdiagnose  lautetet«*  Aneurysma- 
tische Erweiterung  der  Aorta  ascendens,  der 
Arcus  aortae  und  der  Aorta  thoracica  mit  stark 
ithero matosen  Veränderungen  der  Wand.  Hyper- 
trophie des  ganzen  Herzens,  Dilatation  des  linken 
Ventrikels.  Organisirter  Thrombus  der  linken 
Vena  jugularis  und  Subclavia;  Dilatation  und 
Wandverdickung  in  der  Anonyma  sinistra,  brachialis 
und  oberem  Theilc  der  Jugularis,  Dilatation  ohne  Ver- 
dickung an  der  Vena  jugularis  dextra.  Communica- 
tsen  zwischen  Aneurysma  des  Hirns  und  dem  Anfangs- 
täeiie  der  Vena  cava  superior.  Allgemeine  Stauung 
io  grossen  und  kleinen  Kreisläufe,  nur  auffallend  we- 
r g am  Gehirn  bervortretend.  Allgemeiner  Hydrops, 
Ccropression  des  linken  N.  recurrens,  Tracheobron- 
chitis. 

Intra  vitam  war  diagnosticirt:  Aneurysma  der 

Aorta  eomprimirt  die  intratboracisehen  Venen  der  lin- 
keo  Seite  und  den  linken  Recurrens,  ist  vergesellschaf- 
tet mit  Unschlussfähigkcit  der  Aortenklappen.  Wahr- 
scheinlich Erweiterung  der  Aorta  dcscendens.  — Die 
Insufficienz  der  Aortenklappen  war  hier  lediglich  eine 
relative,  d.  h.  bei  vollkommener  Integrität  der  Aor- 
tenklappen nur  bedingt  durch  die  starke  Erweiterung 
des  Anfangstheiles  der  Aorta:  (vergl.  hierzu  in  diesem 
Bericht  pro  1883,  II  S 159  die  Referate  über  die  Ar- 
beiten von  Guttmann  und  H eitler).  Wegen  weite- 
rer Details  wird  auf  das  Original  verwiesen. 


Robinson  (21)  theilt  einen  Fall  von  hochgradi- 
gem Aneurysma  der  Brustaorta  mit,  welches 
einen  40jährigen  Manne  betraf. 

Der  Kranke  starb  an  Entkräftung.  Bei  ruhiger 
Bettlage  und  0,90  g Jodkali  3 mal  täglich,  welche 
Dosis,  bis  Jodismus  eintrat,  gesteigert  wurde,  besserten 
sieh  die  Symptome,  die  Schmerzen  licssen  nach  und 
er  konnte  vorübergebend  seinem  Geschäfte  nachgehen. 
R.  theilt  mit,  dass  Balfour,  welcher  besonders  das 
Jodkali  als  das  einzig  nützliche  Mittel  bei  Aneurysmen 
empfohlen  hatte,  nie  mehr  als  3—4  mal  täglich  0,9  bis 
1.2  g davon  gegeben  habe.  Wenn  der  Puls  ruhig  ge- 
worden ist  und  das  Herz  reizbar  wird,  lässt  er  das 
Medicament  eine  Zeit  lang  aussetzen. 

Taylor  (27)  theilt  7 Fälle  von  Aortenaneu- 
rysmen mit,  welche  sich  in  die  Pulmonalarterie  ge- 
öffnet hatten.  Die  Beobachtungen  sind  von  verschie- 
denen Aerzten  gemacht  worden.  In  Kürze  mögen 
sie  hier  skizzirt  werden: 

1)  30 jähriger  Mann.  Erbrechen,  Abmagerung,  Feh- 
len physikalischer  Zeichen,  plötzlich  heftiger  Kopf- 
schmerz; Tod.  — Kleines  Aneurysma  der  Aorta,  wel- 
ches sich  offenbar  gerade  in  die  Aorta  geöffnet  hatte. 

2)  45jähriger  Mann;  Dyspnoe  und  Husten  vor  8 
Wochen;  Anasarka  vor  3 Wochen;  systolisches  Geräusch 
in  dem  linken  Intercostalraum;  Albuminurie,  Hämoptoe. 
Tod  — Aneurysma,  welches  sich  in  die  Pulinonal- 
arterie  öffnete,  Hypertrophie  beider  Ventrikel;  Aorten- 
klappen erkrankt. 

3)  44  jähriger  Mann,  seit  2 Jahren  krank  mit  Dypnoe, 
Husten,  Herzschmerz,  Anasarka  seit  3 Wochen;  Doppel- 
geräusch, kleiner  (collapsing)  Puls,  plötzliche  Ver- 
schlechterung. — Aneurysma,  das  sich  frisch  in  die 
Artcria  pulmonalis  geöffnet  hatte. 

4)  39 jähriger  Mann  Dyspnoe  seit  9 Monaten; 
Herzschmerzen  seit  4 Monaten,  Herzklopfen  vor  der 
Aufnahme,  pulsirender  Tumor  links  vom  Sternum,  all- 
mälige  Verschlechterung,  welche  3 Tage  vor  dem  Tode 
rapide  zunahtn.  — Aneurysma,  welches  sich  in  die 
Pulmonalarteric  öffnet;  Oeffnung  nicht  frisch. 

5)  40 jähriger  Mann;  seit  12  Monaten  krank,  Brust- 
schmerzen nach  der  Arbeit.  Rechte  Lunge  splenisirt, 
localisirtcs  nicht  über  den  Klappen  gelegenes  Geräusch, 
wachsendes  Anasarka,  Tod.  — Aneurysma,  welches  sich 
in  die  Pulmonalartorie  öffnet;  Endarteriitis  der  letz- 
teren an  der  der  Perforationsstelle  entgegengesetzten 
Seite. 

6)  45jahrigcr  Mann,  seit  4 Monaten  krank.  Schwin- 
del und  Dyspnoe  bei  Anstrengung;  Brustschmerz, 
grosses  Berz,  laut  brausendes  Geräusch,  starke  Cyanose, 
Anasarka,  Tod.  — Aneurysma  der  Aorta,  welches  sich 
in  die  Pulmonalarterie  öffnet. 

7)  43 jähriger  Mann.  Herzkrankheitseit  6 (?)  Jahren  ; 
neuerdings  epigastrische  Schmerzen;  Anasarka,  systo- 
lisches Geräusch,  Dyspnoe;  Collspsus;  Tod.  — Aneu- 
rysma, welches  mit  der  Art.  pulmon.  communicirt; 
eine  frische  und  eine  alte  Oeffnung;  eine  3.  Oeffnung 
ist  zweifelhaft. 

Collings  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  sack- 
förmigem Aneurysma  derabs teigenden  Aorta, 
welches  sich  in  den  linken  Bronchus  öffnete,  bei  einer 
48jährigen  Frau.  Das  Aneurysma  machte  Dämpfung 
über  der  linken  hinteren  und  vorderen  Thoraxlläche, 
an  einzelnen  Stellen  bronchiales,  an  anderen  abge- 
scbwächtes  Athmen.  Keine  Herzgeräusche. 

Schulz  (23)  berichtet  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  abdominalis. 

Derselbe  betraf  einen  hochgradig  abgemagerten 
46jährigen  Dr.  phil.  Die  Sectionsdiagnose  lautet: 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis;  Perfora- 
tion in  die  linke  Pleurahöhle.  Ausfüllung  der- 
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selten  mit  Blut.  Compression  der  linken  Lunge, 
t’sur  des  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbels-  Geschwulst- 
förmige  ältere  Blutgerinsel  in  der  linken  Nierenkapsel. 
— Die  Diagnose  intra  vitam  war  auf  eine  carcino- 
raatösc  Geschwulst  der  linken  Nieren kapsel.  au  fliegend 
auf  der  Aorta  abdominalis  und  sich  mit  der  Pulswelle 
hebend  und  senkend,  gestellt  worden. 

Wille(30)  theill  in»  Anschluss  an  vier  selbst  beob- 
achtete Fälle  das Wissenwerthe über  die  Ane urysmen 
der  Aorta  abdon».  mit. 

Der  erste  der  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  betraf 
eine  56jährige  ledige  Frauensperson,  deren  hauptsäch- 
lichste Klagen  ir.  manchmal  enorm  starken,  rheumatis- 
musähnlichen Schmerzen  bestanden,  welche  von  der 
Magengegend  aus  nach  unten  oder  hinten  ausstrahlen. 
Bei  der  Palpation  im  Kpigastrium  eine  deutlich  pul- 
sirende,  etwa  faustgro.sse,  elastische  Geschwulst,  uneben, 
höckerig,  gleichmässig  nach  jeder  Richtung  hin  sich 
ausdehnend.  Die  Auscullation  ergab  lediglich  ein  sy- 
stolisches Blasen  über  und  unterhalb  der  Geschwulst. 
Cruralpuls  gegenüber  der  Herzsystole  deutlich  verspätet. 
Tod  erfolgte  unter  allmäliger  Steigerung  der  Erschei- 
nungen. Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  des 
Aneurysma  der  Aorta  abdom.  in  der  Nähe  des  Tripus 
Hallen.  Die  Colica  ging  nabe  am  oberen  Rande  des 
Aneurysmas,  an  dessen  vorderer  Fläche  die  Art  me- 
stutcrica  superior  ab.  — Der  linke  Ventrikel  war  hy- 
pertrophisch. Die  Lendenwirbel,  besonders  der  erste 
und  zweite,  waren  usurirt. 

Ausserdem  theilt  Verf.  noch  3 Fälle  mit,  welche  er 
im  Jahre  1876  in  dem  grossen  englischen  Militärlaza- 
reih  in  Netley  bei  Sou th am p ton  beobachtete.  Der 
erste  betraf  einen  28jährigen,  der  zweite  einen 
38jährigen,  der  d ritte  einen  29jährigen  Soldaten  Der 
letale  Ansgang  konnte  in  keinem  dieser  Fälle  ahge- 
warU-t  werden.  Die  clinische  Beobachtung  ergab  aber 
in  allen  Fällen  die  allgemein  als  typisch  angesehenen 
Symptome  eines  Bauchaortenaneurysmas. 

Schroetter  (22)  beabsichtigte  bei  Aortenaneu- 
rysma dahin  zu  wirken,  dass  einerseits  im  Innern 
des  Aneurysmas  Coagulation  entstehe  und  dass  an- 
derseits die  Wand  des  Aneurysmas  so  verstärkt 
wird,  dass  sie  möglichst  resistent  werde.  Diesen  Vor- 
satz, die  Vorgänge  bei  der  Therapie  der  Aortenaneu- 
rysmen nachzuahmen,  durch  welche  deren  Naturheilung 
bewirkt  wird,  brachte  er  bei  einem  44jährigen,  an 
Aneurysma  der  Brustaorta  leidenden  Manne  zur  Aus- 
führung, indem  er  in  den  5 cm  über  das  Niveau  der 
rechten  vorderen  Brustwand  vorspringenden  Theil  des 
Aneurysma  durch  eine  in  dieselbe  eingestossene  Ca- 
nüle  in  2 Sitzungen  126  cm  Fäden  von  Fils  de 
Flore  nee  einbrachte.  Es  ist  dies  die  aus  dem  Seiden- 
wurme unmittelbar  vor  seiner  Einpuppung  herausge- 
zogene und  weiter  praparirte  eigentliche  Seidensub- 
stanz. Der  Kranke  starb  1 4 Tage  nach  der  zweiten 
Operation.  Die  Operation  ergab,  dass  neben  der 
vollkommenen  Gerinnung  im  äusseren  Sacke  die  Fils 
de  Florence  ihre  ursprüngliche  Spiralform  beibehalten 
hatte.  Sch.  hält  dies  für  nöthig,  damit  daduroh  die 
Oberfläche  möglichst  uneben  gemacht  werde  und  dass 
ferner,  nachdem  die  Blutgerinnung  eingetreten,  die 
eingeführte  Substanz  nicht  als  fremder  Körper  wirke. 
Sch.  fand  in  der  That,  dass  die  Fils  de  Florence  in 
die  Gerinnsel  verfilzt  waren.  Verf.  enthält  sich  eines 
defluiliven  Urtheils  über  den  Werth  dieser  bislang  nur 
einmal  ausgeführlen  Methode.  Er  hält  sie  im  Allge- 


meinen für  gefahrlos,  indem  in  dem  mitgetheilten  Falle 
der  Tod  durch  anderweitige  (im  Original  nicht  naher 
erörterte)  Umstände  eingetreten  sei.  Verf.  möchte  das 
Verfahren  nur  bei  solchen  Fällen  wiederholen,  bei  de- 
nen anzunebmen  ist,  dass  es  sich  um  ein  mit  einem 
Halse  aufsitzendes  Aneurysma  handelt. 

Demuth  (5)  berichtet  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma dissecans  der  Aorta  ascendens  bei  einem 
33jährigen,  sehr  kräftigen,  musculösen  Manne. 

Derselbe,  seither  ganz  gesund,  stürzte  bei  schwerer 
Arbeit  plötzlich  zusammen  und  starb  kurze  Zeit  nach- 
her. Das  Aneurysma  sass  iutrapcricardial.  Eine 
auffällige  Erkrankung  der  Intima  und  Media  der  Aorta 
soll  nicht  bestanden  haben.  Die  vorhandene  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  soll  der  Zerreissung  der 
Adrentitia  und  somit  der  danach  eintretenden  letalen 
Verblutung  Vorschub  geleistet  haben. 

Ose r (1  7)  beschreibt  die  Beratung  eines  Aorten- 
aneurysmas in  den  Oesophagus. 

Der  Fall  betraf  einen  65jährigen  Mann.  Das  Aneu- 
rysma fand  sich  etwas  unter  der  Theilung  der  Trachea 
uni  stenosirte  den  Oesophagus.  Schlingbeschwerden 
stellten  sich  erst  einige  Stunden  vor  dem  Tode  ein. 
Das  Aneurysma  war  nicht  diagnosticirbar,  indessen 
wurde  trotz  der  anwesenden  Schlingbeschwerden  nicht 
der  Oesophagus  sondirt,  mit  Rücksicht  auf  die  Regel, 
dass  man  bei  Scblingbescb werden  aus  unbekannter  ätio- 
logischer Ursache  immer  an  die  Möglichkeit  eines  Aorten- 
aneurysmas denken  müsse. 

Der  von  Arigon  (1)  initget heilte  Fall  von  Aneu- 
rysma spurium  mit  schnellem  Verlaufe  und  unglück- 
lichem Ausgange.  welches  im  Retropharyngeal  rau  me 
gelegen  war,  betraf  ein  25jähriges  männliches  Indivi- 
duum, welches  syphilitisch  gewesen  war. 

Die  Carotis  interna  coramunicirte  dicht  über  ihrem 
Abgänge  von  der  Carotis  durch  eine  kleine  Oeffnung 
mit  einem  hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen  gelogenen 
hühnereigrossen  Tumor.  In  demselben  fanden  sich 
Gerinnungen , welche  zum  Theil  in  Organisation  be- 
griffen waren.  In  dem  Tumor  befanden  sieb  einige 
kleine  Ulcerationcn . welche  in  das  Innere  des  Tumors 
führten  In  den  übrigen  Organen  fand  sich  nicht*  Ab- 
normes. Der  Process  war  in  der  Weise  entstanden, 
dass  ein  syphilitisches  Geschwür  in  der  betreffenden 
Gegend  in  die  Tiefe  vorgeschritten  und  die  Arterien- 
wand zerstört  hatte  Bevor  der  Tod  eintrat,  hatte  eiue 
Reihe  von  Hamorrhagien  stattgefunden. 

Maynard  (16)  bespricht  in  seiner  These  das  sel- 
tene Vorkommen  von  Embolie  oder  Thrombose  der 
Aorta  abdominalis.  Die  erstere  ist  ein  weit  ge- 
fährlicheres Ereigniss  als  die  Thrombose.  Bei  letzterer 
kann  eine Compensation  eintreten,  durch  welche,  wenn- 
gleich nur  theilweise,  die  Störungen  ausgeglichen 
werden,  welche  die  Verengerung  und  die  spätere  Ver- 
schliessung  der  Aorta  bedingen.  Bei  der  Embolie  tritt 
der  iödtliche  Ausgang  gewöhnlich  sehr  schnell  ioi 
Beginn  der  Störung  ein.  für  welche  es  keine  Compen- 
sation giebt.  Bei  der  embolischen  Verstopfung  sind 
die  zur  Beobachtung  kommenden  Vorgänge:  das  Auf- 
hören des  Arterienpulses,  sensible  und  motorische  Pa- 
raplegie , Brand  und  bisweilen  Contractur  der  be- 
treffenden vom  arteriellen  Blute  nicht  mehr  versorgten 
Theile.  Bei  der  Obliteration  durch  Thrombose  wechseln 
die  Zufälle,  je  nachdem  die  Verstopfung  schnell  oder 
langsam  sich  vollzieht.  Im  erste  reu  Falle  scheinen 
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5*h  die  Symptome,  so  weit  es  sich  aus  den  unvoll- 
kommenen Beobachtungen  schliessen  lässt,  sehr  denen 
bei  der  Embolie  zu  nähern;  bei  der  langsam  sich  ent- 
wickelnden Thrombose  sind  dio  klinischen  Symptome 
reuiger  ausgesprochen  und  bestehen  vorzugsweise  in 
Sotilitätsstörungen,  die  denen  des  intermiltirenden 
Hinkens  ähneln.  Die  Embolie  der  Aorta  abdomin. 
beobachtet  man  gewöhnlich  bei  der  Endocarditis  mit 
Blotgerinnseln;  die  Thrombose  ist  bei  acuter  oder 
chronischer  Aortitis  beobachtet  worden.  Die  These 
enthält  16  Beobachtungen,  darunter  eine  eigene  aus 
Cer  Abtheilung  von  Potain. 

Steven  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  voll- 
ständigem VerschlussderArteriainnominata. 

Derselbe  wurde  durch  Verstopfung  des  Gefässes  be- 
dingt, welche  das  Resultat  sehr  starken  Atheroms 
rar.  Der  Kranke  war  plötzlich  etwa  6 Wochen  vor 
»einer  Aufnahme  mit  heftigen  Schmerzen,  die  ganz  den 
Cbaracter  der  Angina  pectoris  zeigten,  erkrankt.  Die 
Anfälle  wuchsen  an  Zahl  und  Heftigkeit.  Sie  dauer- 
tet» 5—15  Minuten.  Patient  war  früher  syphilitisch 
ktwesen.  Die  Symptome  und  die  Vorgeschichte  liessen 
=s  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  Patient  ein  Aneu- 
rin» der  aufsteigenden  Aorta  hatte.  Der  Tod  erfolgte 
{Jötxücb. 

Oser  (17)  publicirt  die  Perforation  eines 
Schilddrüsencarcinoms  in  die  S pei seröhre  und 
Arrosion  der  linken  Carotis. 

Der  Fall  betraf  eine  50jährige  Frau:  die  Arrosion 
der  Carotis  führte  den  plötzlichen  Tod  herbei.  Die- 
selbe wurde  bedingt  in  Folge  der  Verjauchung  des 
Schilddrüsen krebses,  welcher  überdies  in  den  Oesopha- 
gus perforirt  war.  wohin  die  entleerten  Krebsmassen 
er, ‘.leert  wurden. 

Die  von  Vigot  (23)  mitgetheilte  Beobachtung, 
welche  den  Titel  führt:  Insufficienz  der  Mitralis; 
Himorrhagie  des  Pancreas.  Ruptur  der  Ar- 
teria  splenica.  Sohneller  Tod  betraf  eine  wohl- 
renserrirte  (Alter  ist  nicht  angegeben)  Frau. 

Der  Tod  trat  ohne  weitere  Prodrome  nach  einem 
cosatösen  Zustande  von  etwa  10  Minuten  ein,  nachdem 
die  Kranke  vorher  laut  aufgeschrien  batte. 

Die  Sectio n ergab  ein  fast  faustgrosses  ßlutextra- 
rasat , welches  das  Mesenterium  des  Duodenum  ein* 
L.iaiat.  Das  Pancreas  ist  in  einen  schwärzlichen  Brei 
verwandelt.  In  der  stark  atheromatösen  Art.  splenica 
fand  sieh  eine  5 mm  grosse  OeffnuDg,  welche  mitten 
in  das  Bluteitravasat  führt.  • 

Der  von  El  bogen  (9)  beschriebene  Fall  von  sel- 
ten mächtiger  embolischer  Thrombose  in  der 
Art.  pulmonal is  betraf  einen  44jahrigen  Mann, 
welcher  auf  der  Ha  11a' sehen  Klinik  in  Prag  wegen 
Emphysem  der  Lungen  mit  consecutiver  Herzhyper- 
trophie,  chronischem  Morb.  Brightii,  Hirnhäroorrhagie 
und  einer  Endarteritis  chronica  behandelt  wurde. 

Die  Sectio n ergab  Lungenerophysero  mit  chronisch 
catarrhalischer  Bronchitis,  excentrische  Hypertrophie 
4«  rechten  Herzens  mit  Verfettung  des  Herzfleisches 
ccd  Thrombose  des  rechten  Ventrikels,  Morb.  Brigthii 
chronicus,  einen  gangränösen  hämorrhagischen  Infarct 
der  linken  Lunge,  sowie  einen  frischen  hämorrhagischen 
Infarct  der  rechten  Lunge,  Endocarditis  chronica  de- 
fonnans  in  der  A.  pulmonalis  und  im  Aortensystem 
und  schliesslich  eine  frappirende  hochgradige  Throm- 
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böse  der  Pulmonararteric.  Diese  Arterie  war  auffallend 
weit  und  fest,  ganz  erfüllt  von  geschichteten,  derben, 
aber  brüchigen,  bleichen  Fibringerinnscln,  welche  un- 
mittelbar über  der  Klappe  ihren  Ursprung  nehmen  und 
sich  in  den  rechten  Hauptast  und  in  die  weissen  grösse- 
ren Aeste  des  letzteren  verfolgen  Hessen.  Der  Stamm 
der  Lungenarterie,  sowie  ihre  beiden  Uauptäste  waren 
auf  diese  Art  durch  den  derben  Thrombus,  dessen 
grösster  Dickendurchmesser  3 cm  betrug,  fast  ganz  ob- 
turirt.  Im  Septum  atriorum  war  das  Kommen  ovale 
offen  und  für  einen  Finger  durchgängig.  Durch  die 
Blutgerinnsel,  welche  fast  alle  grösseren  Aeste  des  lin- 
ken Hauptastes  der  Lungenarterie  obturirt  hatten,  kam 
der  hämorrhagische  Infarct  zu  Stande,  welcher  durch 
absolute  Stasis  in  den  Gefässen  zum  Absterben  des 
Lungengewebes  und  nach  Hinzutritt  von  Zersetzungs- 
erregern durch  die  eingeathmete  Luft  zu  Fäulniss  in 
den  nccrotischen  Partien  und  zu  Lungengangrän  ge- 
führt hatte. 

Der  Artikel  über  die  Phlegmasia  alba  dolens 
(20)  giebt  ein  Resumö  der  Arbeit  von  Dr.  H.  de  Brun 
über  diesen  Gegenstand.  Betreff  des  Schmerzes  uud 
des  Oedems,  welche  als  Symptome  dieser  Affection  auf- 
traten , bemerkt  der  Verf. , dass  ersterer  in  manchen 
Fällen  fehle.  Dasistaberselten.  Bisweilen  ist  der  Schmerz 
das  erste  Symptom  von  verschiedener  Intensität  und 
Dauer  selten  diffus,  meist  local.  Auch  das  Oedero 
kann  fehlen.  Meist  beginnt  es  im  unteren  Tbeile  des 
Schenkels.  Bei  der  puerperalen  Phlegmasia  beginnt  es 
am  oberen  Theile  des  Oberschenkels.  Meist  ist  es 
weiss,  glänzend,  glatt,  selten  ist  die  Haut  roth  bis 
purpurfarben. 

Bisweilen  verläuft  die  Phlegmasie  ganz  latent,  ohne 
Schwellung  und  ohne  Schmerz,  wobei  sie  durch  Em- 
bolie der  Lungenarterien  oft  plötzlich  tödtet.  Man 
beobachtet  diese  latente  Form  bei  der  Tuberculose, 
dem  Krebs,  dem  Puerperium,  nach  chirurgischen  Ope- 
rationen etc.  Als  erste  Ursache  der  Blutgerinnung 
sieht  Br.  eine  Endophlebitis  an,  wolche  veranlasst  sein 
kann  a)  durch  eine  fehlerhafte  Ernährung  in  Folge 
schlechter  ßliitwischung  (Cachexie).  Dies  hält  er  für 
das  häufigste;  b)  durch  eine  Endophlebitis  subacuta, 
so  bei  Typhus  und  Rheumatismus;  c)  durch  eine  Er- 
krankung des  Nervensystems.  Er  hält  in  solchen 
Fällen  die  Endophlebitis  für  analog  den  Arthropathien 
und  Hauterkrankungen  nervösen  Ursprungs. 

Der  Artikel  Plilöbile  rhumatismale  in  der  Ga- 
zette des  hop.  giebt  ein  Referat  der  Arbeit  vonDr.  Sta- 
nislaus Schmitt  über  diese  Frage.  Ersieht  dieselbe 
rheu  malisch  en  als  eine  seltene  Local  isation  des 
Processes  im  Herzen  und  im  Gefässapparate 
an.  Schmitt  hat  17  Fälle  gesammelt,  bei  denen  die 
Phlebitis  vor,  während  oder  nach  der  Gelenker- 
erkrankung sich  einstellte.  Ersieres  trat  nur  in  2 Fällen 
auf.  in  4 Fällen  trat  dio  Phlebitis  während  des  vollen 
rheumatischen  Fiebers  ein;  8 Mal  wurde  die  Phlebitis 
beim  Abfalle  oder  in  der  Heconvalescenz  beobachtet. 
Diese  Phlebitis  rheumatisch  tritt  Iheils  als  Theilerschei- 
nung  des  rheumatischen  Fiebers  auf,  Iheils  ist  sie  ein 
rein  localer  Vorgang,  deren  Verlauf  unabhängig  vom 
Rheumatismus  ist.  Bei  den  acuten  Formen  hält  ei  eine 
primäre  Entzündung  der  Venenwand  fürden  A usgangs- 
punkl.  In  seltenen  Fällen  (2:17;  kann  der  Process  in 
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wenigen  Tagen  zurückgehen,  in  den  anderen  Fällen 
geschieht  dies  langsam,  in  schweren  Fällen  kann  das 
Oedem  dauernd  bestehen  bleiben. 

Durand- Fardel  (8)  theilt  einen  Fall  von  Pyle- 
phlebitis  adhaesiva  mit,  welche  sich  hei  einer 
45jährigen  Frau  im  Gefolge  einer  atrophischen  Lcber- 
cirrhose  entwickelt  hatte.  Ausserdem  zeigten  sich  hoch- 


gradige Veränderungen  der  Blutgefässe  in  der  Milz, 
welche  seit  nahezu  20  Jahren  geschwellt  war.  Die 
Lebercirrhose  hatte  einen  massigen  Grad  erreicht.  Ana- 
loge Veränderungen  wie  in  den  MilzgefiLssen,  aber  we- 
niger hochgradig  fanden  sich  in  den  Lebergefiaseo. 
Vf.  hält  es  für  möglich,  dass  der  ganze  Process  von 
der  Milz  ausgegangen  sei. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  FRAENTZEL  in  Berlin.  •> 


I.  Allgemeines. 

1)  Liisberg,  J,  Beobachtungen  über  Sehallhöhen- 
wechsel bei  Lungencavemen.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Medicin.  Bd.  35.  S.  579.  --  2)  Alniös,  B.,  De 
l'emploi  de  la  phellandrie  dans  le  traitement  des  affec- 
tion*  dites  de  poitrine.  Gazette  medicale  de  Paris. 
No.  31. 

Liisberg  (1)  wiederholt  den  Inhalt  seiner  Dä- 
nisch geschriebenen  Habilitationsschrift,  welche  be- 
reits in  diesem  Jahresbericht  1883,  S.  191,  kurz  ana- 
lysirt  worden  ist.  Er  beschreibt  19  Fälle,  welche  die 
Ansicht  Gerhardt’s  über  die  diagnostische  Bedeu- 
tung des  nach  ihm  benannten  Schall  höhen  Wech- 
sels den  Einwürfen  Weil’s  gegenüber  stützen  sollen. 
Gerhardt  hält  bekanntlich  wie  früher  daran  fest, 
das.«:  1)  Der  Schallhöhenwechsel  des  tympanitischen 
Percussionsschalles  bei  Aenderung  der  Körperlage  ein 
sicheres  Cavernensymptom  ist.  wenn  der  Schall  beim 
Aufsitzen  tiefer  und  beim  Liegen  hoher  wird  (mit  go 
höriger  Rücksicht  auf  den  Wintrich’schen  resp.  unter- 
brochenen Wintricb’sohen  Schallhöhenwechsel).  2)  Das 
umgekehrte  Verhalten  könne  von  einer  beim  Aufsitzen 
grösseren  Spannung  des  relaxirten  Lungengewebes 
herrühren.  3)  Für  die  Gestalt  der  Cavernen  resp.  die 
Richtung  ihres Längsdurctiinessers  sei  derSchallhöhen- 
wcchsel  bei  Aenderung  der  Körperlage  von  unbestreit- 
barer Bedeutung.  Weil  dagegen  leugnet  die  Möglich- 
keit ab.  aus  dem  Gerhardt’sohen  Schallhöhenwechsel 
die  Gestalt  der  Caverne  zu  diagriosticiren,  hält  aber 
das  Phänomen  mit  Rücksicht  auf  die  Gegenwart  einer 
Caverne  noch  von  Bedeutung.  Die  theoretischen  Be- 
denken Weil’s,  welcher  bei  Glasflaschen  die  Schall- 


höhe von  der  Fläche  der  freien  Oeffnung  und  von  dem 
Volumen  der  ilolilräume,  nicht  aber  von  dem  längsten 
Durchmesser  abhängig  fand,  hält  L.  für  nicht  stich- 
haltig, da  sich  das  betreffende  physicalische  Gesetz 
auf  llohlräume  mit  elastischen  Wänden  nicht  ohne 
Weiteres  übertragen  lasse.  Für  die  Richtigkeit  des 
zweiten  Gerhardt’schen  Satzes  werden  ebenfalls  vier 
Krankengeschichten  beigebracht. 

Was  das  Athe mge rausch  über  Cavernen  be- 
trifft, so  will  L.  die  Möglichkeit  des  cavernösen  Ath- 
mens  nicht  verneinen,  da  man  hier  und  da  Geräusche 
hören  wird,  die  ihrem  ganzen  Character  nach  auf 
mehr  oder  weniger  kugelförmige  Hohlräume  zurück- 
geführt weiden  können;  doch  glaubt  er  nicht,  dass 
man  daraus  mit  Sicherheit  eine  Caverne  diagnostici- 
ren  dürfe.  Was  das  „cavernöso  Rasseln“  betrifft,  so 
könne  dasselbe  auch  bei  einfachen  Infiltraten  gehört 
werden.  „Ein  Höhenwechsel  lässt  sich  auch  hier,  am 
deutlichsten  bei  Aenderung  der  Körperlage,  nach- 
weisen,  und  zwar  unter  denselben  Verhältnissen,  wo 
«las  Bronchial  - Athmen  und  der  tympanitisebe  Percus- 
sionsschall die  Höhe  wechseln.“  L.  hat  aber  auch 
eine  besondere  Modifikation  des  Höben  Wechsels  bei 
Aenderung  der  Körperlage  gehört,  dio  ein  Analogon 
zu  dem  unterbrochenen  Wintrich’schen  Schallwechsel 
bildet-.  „Die  Rasselgeräusche  waren  nur  in  der  einen 
Körperstellung  hörbar,  in  der  anderen  fehlten  sie  ganz, 
oder  deren  Anzahl  war  viel  geringer.  Eine  solche 
Beobachtung  wird  man  kaum  bei  anderen  Zuständen, 
als  wo  Cavernen  vorliegen,  machen  können,  os  dürfte 
daher  ein  nicht  früher  erwähntes  Cavernensymptom 
bilden.“ 


*)  Bet  Ausaibcituug  dieses  Berichtes  haben  mich  die  Herreu  Stabsärzte  DDr.  Sommerbrodt  und  Pcipers 
sehr  wesentlich  unterstützt. 
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Almes  (2)  hält  die  Präparate  des  Semen  P hel- 
land tii  (speciell  den  Syrupus  Phellandrii)  für  eines 
der  testen  sedativen,  alterirenden  und  corroborirenden 
Medicamente  bei  allen  Lungen  affectionen,  welche 
mit  heftigen  und  hartnäckigen  llustenanfällen  einher- 
gehen. 

[Israel,  Stethoskopiske  Meddelelser  fra  Kommune- 
hospitalets.  II.  Afdeling.  Hospitalstidende.  R.  3 B.  2. 
p.  761  og  783. 

1)  Stethoscopischer  Befund  bei  einer  enormen  Hy- 
pertrophie des  Herzens,  durch  welche  ein  peri- 
karditisches Exsudat  simulirt  wurde  Ein  67jährigcs 
Weib  hatte  seit  einigen  Jahren  an  Dyspnoe,  Herz- 
klopfen, Schmerzen  in  der  Herzregion  gelitten.  Bei 
der  Untersuchung  war  weder  Voussurc  noch  Frfimissc- 
ment  zu  finden.  Die  Herzdämpfung  erstreckte  sich 
von  der  2.  Rippe  bis  zur  Leberdämpfung,  von  der 
rechten  Papille  bis  zur  mittleren  linken  Axillarlinie. 
Die  Dämpfung  bildete  ein  nach  oben  spitzes  Dreieck, 
in  dessen  Mitte,  nahe  an  dem  Sternalrand,  ein  Reibungs- 
geraosch  borbar  war  Die  Herztöne  waren  dumpf  und 
schwach,  erster  Ton  von  einem  systolischen  Misslaut 
begleitet;  in  der  Pulmonalis  war  Acccntuation  des 
zweiten  Tones  zu  hören.  Diagnose:  Mitralinsufficienz 
und  pericard itisches  Exsudat  Die  Section  ergab  jedoch 
eine  bedeutende  Hypertrophie  des  Herzens  (1000  g), 
die  beiden  Blätter  des  Pericardiums  waren  fast  überall 
verwachsen,  nur  auf  der  Mitte  .der  Vorderfläche  des 
Herzens  fanden  sich  frische  fibrinöse  Ablagerungen, 
kein  flüssiges  Exsudat.  Die  Mitralklappe  war  rigid  und 
rttrahirt,  Intima  aortae  atheromatüs  degenerirt. 

2)  Eigentümlicher  Fall  von  Höhen  Wechsel.  Verf. 
fei!  bei  einem  Phthisiker  in  der  Reg.  subclavicularis 
dextra  tynopanitiseben  Percussionston  und  amphorisches 
Respirationsgeiäusch  gefunden.  Percussion  bei  geöff- 
netem Munde  des  Pat.  erhöhte  den  Percussionston, 
während  das  Respirationsgeräusch  tiefer  und  schwächer 
wurde.  Die  Scction  ergab  eine  runde,  glatte  Caverne 
in  der  rechten  Lungenspitze. 

3)  Der  diagnostische  Werth  des  Gerb  ard  t’sche  n 
Höhenwechsels.  Ein  Patient  hatte  6 Monate  an 
einem  Lungen  leiden  gelitten,  er  magerte  ab,  hustete, 
dis  Kxpectorat  war  grünlich,  mit  wenigen  Blutstreifen; 
er  litt  an  Diarrhoe,  hatte  Oedeme,  nächtliche  Tran- 
spiration etc. 

Der  Percussionsschall  war  unter  beiden  Claviculae 
gedämpft,  am  deutlichen  an  der  rechten  Seite,  hier 
war  die  Respiration  bronchial  und  von  einigen  Rhonchi 
begleitet.  Regio  sopraspinata  dextra  und  der  obere 
Tbeil  der  Regio  infraspin.  dextra  gab  matten  Percussions- 
ton , weiter  nach  unten  wurde  der  Ton  heller,  in  der 
Regio  infraspin.  dextra  wieder  matt.  An  der  linken 
Seite  war  der  Percussionston  matt  von  oben  bis  an  die 
Mitte  der  Regio  infraspinata,  weiter  nach  unten  normal.* 
Bei  sitzender  Stellung  des  Pat.  war  der  Percussionston 
unter  beiden  Clavicutae  bedeutend  tiefer,  als  bei  liegen- 
der Stellung;  nach  Geihardt  ist  dies  ein  Zeichen 
einer  horizontalen  Caverne.  Die  Section  ergab  Cirrhoso 
der  rechten  Lunge;  in  der  Lungenspitze  war  keine  Ca- 
verne, im  unteren  rechten  Lungenlappm  einige  kleine 
Cavernen,  in  welchen  Tuberkelbacillen  sich  fanden. 

Es  ist  durch  diesen  Fall  bewiesen,  dass  Gerhardt’« 
Höben  Wechsel  kein  sicheres  diagnostisches  Zeichen  zur 
Erkennung  einer  Caverne  giebt,  viel  weniger  mit  Sicher- 
heit den  grössten  Diameter  einer  solchen  anzeigt. 

F.  Levlssn  (Kopenhagen).] 

II.  Krankheiten  des  Mediastinum. 

Peterscn,  G.,  Ein  Fall  von  extrapericardialem 
Emphysem.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  44. 


Ein  22 jähriger  Maler  (Werftarbeiter),  früher  stets 
gesund,  bekam  eines  Abends,  während  er  eine  steile 
eiserne  Treppe  auf  einem  Panzerschiff  langsam  empor- 
stieg, plötzlich  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Brust, 
der  ihn  hinderte,  weiter  zu  gehen.  Nach  etwa  einer 
Minute  konnte  er  sich  die  Treppe  hinan fschleppen, 
nach  einer  Stunde  wurden  die  Schmerzen  geringer,  so 
dass  er  mit  Unterstützung  nach  Hause  gehen  konnte. 
Am  folgenden  Morgen  bemerkte  Patient,  wenn  er  sich 
in  haiblinker  Seitenlagc  legte,  ein  laut  .quatschendes“ 
Geräusch,  welches  ziemlich  synchron  mit  dem  Herz- 
schlage war  und  sich  in  den  nächsten  Tagen  zugleich 
mit  den  Schmerzen  in  der  Brust  steigerte.  Am  8.  Tage 
Aufnahme  in  die  Kieler  Klinik. 

Hier  ergab  die  Untersuchung  der  Lungen  vollen 
Percussionsschall,  normale  verschiebliche  Grenzen,  über- 
all scharfes  Vesiculärathmen.  Nur  in  der  linken  Axil- 
largegend waren  einige  zweifelhafte  Rasselgeräusche 
oder  entferntes  pleuritisches  Reiben  hörbar.  Herzstoss 
kaum  sicht-  aber  fühlbar  an  normaler  Stelle:  absolute 
Uerzdämpfung  4 cm  hoch,  5 cm  breit,  relative  16  und 
ll'/sCm.  Herztöne  sehr  leise  und  rein,  doch  hörte 
man  daneben  an  der  Herzspitze  ein  leises,  postaysto- 
liaches,  anscheinend  pericard  iales  Geräusch.  Legte 
Patient  sich  nun  in  halber  Seitenlage  nach  links,  so 
trat  ein  stark  liebender  Spitzenstoss  auf  im  V.  linken 
Intercostalraum,  etwa  4 cm  nach  aussen  von  der  Mam- 
rnillarlinie.  Gleichzeitig  hörte  man  — aber  nur  in  dieser 
Stellung  des  Kranken  — selbst  in  einer  Entfernung 
von  4 Fuss  ein  lautes  „quatschendes“  Ge- 
räusch, das  beim  Auflegen  der  Hand  als  ein  Schwir- 
ren gefühlt  wurde.  Es  hatte  Aehnlichkeit  mit  einem 
grossblasigen  feuchten  Rasselgeräusch  und  trat  nur 
beim  Horen  durch  die  Luft  hervor,  während  man  durch 
das  Stethoscop  nur  stark  klappende  Herztöne,  sowie 
das  Reibegeräusch  hörte.  Uebrige  Organe  gesund.  Wahr- 
scheinlicbkeitsdiagnose  auf  eine  trockene  Pleuritis  peri- 
cardiaca.  Bis  zum  14.  K rank  hei  ts  tage  Status  idem. 

An  diesem  Tage  aber  trat  plötzlich  während  der 
Untersuchung  an  Stelle  der  bisherigen  normalen  abso- 
luten Herzdämpfung  ein  hochtyrn  pan  itisches 
Schallgebiet  auf.  Dasselbe  entsprach  der  abso- 
luten Herzdämpfung  fast  genau,  verschob  sich  aber 
gleich  darauf  bei  einer  Bewegung  des  Kranken  um 
2 cm,  um  dann  auch  bei  Lageveränderungen  constant 
zu  bleiben.  Bei  starker  Percussion  gab  es  das  Ge- 
räusch des  gesprungenen  Topfes,  bei  der  Auscultatioo 
hörte  man  mit  der  Herzthätigkeit  synchrone  Reibe- 
geräusche. Bei  Rückenlage  des  Patienten  wurde  nur 
noch  ein  leises  metallisch  klingendes  Geräusch  gehört, 
wogegen  das  oben  erwähnte  fast  ganz  verschwunden 
war.  Am  folgenden  Tage  war  die  Herzdämpfung  wie- 
derhergestellt, 10  Tage  später  völlige  Heilung. 

Quincke  erklärt  diese  Erscheinungen  durch  die 
Annahme  eines  interstitiellen  Emphysems  zwi- 
schen Pleura  pericardiaca  und  Pericardium 
parietale.  Bei  der  Anstrengung  des  Treppensteigens 
zerriss  subpleural  ein  Lungenbläschen  und  zwar  wahr- 
scheinlich an  der  hinteren  Umschlagstelle  der  Pleura 
pericardiaca  am  Hilus.  Durch  die  Rissstelle  trat  Luft 
in  das  mediastinale  Zellgewebe  und  rief  leichte  Peri- 
carditis  und  circumscripte  Pleuritis  hervor.  Bei  einer 
bestimmten  Lage  des  Patienten  wurden  die  feuchten 
Wände  des  Hohlraums  durch  die  Herzthätigkeit  ab- 
wechselnd zusammengedrückt  uud  auseinandergerissen, 
wodurch  das  quatschende  Geräusch  entstand.  Schliess- 
lich wanderte  die  Luftblase  nach  vom  und  gelangte 
zwischen  Pericardium  und  Sternum.  Mit  der  bald 
erfolgenden  Resorption  der  Luft  traten  wieder  normale 
Verhältnisse  ein. 
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P.  konnte  in  der  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall 
auffinden,  berichtet  jedoch  kurz  über  einen  von  Ed- 
lefsen  beobachteten. 

III.  Krankheiten  der  Breoehies. 

1.  Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

1)  Kurz,  K.f  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  den 
Luftwegon.  Memorabilien.  No.  6.  — 2)  Madec,  Ein 
Fall  von  tödtlicher  Bronchialgangrän  in  Folge  von 
Aspiration  eines  Knochenstückes  in  den  Bronchien  des 
rechten  Unterlappens.  Wiener  medicinische  Blätter. 
No.  4 und  5. 

Kurz  fl)  erreichte  in  2 Fällen  von  Eindringen 
massig  grosser  Fremdkörper  (einmal  der  Kernhülse 
einer  gekochten  Birne,  einmal  eines  kleinen  Pergament- 
röllchens) in  die  Bronchien  die  Ausstossung  des  Cor- 
pus alienum  durch  energische  Exspirationsbewogungen 
und  Hustenstösse  in  folgender  Stellung,  welche  die 
Patienten  5 — 6 Mal  am  Tage  einzunehmen  hatten: 
„Quere  Lagerung  über  ein  Bett  mit  herabgebeugtem 
Oberkörper,  nach  abwärts  hängendem  Kopf  und  auf 
den  Boden  aufgestützten  Händen.  * 

Madec  (2)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Ein  37 jähriger  Braucrgehülfe  verschluckte  an- 
geblich am  13.  November  ein  Knochenstückchen 
und  fühlte  danach  starke  Dyspnoe,  die  aber  nach  am- 
bulatorischer Anwendung  des  Schlundstössers  am  näch- 
sten Tage  verschwand.  Patient  arbeitete  dann  wieder 
und  ging  erst  nach  etwa  8 Tagen  in  ein  Krankenhaus 
und  von  da  am  20.  Dcccmber  iu’s  Rudolfsspital.  • Hier 
wurde  Bronchitis  putrida  und  ein  massiges  uicht 
putrides  pleuritisches  Exsudat  rechts  hinten  constatirt. 
Tod  am  3.  Januar.  Die  Section  ergab:  „Obstruction 
des  unteren  Hauptastes  des  rechten  Bronchus  durch 
ein  Knocbenslüek;  putride  Bronchitis  beiderseits  mit 
Gangrän  in  der  rechten  Lunge  und  lobulärer  Pneumonie 
im  rechten  Unterlappen.  Abgesackte  Pleuritis  rechter- 
seits  Partielle  Gangrän  der  Schleimhaut  des  rechten 
Bronchus  oberhalb  des  Fremdkörpers,  sowie  an  der 
hinteren  Fläche  des  Larynx. 

Hiernach  hatte  offenbar  der  Schlundstösser  den  be- 
reits im  Kehlkopf  sitzenden  Fremdkörper  in  die  Tra- 
chea hinabgedrückt.  Um  dies  in  ähnlichen  Fällen  zu 
vermeiden  räth  M , nie  die  laryngoscopische  Untersu- 
chung zu  unterlassen  und  macht  ausserdem  auf  die 
günstige  Wirkung  der  Brechmittel  aufmerksam. 

2.  Bronchiectaeie. 

Rendu,  Sole rose  pulmonaire.  dilatation  bronchique. 
Gazette  des  höpitaux.  No.  6.  (Ein  Fall.) 

3.  Emphysem. 

1)  Geppert,  Untersuchungen  über  die  Respiration 
bei  Emphysem*  pulmonum.  Charitä- Annalen.  IX.  Jahr- 
gang. S.  283.  — 2)  Mc  Vail,  D.  C.,  The  pathology 
of  pulmonary  empbyseina.  The  Britisch  medical  journal. 
November  15.  — 3)  Emphysörae  pulmonaire;  pronostie, 
traitement  Gazette  des  höpitaux.  No.  5.  (Leitartikel, 
die  Ansiehten  Uardy’s  über  Prognose  und  Behand- 
lung der  Emphyseme  resümirend.) 

Geppert  (1)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  fol- 
gende bisher  nicht  genügend  festgestellte  Factoren 
beim  Emphysem  zu  ermitteln:  1)  die  Ventilations- 
grösse der  Lange,  d.  b.  die  nach  Litern  gemessene 


Luftmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit  die  Lungen 
passirt,  2)  die  Respirationsfrequenz.  3)  die  mittlere 
Grösse  des  einzelnen  Athemznges  (Respirationstiefe), 
4)  die  Zusammensetzung  der  Exhalationsluft  und  5) 
die  COa-Ausscheidung  und  O-Aufnahme.  Seine  Ver- 
suche an  2 Ernphysematikem  haben  folgendes  ergeben : 
ad  1:  beim  ersten  Patienten  8.33 — 10,28  — 11,76, 
beim  zweiten  8,95  1 p.  Min.  gegen  8,38 — 10  in  der 
Norm;  ad  2:  18  — 22  p.  Min.  gegen  18  in  der  Norm; 
ad.  3:  je  450,0—541.0—560.0  und  471,05;  ad 
4 und  5 : beim  ersten  Patienten  einen  C02-Gehalt  von 
2.609 — 2.48  — 2,32  pCt.  bei  einem  Sauerstoffdeficit 
von  3.76 — 3,07  — 2,62,  beim  zweiten  einen  C02-Ge- 
halt  von  3,28  pCi.  und  ein  Sauerstoffdeficit  von  4,21. 
Im  normalen  Zustande  beträgt  der  C02  Gehalt  4.21 
bis  4 38.  das  Sauerstoffdeficit  4,84  — 5.12.  In 
letzteren  beiden  Punkten  zeigte  sich  also  die  grösste 
Abweichung  von  der  Norm  und  zwar  wächst  der  Unter- 
schied mit  der  Zunahme  des  Catarrhs,  d.  h.  Kohlen 
säurespannung  und  Sauerstoffdeficit  sinken.  Wahr- 
scheinlich werden  die  durch  Secret  ausgefüllten  Bron- 
chien und  die  zugehörigen  Alveolarbezirke  mangelhaft 
ventilirt  und  das  daselbst  nicht  genügend  arterialisirte 
Blut  löst  eine  verstärkte  Athemthätigkeit  aus.  Diese 
kommt  aber  nur  den  schon  früher  gut  ventilirten  Par- 
tien zu  gute  und  die  Alhemgose  haben  daher  dieselbe 
Zusammensetzung  wie  bei  Uebertentilalion. 

Mc  Vail  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  die  inspirato 
rischen  Kräfte  allein  und  ohne  Zuhülfenahine  der 
exspiratorischen  für  alle  Structurveränderungen  beim 
Emphysem  verantwortlich  gemacht  werden  können 
und  dass  alle  dabei  bekannten  Phänomene  hervor- 
gerufen werden  müssen,  wenn  die  Inspirationsbewe 
gongen  während  einer  hinreichend  langen  Zeit  merk- 
lich grösser  sind  als  unter  normalen  Verhältnissen,  wo- 
bei natürlich  die  Länge  der  Zeit  wesentlich  durch  die 
Ernährungsverhältnisse  der  Aiveolenwande  beeinflusst 
wird.  Collaps  der  Alveolen  (Gairdner)  braucht  nicht 
noihwendig  dem  Emphysem  voranzugehen. 

4.  Bronchitis  und  Asthma. 

1)  George,  St.,  Remarks  on  some  ca ses  of  Bron- 
chitis. Dublin  med.  Journ.  May.  — 2)  Lahi  1 Ion  ne  , 
De  rapplication  de  la  sphygmographic  ä l’etude  de  la. 
bronchite  chronique.  Gaz.  des  höp.  No.  115.  — 3) 
llardy,  L’asthme  et  son  traitement.  Ibid.  No.  116,  119. 
— 4)  Moritz,  E.,  Uebcr  Asthma  bronchiale.  St.  Pe- 
tersb.  med.  Wochenschr'  No.  26  u.  27.  — 5)Sagrandi, 
P.,  Contribution  ä l’etude  de  l’asthmc  permanent. 
These  de  Paris.  — 6)  Bülten  wiener.  Zur  Aetiologio 
des  Asthma.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt.  No.  41 

Lahillonne  (2)  hat  sphygmograpbische  Unter 
Buchungen  bei  einer  grossen  Zahl  von  an  Bronchitis 
leidenden-  Arthritikern  angestellt  und  ist  erstaunt  ge- 
wesen über  die  Seltenheit  einer  normalen  Curve,  und 
zwar  ohne  dass  die  Auscultation  des  Herzens  eine  Lä- 
sion der  Klappen  erkennen  liess.  Vor  Allem  fiel  ihm 
die  Ungleichheit  der  arteriellen  Spannung,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  systolischen  Erhebungen,  die 
auomalen  Beziehungen  zwischen  den  systolischen  und 
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diastolischen  Phasen  auf.  Mit  Hilfe  des  Sphygmogra- 
pten  untersuchte  er  dann  die  Einwirku  g der  Schwe- 
felquellen von  Cauterets  mit  und  ohne  andere  interne 
snd  externe  Medication  und  sah  dabei  einen  stetigen 
Uebergang  der  Curven  zum  Normalen. 

Bardy  (3)  verwirft  alle  Theorien,  die  bis  jetzt 
ober  die  Aetiologie  des  Asthma  aufgestellt  sind  und 
nennt  es  eine  besondere  Krankheit,  deren  Mechanismus 
uns  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist.  Danach  ist  auch 
Cie  Behandlung  eine  rein  empirische.  Sie  zerfallt  in 
Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  und  Behandlung 
der  Krankheit.  In  erster  Linie  stehen  Inhalationen, 
besonders  von  Ammoniak  und  Narcotica,  Strammonium, 
Belladonna.  Mit  am  Wirksamsten  ist  die  Inhalation 
von  10 — 1 2 Tropfen  Jodäthyl.  Morphium  subcutan 
beruhigt  fast  immer,  verlangt  aber  Vorsicht  wegen  der 
^hnellen  Gewöhnung.  Für  die  Allgemeinbehandlung 
st  bei  der  catarrhalischen  Form  das  Wichtigste  die 
Bekämpfung  der  Bronchitis.  Vorzüglich  bei  noch  nicht 
inreterirten  Fällen  ist  die  Application  eines  Vesicators 
oder  Cauteriums  am  Arm  oder  Oberschenkel.  Für  die 
nervöse  Form  stehen  obenan  Bromkalium  und  Jodkali, 
daneben  Inhalationen  comprimirter  Luft  und  Hydro- 
therapie Für  die  herpetische  Form  kommt  besonders 
Arsenik  in  Betracht,  daneben  der  Gebrauch  von  Mine- 
ralwässern, besonders  der  Schwefelquellen. 

Moritz  (4)  nimmt  als  Ausgangspunkt  seines  Vor- 
trags über  Bronchialasthma  den  Satz,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  Verengerung  der  kleinen  und  kleinsten 
Bronchien  handle.  Die  Richtigkeit  desselben  ist  seiner 
Ansicht  nach  in  jedem  Falle  durob  Auge  und  Obr  con- 
uatirbar.  Fälle  von  essentiellem  oder  nervösem  Asthma 
r.ad  sehr  selten,  fast  immer  kann  bei  genauer  Nach 
fcrscbung  leichte  chronische  Bronchialaffection  nach- 
^ wiesen  werden.  Bonchiolitis exsudativa mitsehrzahem, 
glasbellem  Sputum  in  Gestalt  von  Sagokörnern  oder 
feinen  Fäden.  An  sich  keine  gefährliche  Krankheit, 
scheint  sie  die  Voraussetzung  zu  sein  für  die  Ent- 
wickelung des  Asthma.  Von  ihr  bis  zu  der  profusen 
chronischen  Bronchorrboe,  die  auch  oft  mit  asthma- 
tischen Zufällen  einhergeht,  giebt  es  zahlreiche  Ueber- 
gar.gsformen.  Bewirkt  wird  dann  der  asthmatische 
Anfall  oder  mehr  oder  minder  langdauernde  asthma- 
tische Zustand  durch  acute  Steigerung  des  C&tarrhs, 
meist  in  Folge  von  Erkältung.  Ebenso  wirken  rasch 
saftretende.  kurzdauernde  Reize  der  Athmungsorgane, 
kalte  Luft  nach  vorheriger  Erhitzung,  Staub  verschie- 
dener Provenienz,  Blütbenstaub,  aber  auch  Erkrankun- 
gen derNasenschleimhaut,  Nasenpolypen.  Verdauungs- 
anomalien. Die  Beobachtung  der  Anfalle  an  sich  selbst 
bat  ihm  gezeigt,  dass  es  sich  stets  um  eine  Anschwel- 
lung der  Wände  sämmtlicher  Luftwege,  angefangen 
von  der  Nase  und  bis  hinab  in  die  feineren  Bronchien, 
nicht  etwa  am  eine  Constriction  handelt.  Die  grössten 
Beschwerden  macht  die  Verengerung  des  Lumens  der 
mittleren  und  kleineren  Bronchien  und  constituirt 
eben  den  eigentlichen  Anfall.  Dass  es  sich  um 
eine  Schwellung  bandelt,  wird  durch  den  un- 
mittelbaren Eindruck  sowohl  als  durch  die  Gleich- 
zeitigkeit der  deutlichen  Schwellung  der  Na- 


senschleimhaut erwiesen.  Einen  Krampf  irgend 
welcher  Muskeln  anzunehmen,  liegt  durchaus  keine 
Nothwendigkeit  vor,  namentlich  nicht,  wenn  ein  sol- 
cher Zustand  tagelang  dauert.  Derselbe  typische 
Verlauf  findet  sich,  wenn  ein  Asthmatiker  einen  acuten 
Catarrh  acquirirt,  nur  zieht  sich  dann  der  Process 
über  Tage  und  Wochen  hin.  Damit  ist  der  Einfluss 
des  nervösen  Elements  für  den  einzelnen  Anfall  durch- 
aus nicht  geleugnet,  nur  ein  Krampfzustand  ausge- 
schlossen. Gegen  einen  solchen  spricht  auch  die  Lun- 
genblähung, der  Tiefstand  des  Zwerchfells  und  die 
stärkere  Absonderung  von  Bronckialschleim.  Die  rich- 
tigste Deutung  giebt  Weber,  indem  er  eine  Anschwel- 
lung der  Bronchialschleimhaut  in  Folge  von  Erweite 
rung  der  Blutgefässe  derselben  durch  vasomotorischen 
Nerveneinfluss  annimmt.  Einen  Zwerchfellskrampf 
anzunehmen,  um  den  Tiefstand  desselben  zu  erklären, 
ist  ebenso  unnölhig.  Derselbe  kommt  einfach  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  starke  Lufthunger  nöthigt,  mit 
der  neuen  Inspiration  zu  beginnen,  ehe  die  Exspiration 
vollständig  war  und  so  allmälig  eine  Lungenblähung 
erzeugt  wird.  Ein  solcher  tonischer  Zwerchfellskrampf 
würde  auch  gar  nicht  schmerzlos  sein,  und  pian  kann 
auch  den  Tiefstand  willkürlich  durch  forcirte  Exspira- 
tion zeitweilig  beseitigen.  Ebenso  falsch  ist  es,  von 
einer  exspiratorischen  Dyspnoe  zu  sprechen;  dieselbe 
existirt  gar  nicht,  vielmehr  ist  das  Einathmen  gerade 
ebenso  mühsam  und  erfordert  ebensoviel  Kraftaufwand 
als  das  Aus&thmen.  Richtig  ist  nur,  dass  der  Luft- 
hunger schon  während  der  Exspiration,  besonders 
gegen  das  Ende  hin  am  grössten  ist,  deshalb  wird  mit 
dem  Exspirium  geeilt,  alle  Bilfsmuskeln  angestrengt. 
Die  nun  von  Weber  als  Ursache  des  asthmatischen 
Anfalls  bezeichnete  Geflisserweiterung  ist  es  nicht 
allein,  sondern  erst  die  folgende  feuchte  Durchträn- 
kung,  Succulenz  und  diffuse  Schwellung  der  ganzen 
Schleimhaut.  Hieraus  erklärt  sioh  auch  die  verstärkte 
Secretion.  Dieser  Ansicht  nähert  sich  auch  Frantzell 
mit  seinem  Catarrhus  acutissimus,  Beau  mit  seinem 
Catarrhe  sec  u.  A.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
beweist  der  Parallelismus  mit  gleichen  Vorgängen  auf 
der  Nasenschleimhaut  (Sommerbrodt,  Hack,  Do- 
bel 1).  Aus  dieser  Theorie  lassen  sich  auch  die  man- 
nigfachen Beziehungen  des  Asthma  zu  verschiedenen 
anderen  Krankheiten  leicht  erklären.  Jeder  Asthma- 
anfall  aber,  und  besonders  die  durch  Tage  und  Wochen 
sich  hinziehenden  an-  und  abschwellenden  asthmati- 
schen Zustände  führen  die  Bronchialschleimhaut  immer 
mehr  jener  constanten  Schwellung  und  Verdickung 
entgegen,  deren  Ende  letal  sein  kann  und  nicht  selten 
ist.  Die  meisten  Empbysematiker  sterben  hieran. 

Sagrandi  (5)  sucht  die  Lehre  vom  Asthma 
wiederherzustellen,  wie  sie  vor  Laönnec  gegolten 
hat.  indem  er  die  Einteilung  in  essentielles  und 
symptomatisches  Asthma  verwirft  und  nachGermain 
Sde  dasselbe  als  eine  besondere  chronische  Krankheit 
bezeichnet  mit  Dyspnoe,  bronchialer  Exsudation  und 
secundärer  Läsion  der  Lungenbläschen  oder  Emphysem. 
Das  Asthma  kann  intermitlirend  oder  dauernd  sein. 
Letzteres  kann  aus  der  ersteren  Form  hervorgehen, 
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kommt  aber  auch  nicht  selten  von  Anfang  an  als 
solches  vor.  Es  kann  schon  in  der  frühsten  Jugend 
aufirelen,  häufig  später,  selten  noch  nach  dem 
50.  Jahre.  Es  verläuft  stets  mit  Exacerbationen,  na- 
mentlich nächtlichen,  oft  ohne  erkennbare  Ursache. 
Oft  veranlassen  geistige  Erregungen,  starke  Anstren- 
gung, Laufen  und  Steigen,  das  Verdauungsgeschäft, 
Gasansammlung  in  Magen  und  Gedärmen  die  Ver- 
schlimmerung. Jedes  Asthma  setzt  sich  aus  den  drei 
Elementen:  Dyspnoe,  bronchiale  Exsudation  und  Em- 
physem zusammen.  Die  Asthmadyspnoe  beruht  in  der 
bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  auf  einer  centri- 
petalen  Erregung  des  N.  vagus  und  laryng.  sup., 
sehr  seiten  auf  einer  reflectorischen,  peripherischen 
Reizung  des  Respirationscentrums  und  noch  seltener 
auf  einer  directen  Uebertragung  encephalitischer  Rei- 
zung auf  den  Noeud  vital.  Das  Exsudat,  in  seiner 
Beschaffenheit  sehr  verschieden,  fehlt  nie  und  ist  be- 
sonders reichlich  während  der  Exacerbationen.  Das 
wuchtigste  Symptom  des  permanenten  Asthmas  ist  das 
Emphysem;  denn  seine  Dauer  und  Entwickelung  cha- 
racterisiren  diese  Krankheit.  Dieses  permanente  Asthma 
ist  aber  etwas  absolut  Anderes  als  das  einfache  Em- 
physem mit  Bronchitis.  Dieser  Unterschied  ist  beson- 
ders wichtig  in  Bezug  auf  die  Therapie.  Denn  für 
ersteres  giebt  es  eine  specifische  Behandlung  mit  Jod- 
kali und  zwar  in  grossen  Dosen,  2 — 3 g pro  die.  die 
stets  merkliche  Besserung,  oft  Heilung  herbeiführt. 
Die  Bekämpfung  des  einzelnen  Anfalls  bleibt  die  be- 
kannte. 10  Beispiele  belegen  das  Gesagte. 

Bei  einem  49jährigen  Bauaufseher,  welcher  wieder- 
holten schweren  asthmatischen  Anfällen  erlegen  war, 
fand  Bultenwiescr  (6)  neben  Arteriosclcrosc 
die  Tracheal-  und  Bronchial  knorpel  in  grosser  Aus- 
dehnung starr,  verknöchert,  am  Herzen  den  linken 
Ventrikel  bedeutend  hypertrophirt  und  dilatirt,  und 
zwar  auf  Kosten  des  rechten,  „ indem  das  Septutn  ven- 
tricu'orum  convex  in  die  rechte  Herzhöhle  hincinragte 
und  dadurch  die  Lugmität  dieser  Höhle  in  hohem 
Grade  beeinträchtigte*“.  B.  glaubt,  dass  in  diesem 
Falle  eine  ausgiebige  Venaesection  hätte  lebensrettend 
wirken  können. 

[I)  Möller,  Tre  Tilfälde  af  Bronkialkroup  for  Born. 
Hospitalstidende.  R.  3.  B.  2.  p.  285.  — 2)  Klee, 
Kt  Tilfälde  af  Bronchitis  crouposa  chronica.  Ibid. 
R.  2.  b.  2.  p-  290. 

Möller  (1)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Bron- 
chialcroup bei  Kindern.  Die  Krankheit  war  durch 
Entleerung  von  dendritisch  verästelten  Abgüssen  der 
Bronchien  characterisirt  und  endete  in  zwei  der  Fälle 
mit  dem  Tod. 

Klee  (2)  hat  während  mehrerer  Jahre  einen  36 jäh- 
rigen Landmann  beobachtet,  der  mit  kürzeren  oder 
längeren  Intervallen  Abgüsse  der  Bronchien  entleerte. 
Die  Attaquen  werden  immer  durch  Fieber,  Schmerzen 
in  der  Brust  und  quälenden  Husten  eingeleitet,  nach 
der  Entleerung  der  Abgüsse  ist  er  wieder  relativ  wohl; 
sowohl  Arsen  als  Jodkalium  hat  sich  ziemlich  unwirk- 
sam gegen  die  Krankheit  gezeigt. 

F.  Lctlson  (Kopenhagen). 

Linden:  Et  fall  af  reflektori.sk  Vaguspares.  Finska 
läkareiäUsk.  handl.  Bd,  24.  p.  146. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  als  rt-flec- 
torischo  Vagusparese  auffasst.  Pat.  war  ein  20jabriger 


Mann,  der  seit  seinem  10.  Jahre  an  asthmatischen 
Anfällen,  die  ohne  bemerkbare  Ursache  auftraten,  litt. 
Die  Anfälle  dauerten  von  Vs  Stunde  bis  3 Tage  und 
Nachte,  bestanden  in  Angst  und  Erstickungsgefühl, 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  Heiserkeit,  Husten,  Dyspnoe, 
sehr  beschleunigtem  Pulse  (bis  200  in  der  Minute)  mit 
schwacher  Herzaction,  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Durch 
die  Untersuchung  wird  nur  ein  hochgradiges  Lungen- 
empbysem  constatirt.  Bei  dem  Versuche  den  Anfall 
durch  Druck  auf  den  Herznerven  am  inneren  Rande 
des  M.  sternoclcidom.  zu  coapiren,  traten  so  heftig« 
liustenparoxysmen  auf,  dass  die  Versuche  aufgegeben 
werden  mussten. 

Nach  dem  Anfalle  war  das  Emphysem  ganz  ver- 
schwunden. Bei  der  Laryngoscopie  wurde  der  ganze 
Larynx  injicirt,  die  Stimmbänder  paretisch  gefunden. 
Verf.  erklärt  den  Symptomencomplex  als  eine  Vagus - 
parese,  die  reflectorisch  sein  soll.  Als  Ausgangspunkt 
nimmt  er,  da  alle  anderen  localen  Ofganleiden  (Struma, 
Drüsenanschwellungen,  Ventrikelleidcn  etc.)  fehlten, 
den  Larynx  an.  Frledenrrlfh.] 

4.  Keuchhusten. 

1)  Herzog,  J. , Intermittens  im  Verlaufe  der 
Tussis  convulsiva.  Arch.  f.  Kinderheitk  Bd.  VI.  S.  29. 
— 2)  Dan  che  z,  M,  II. , Hömorrhagie  cerebrale  au 
cours  de  la  coqucluche  chez  un  enfant  tuberculeux. 
Le  Progrcs  medical.  No.  27. 

Herzog  (1)  beschreibt  2 in  Graz  beobachtete 
Fälle  von  zweifelloser,  auf  Chinin  reagirender  Inter- 
mittens im  Verlaufe  von  heftiger  Erkrankung  an 
Keuchhusten  bei  zwei  Kindern  im  Alter  von  3 und 
4 Jahren.  Dio  Diagnose  wurde  gestellt  auf  Grund 
ausgesprochener  Frostanfälle  und  gewaltiger  Tempe- 
ratursteigerungen mit  täglichen  Remissionen  bei  Ab- 
wesenheit jeglicher  ernsteren  Erscheinungen  von  Seite 
der  Respirationsorgane.  H.  erinnert  an  eine  Mitthei- 
lung  von  Holland,  wonach  Keuchhusten  und  die  so 
genannte  Febris  remittens  infantum  durch  die  gleiche 
Ursache  bedingt  sein  soll.  Intermittens  kommt  in 
Graz  zwar  vor,  ist  aber  fast  stets  eingeschleppt. 

VI.  Krankheiten  der  Pleura. 

1.  Pleuritis. 

1)  Renaut,  J.,  La  pteuresic  tubcrculcuse  phthisio- 
gene  d'embläe.  Gaz.  möd.  de  Paris.  No.  43.  — *2) 
Landouzy,  Kpanchements  pleuraux  et  tuberculosc. 
Gaz.  des  höp.  No.  126  — 3)  Lustig,  A.,  Km  Fall 
von  linksseitiger  tuberculöser  Pleuritis  nach  einem 
Trauma  Wiener  mcd.  Wochenschr.  No.  51.  — 4)  Se- 
nator, H.,  Ueber  Pleuritis  im  Gefolge  von  Unterleibs- 
affectioncn,  namentlich  von  subphrenischen  Abscessen. 
Charit6-Annalen.  IX.  Jabrg.  S.  311.—  5)  Keusser, 
E , Zur  Casuistik  des  Pyopneumothorax  subphrenicus. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  44 — 47.  — 6)  Hellen, 
De  la  pleurösio  franche  primitive  et  infiainmatoire  chez 
les  vieillards.  Thc*e  de  Paris.  — 7)  Donaldson,  F, 
The  influcncy  of  lung  retractility  in  pleurisy  and  pnea- 
mothorax.  Transact.  of  the  mcd  -chir.  of  Maryland.  — 
8)  Goutier re-Cac hera,  Des  plcuriLies  cloisonnöcs. 
These  de  Paris.  — 9)  Thuvien,  A.,  Contribution  ä 
Pötude  clinique  des  adh£rences  pleurales.  These  de 
Paris.  — 10)Bemard,  J.,  Essai  sur  plusieurs  cas  d’atro- 
phie  des  muscles  du  thorax  chez  lesplouretiques  These  de 
Paris.  — 11)  Moxton,  W.,  On  the  difference  between 
effusion  in  the  right  and  left  sides  of  the  ehest.  The 
Lancet.  Jan.  22.  — 12)  Broadbent,  H,  On  effusion 
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into  the  pleural  eavity.  Ibid.  May  24  u.  31.  — 13) 
Yeo,  B . On  empyema  coramunicating  with  the  lung. 
Ibid.  Febr.  23.  — 14)  F6r6ol,  Plcuräsie  purulente 
empveme  pulsatile  totale,  fistule  pleurale  consäcutive, 
Operation  d'Estlander,  guärison.  Prot,  de  PAcad.  de 
M£d.  No.  7.  — 15)  Beaumont,  M.,  Three  eases  of 
pleural  effusion  with  very  few  subjcctivc  Symptoms, 
The  British  med  Joum.  April  5.  — 16)  Du  montier, 
L , Pleurösie  droite  tuberculeuse;  hoquet  rebelle.  Gaz. 
des  hop  No.  9 — 17)  Dillingham,  II.,  Two  eases 
of  empyema.  The  New-Yorlc  med.  record.  March  8.  — 
18)  Bram  well,  Discussion  on  the  early  diagnosis  and 
treatment  of  empyema,  at  the  Perthshiro  med.  associa- 
tion.  Edinburgh  raed.  Journ.  Sptbr.  — 19)  Pcl,  K., 
Kin  merkwürdiger  Fall  von  Empyem.  Berl.  klinische 
Wocbenschr.  No.  8.  — 20)  Vigot,  A.,  Quelques  mots 
sur  les  tpanchements  ^leurätiques.  Ga*,  des  hop. 
No.  120.  122,  123  u 126.  - 21)  Pel,  K.  Zur  DifTe» 
rentialdiagnose  «wischen  Pneumonie  und  Pleuritis, 
nebst  Bemerkungen  über  den  Werth  der  Probcpunctio- 
nen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII.  S.  334.  — 22) 
B o w re  man*  Jessets,  F.,  On  aspirators.  Their  use 
as  a me  ans  of  diagnosis  and  treatment  in  disease.  The 
British  med.  Journ.  Nov.  1.  — 23)  Tinslour,  Du 
traitement  medical  des  voraiques.  Bull.  gen.  de  tbcrap. 
30.  Aoüt  — 24)  Le  Gen d re,  P.,  Traitement  de  di* 
vers  pleuretiques.  L’Union  med.  No.  165  u.  167.  — 
25)  Dupuy,  Pleurdsie  et  thermocautöre.  Gaz.  des  bdp. 
No.  67.  — 26)  Bi  net,  P.,  Pleuresies  avec  epanche- 
ment.  Arcb.  g£n.  de  m61.  Avril.  — 27)  Potain, 
Pleuresie  et  thoracentese.  Gaz.  des  hop.  No.  84.  — 
38)  Guinard,  A.,  Du  meilleur  mode  de  traitement  de 
la  pleuresie  purulente.  Thöse  de  Paris.  — 29)  Der- 
selbe, De  la  pieurotomie  antiseptique  dans  la  pleu- 
r^sie  purulente.  Gaz.  des  hop.  No.  109.  (Ist  nur 
kurze  Wiedergabe  der  vorherigen  Abhandlung.)  — 30) 
Rämy,  Pleuresie  puruleute  trait4e  par  l’opäration  de 
l’empy ferne  et  la  methode  antiseptique.  Arch.  de  m£d. 
mil.  No.  17.  — 31)  Imbriacs,  P,  Dae  casi  di  em- 
piemo  curati  colP  appliraziöne  di  un  aparecchio  a 
icgn&tura  permanente.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Maggio. 
— 32)  Rieffel,  Pleuresie  purulente  d*embl6e,  em- 
pyeme, gulrisou  Arcb.  g4n.  de  möd.  Juin.  — 33) 
Reichard,  M . Three  eases  of  empyema.  Philad.  med. 
times.  Febr.  23.  — 34)  Bruen,  T.  and  M White, 
A contribution  to  the  operative  treatment  of  purulent 
pleural  effusions.  The  Philad.  med.  and  surg.  rep. 
May  24.  — 35)  Jean  ne  I,  S.,  Du  traitement  de  la 
pleuresie  suppuröe.  — 36)  White,  H.,  Paracent  es  is 
thoracis  as  a therapeutic  agent.  The  British  med. 
Journ.  Nov.  1 — 37)  Kraft,  Melle.,  Traitement  de 
Pempycme  par  la  pieurotomie  antiseptique  These  de 
Paris  — 38)  Biedert,  Die  Behandlung  der  Pleuritis 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  vorzunehmende  operative 
Kingriffe.  Referat,  gehalten  b.  d.  Verhandl.  der  Ges. 
f.  Kinderheük.  in  Magdebung.  Jahrb.  f.  Kindcrbeilk. 
No.  22.  — 39)  Pott,  Die  Behandlung  der  Pleuritis 
mit  bes.  Rücksicht  auf  vorzunehmendc  operative  Ein- 
griffe. Correferat  zum  Vorigen.  Ebendas.  — 40) 
Sch  ad  la,  £.,  lieber  die  Endresultate  der  Empyem- 
behandlung unter  dem  Einfluss  der  Antiseptik.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen,  und  Zeitschr.  f.  Cbir.  XIX.  Bd.  — 
41)  Rfeection  costale  contre  les  fistulcs  ihoraeiques. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  23.  Jan.  — 42) 
Thiriar,  J.,  Deux  cas  d’operation  d’Estlander.  La 
presse  med.  Beige.  No.  36.  — 43)  Ehrmann,  Notes 
sur  un  cas  d’opöration  d’Estlander  Bull,  de  la  soc. 
de  cbir.  Seance  du  25.  Avril.  — 44)  Nicaise,  Pleu* 
resie  purulente,  r^section  de  sept  cötcs,  rdunion  par 
pr.  i.  Gaz  des  böp.  No.  72.  — 45)  Bouilly,  Opöra- 
tion  d’Kstlander. . Bull,  de  la  soc.  de  chir.  S6ance  du 
19.  mars.  — 46)  Mo n ton,  H..  Du  traitement  de  Fern- 
pyerae  chronique  par  des  räseetions  de  cötes.  These 
de  Paris.  — 47)  Sprengel,  0.,  Eine  Modification  der 
Schede’schen  Empyemoperation.  Langenbeck’s  Archiv 


f.  Chir.  XXX  Bd.  Hft.  3.  — 48)  Puki,  A.  v.,  Bei- 
träge zur  Behandlung  der  Pburahöhlcnaffectionen  mit- 
telst Rippenresectioncn.  Ebendas.  H.  1. 

Die  gesammte  Literatur  über  Pleuritis  bietet  in 
diesem  Jahre  wenig  Neues.  Die  Iodieationcn  für  die 
operative  Behandlung  der  Exsudate  sind  in  Deutsch- 
land allgemein  anerkannt.  Die  deutschen  Publicationen 
hinken  daher  den  früheren  epochemachenden  Arbeiten 
nach,  die  Mittheilungeu  des  Auslandes  bieten  eigentlich 
nichts  Originelles. 

Ren  aut  (1)  macht  einen  Unterschied  zwischen 
den  Pleuritiden,  welche  die  Phthise  nur  begleiten 
(Pleuresies  satellites  de  la  pbthisie)  und  solchen,  die 
eng  mit  ihr  verbunden  sind  (pleuresies  conjuguöes  ü 
la  phthisie).  Die  ersteren  sind  die  bei  weitem  häufi- 
geren und  stellen  nur  einfache  Reactionen  der  Nach- 
barschaft dar.  Die  letzteren  bedeuten  das  Ergriffen- 
sein der  Lungenoberfläche  durch  den  tuberculösen 
Process,  und  enden  entweder  mit  einer  gencralisirten 
Tuberculose  der  Schleimhäute  odernnterder  pneumono- 
catarrhalischen  oder  endlich  der  bronchopneumoni- 
schen  Form.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  der,-  dass 
sich  schleichend,  öfter  als  Grippe  beginnend,  die 
Zeichen  einer  trocknen  Pleuritis  ausbilden,  nach  und 
nach  erst  ein  kleines  Exsudat,  ohne  dass  bis  jetzt 
physicalische  Zeichen  für  eine  Phthise,  namentlich  an 
den  Spitzen  vorhanden  sind.  Schon  oft  nach  einigen 
Stunden  erscheint  (sic)  ein  sehr  wichtiges  Zeichen, 
sehr  feines,  suberepitirendes  Rasseln  an  der  Stelle  der 
Dämpfung  ohne  pneumonische  Sputa,  während  hohes 
Fieber  und  Dyspnoe  eine  Pleuropneumonie  vermuthen 
lassen.  Es  ist  vor  Allem  die  Dissociation  der  physi- 
calisohen  Erscheinungen,  welche  von  Anfang  an  auf- 
fällt und  den  Verdacht  erregen  muss,  dass  man  es  mit 
solcher  tuberculösen  Pleuritis  zu  thun  hat. 

Landouzy  (2)  behauptet,  dass  von  hundert  Fäl- 
len sogenannter  Pleuritis  durch  Erkältung  98  ihre 
Ursache  in  Tuberculose  hätten,  wenn  dieselbe  auch 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erkannt 
werde.  Selbst  Fälle,  die  Jahre  lang  als  geheilt  gälten, 
blieben  suspect  und  widerlegten  auch  seine  Be- 
hauptung gar  nicht;  denn  warum  sollte  nicht  auch 
eine  localisirte  Tuberculose  heilen,  wie  es  tuberculose 
Ilüft - und  Kniegelenksentzündungen  in  einzelnen 
Fallen  thun.  Es  gebe  überhaupt  keine  Krankheit  von 
so  zweifelhafter  Prognose  als  die  Pleuritis;  denn  hin- 
ter ihr  finde  man  fast  constant  eine  Allgemeinerkran- 
kung. von  der  sie  nur  der  Ausdruck  sei.  Wenn  man 
Tuberculose  interpellirt,  so  wird  man  6 unter  10  fin- 
den , die  zu  irgend  einer  Epoche  eine  sogenannte  Er- 
kaltungspleuritis gehabt  haben.  Ihre  Tuberculose  be- 
stand sicher  damals  schon,  wurde  aber  nicht  er- 
kannt. 

Gegen  diese  Anschauung  opponirt  auf  das  Ent- 
schiedenste Le  Üendre  (24)  als  mindestens  über- 
trieben und  stützt  sich  dabei  auf  die  histologischen 
Untersuchungen  von  Renaut.  Es  giebl  nach  ihm 
vor  allen  Dingen  noch  eine  rheumatische  Pleuri- 
tis, die  ihren  Ausgang  wie  an  den  Gelenken  von  den 
periarticulären  und  subsorösen  Geweben  nimmt  und 
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zum  Erguss  in  die  seröse  Höhle  führt,  der  sich  aber 
gewöhnlich  schnell  resorbirt. 

Lustig  (3)  macht  im  Anschluss  an  einen  Pall 
von  tuberculöser  Pleuritis  nach  Trauma  auf 
die  Schwierigkeit  der  Erklärung  solcher  Fälle  auf- 
merksam. 

Ein  43  Jahre  alter  Tagelöhner  (Potator),  früher 
stets  gesund,  ist  mit  der  linken  Thoraxseite  auf  ein 
Rad  gefallen.  Acht  Tage  später  constatirt  v.  Ba ru- 
ber ge  r ein  linksseitiges  Pleuraexsudat.  Drei  Wochen 
später  wird  durch  Punction  ca.  1 I einer  trüben  hä- 
morrhagischen Flüssigkeit  entleert.  Tod  am  nächsten 
Tage  durch  Lungenödem. 

Die  Obduction  (Kund rat)  ergiebt  im  linken 
Brustranm  über  2 1 einer  gelbröthlichen  serösen  Flüssig- 
keit. Die  Lunge  ist  an  das  Parietalblatt  angepresst 
und  von  dicken,  zähen,  ödematös  durchtränkten  Fibrin- 
gerinnseln umhüllt  Auf  das  parietale  Pleurablatt  ist 
eine  '/>  bis  1 cm  dicke,  blutig  durchtränkte  fibrinöse 
Kxsudatmasse  abgelagert,  die  Pleura  darunter  von 
einer  bis  *2  cm  dicken  graulichen  Pseudomembran 
überkleidet,  die  von  zum  Theil  cotifluirenden  hirse- 
korngrossen Knötchen  durchsetzt  wird.  Weder  in  den 
Lungen,  noch  in  den  Hronchiaidriisen  ist  ein  tuber- 
culöser Herd  macroscopisch  oder  mioroscopisch  nach- 
weisbar. 

Nach  Senator  (4)  können  die  im  Allgemeinen 
noch  zu  wenig  besprochenen  aber  doch  wohl  bekannten 
Vorgänge,  welche  von  den  Bauchorganen  aus  zu 
einer  Pleuritis  führen,  dreierlei  Art  sein:  1.  directer 
Durchbruch  des  Zwerchfells  mit  Erguss  reizender  Sub- 
stanzen im  Folge  von  Trauma  oder  Geschwürsbildung: 
2.  Metastasenbildung,  entweder  auf  dem  Umwege 
durch  die  Lungen  oder  (selten)  direct;  3.  Fortpflan- 
zung durch  Continuität  oder  Contiguität  im  Sinne  der 
alten  Medicin. 

Die  beiden  ersteren  Möglichkeiten  sind  genügend 
aufgeklärt;  im  3.  Falle  geschieht  die  Weiterverbreitung 
bei  intra peritonealen  Exsudaten  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen . bei  extraperitonealen  durch 
das  Bindegewebe.  Pleuritis  bei  allgemeiner  Peritonitis 
ist  sehr  häufig,  vielleicht  constant.  selten  dagegen  bei 
Peritonitis  circumscripta,  namentlich  bei  subphreni- 
schen Abscessen,  bei  Abscessen  der  Leber  und  wohl 
auch  der  Milz  und  des  Pancreas  Von  den  subphre- 
nischen Abscessen  sind  die  lufthaltigen  (Pyo- 
pneumothorax  subphreniens.  Leyden)  genügend  ge- 
würdigt, weniger  die  nicht  lufthaltigen,  für 
welche  nur  ein  Theil  der  von  Leyden  aufgestellten 
Merkmale  zu  verwerthen  ist,  die  überdies  doch  nicht 
vor  Verwechselung  mit  Peripleuritis  und  peripleuri- 
tischen  Abscessen  schützen,  zumal  das  Manometer  bei 
der  Complicirtheit  aller  Verhältnisse  häufig  im  Stich 
lassen  wird.  Diese  Schwierigkeiten  steigern  sich  zur 
Unüberwindlichkeit,  wenn  sich  ein  grösseres  pleu- 
ritisches  Exsudat  auf  der  Seite  des  Abscesses  hinzu 
gesellt  (wie  dies  unter  5 von  S.  beobachteten  Fällen 
3 Mal  sich  ereignete).  Es  bleibt  dann  nur  noch  das 
ätiologische  Moment  übrig,  gewisse  voraufgegan- 
gene Krankheiten  und  die  Entwicklung  des  Leidens, 
ln  dieser  Beziehung  steht  obenan  das  chronische 
Magengeschwür,  weit  seltener  Para-  und  Peri- 
typhlitis und  endlich  Leborabscesse. 


Nach  5 mitgetheilten  eigenen  Beobachtungen  und 
nach  Durchsicht  der  Literatur  hält  S.  ausserdem  noch 
folgende  Punkte  für  boachtenswerth:  1.  Heftige 

Schmerzen,  welche  vorzugsweise  im  Epigastrium  und 
in  einem  Hypochondrium  ihren  Sitz  haben,  and  von 
da  nach  dem  Rücken  zwischen  die  Gegend  der 
Schulterblätter  ausstrahlen.  2.  Schmerzhaftigkeit  und 
Steifigkeit  im  Rücken  beim  Versuch  sich  aufzusetzen, 
ähnlich  wie  bei  AfTectionen  der  Wirbelsäule  oder  bei 
Meningitis  spinalis.  3.  Schmerzhaftes  Aufstossen  und 
Schluchzen.  4.  Die  Lage  der  Kranken  auf  dem  Rücken 
trotz  des  erheblichen  einseitigen  Pleuraergusses.  5. 
Ein  mehr  oder  weniger  starkes  Oedem  in  der  unteren 
seitlichen  und  hinteren  Thoraxwand  bis  in  die  Lenden- 
gegend binab. 

Neusser's  (5)  in  Bamberger’s  Klinik  beob- 
achteter Fall  von  Pvopneumothorax  subphreni- 
cus  (Leyden)  erwies  sich  als  Folgezustand  eines 
exulccrirten  Magencareinoms,  welches  zu  einer  circum- 
scripten  eitrigen  Peritonitis  zwischen  dem  rechten  Leber- 
lappen und  dem  Diaphragma  geführt  hatte.  Dieser 
Eiterherd  war  nach  oben  durchgebrochen  und  hatte 
die  Lunge  arrodirt.  Für  diese  Entstehungsweise  sprach 
namentlich  das  Vorhandensein  eines  mit  Eiter  gefüllten 
Kistclganges,  der  zu  krebaigen  Geschwürsherden  führte, 
sowie  die  Auskleidung  des  Eiterherdes  mit  einer  pyo- 
genen" Membran,  welche  für  ein  längeres  Bestehen  des- 
selben sprach,  während  die  Erscheinungen  des  Pyo- 
pneumothornx  erst  6 Tage  vor  dem  Tode  aufgetreten 
waren.  Auch  die  Lage  des  isolirten  Herdes  in  der 
Mitte  der  rechten  Lungenbasis  (gegenüber  multiplen 
Herden  im  linken  Unterlappen)  schien  für  die  Arrosion 
von  unten  her  zu  sprechen.  • 

Ueber  Pleuritis  im  GreisenalteT  verbreitet 
sich  eingehend  He  Heu  (6).  Die  Pleura  der  Greise 
entzündet  sich  nach  ihm  selten  primär,  die  meisten 
Entzündungen  derselben  sind  secundare,  durch  Altera- 
tion dos  Lungengewebes  verursacht  (Pneumonie,  In- 
farct.  Carcinom).  Doch  kommt  auch  eine  primäre 
Entzündung  vor,  und  zwar  scheint  sie  vorwiegend 
beim  männlichen  Geschlecht  und  häufiger  r.  als  I.  zu 
sein.  Die  gewöhnlichste  Ursache  ist  Erkältung.  Der 
Erguss  unterscheidet  sich  weder  in  Qualität,  noch 
Quantität  von  dem  bei  jüngeren  Personen,  jedoch  ge- 
schieht die  Ansammlung  langsam,  schleichend  und 
bleibt  daher  unerkannt.  Die  Krankheit  beginnt  fast 
stets  ohne  Frost,  die  Temperatur  überschreitet  fast  nie 
38.5,  meist  fehlen  alle  subjectiven  localen  Erschei- 
nungen. Dagegen  besteht  fast  immer  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit  und  oft  sehr  bedeutende  Dyspnoe.  Oft 
fehlen  auch  diese  Zeichen;  überhaupt  ist  der  Verlauf 
sehr  caprieiös  und  irregulär.  Man  kann  die  Fälle  ein- 
theilen  in  acute,  subacute  und  latente,  letztere  sind 
die  bei  Weitem  häufigsten.  Die  mittlere  Dauer  beträgt 
7 — 8 Wochen.  Die  Prognose  ist  fast  absolut  schlecht, 
denn  wenn  auch  ein  Theil  heilt,  so  bringt  die  Krank- 
heit doch  sehr  häufig  den  Tod  durch  die  folgende 
Kachexie.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den 
Erwachsenen,  und  scheue  man  sieb  nicht  bei  grossen 
Exsudaten  zu  punctiren,  unter  Umständen  wiederholt. 
Das  grösste  Gewicht  ist  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte 
zu  legen,  daher  Tonica.  Wein.  Chinin.  Die  Abhandlung 
stützt  sich  auf  zehn  ausführlich  beschriebene  Fälle. 
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Donaldson  (7)  meint,  dass  die  darch  die  phy- 
siologischen Untersuchungen  erworbenen  Kenntnisse 
von  der  Re tractionskraft  der  Lungen  seltsamer- 
weise bei  der  Untersuchung  der  pathologischen  Ver- 
hältnisse der  Brust  lange  übersehen  worden  sind. 
Den  ersten  Anstoss  gaben  die  Untersuchungen  von 
Garland  aus  Boston  über  die  Retractionskraft  der 
Lungen  im  gesunden  und  krankhaften  Zustand.  Be- 
reits 1843  hatte  Dumoiseaux  nachgewiesen,  dass 
die  obere  Grenzlinie  eines  Pleuraergusses  bei  sitzender 
Stellung  des  Kranken  keine  grade  Linie  bildet.  Gar- 
land  beschrieb  dieselbe  als  ungefähr  die  Gestalt  eines 
liegenden  S einnehmend  mit  ihrem  höchsten  Punkt  in 
der  Axillarlinie.  Diese  Linie  nähert  sich  der  Horizon- 
talen je  höher  die  Flüssigkeit  steigt.  Ihre  Gestalt  ist 
abhängig  von  der  Retractionskraft  der  Lunge,  die  in 
der  Axillarlinie  am  stärksten  ist.  Deshalb  wird  hier 
die  Flüssigkeit  am  höchsten  hinaufgezogen.  Unter- 
stützt wird  dies  durch  die  elastische  Resistenz  der 
Thoraxwandung  und  den  negativen  Druck  der 
Flüssigkeit.  — Von  dieser  Retractionskraft  der  Lungen 
ist  zunächst  auch  die  Verschiebung  des  Herzens  ab- 
hängig, denn  dieselbe  tritt  ein  bei  ganz  geringen  Er- 
güssen, wo  von  einem  Druck  keine  Hede  sein  kann. 
Ein  positiver  Druck  sowohl  auf  Herz  wie  auf  Lungen 
tritt  erst  ein,  wenn  die  Pleura  eiwa  zu  */j  voll 
Flüssigkeit  ist,  nach  Rokitansky  sogar  erst  bei  Vs* 
Das  Herz  wird  im  gesunden  Zustand  durch  den  Zug 
der  beiden  Lungen  im  Gleichgewicht  gehalten.  Tritt 
in  einer  Pleura  ein  Erguss  auf,  so  zieht  sich  die  be- 
treffende Lunge  zusammen  und  erleidet  dadurch  eine 
Einbusse  an  Retractionskraft,  es  überwiegt  nun  die 
der  anderen  Seite  und  das  Her/  wird  nach  dahin  ge- 
zogen proportional  der  Kraftabnahme  der  ergriffenen 
Lunge.  So  lange  die  S-Form  der  oberen  Grenze  der 
Flüssigkeit  noch  nicht  ausgeglichen  ist,  so  lange  ist 
dre  Retractionskraft  der  Lunge  durch  den  positiven 
Druck  der  Flüssigkeit  noch  nicht  überwunden.  Erst 
wenn  dies  eintiitt.  wird  das  Zwerchfell  nach  unten, 
die  Zwischentippenräume  nach  aussen  vorgedrängt. 
Dann  erst  werden  Leber,  Milz,  Magen  (Semilunarraum) 
verschoben.  Beim  Pneumothorax  sind  die  Verhältnisse 
im  Ganzen  dieselben. 

Ihm  scliliesst  sich  ziemlich  genau  White  (36)  in 
seiner  Auseinandersetzung  an  (cf.  dagegen  die  Aus- 
einandersetzungen des  Referenten  in  seinem  Buche 
über  die  Pleurakrankheiten). 

Goutier  re  -Cac  he  ra  (8)  spricht  über  eine  be- 
sondere Form  der  exsudativen  Pleuritis,  die 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  Exsudat  in  ver- 
schiedene, durch  Pseudomenibranen  zwischen  Lungen- 
und  Costalpleura  gebildete  Fächer  ergossen  wird.  Es 
können  *wei  und  auch  viele  solche  Fächer  vorhanden 
sein,  danach  kann  man  von  biloculärer  und  mullilo- 
culärer  Pleuritis  sprechen.  Die  Fächer  sind  stets  das 
Primäre,  der  Erguss  das  Secundäre.  Die  Adhärenzen 
könnt*)!  Residuen  einer  früheren  Pleuraaffection  sein, 
sie  können  aber  auch  in  derselben  Krankheit  entstan- 
den sein,  wenn  dieselbe  lange  als  Pleuritis  sicca  be- 
stand. Der  Erguss  nimmt  nie  solche  Dimensionen  an 


wie  bei  allgemeiner  Pleuritis,  weil  die  Adhäsionen  ein 
vollständiges  Zurückweichen  der  Lunge  verhindern.  — 
Die  Diagnose  ist  schwielig  und  oft  intra  vilam  un- 
möglich. Die  Aufmerksamkeit  erregt  zunächst  oft 
eine  Discordanz  der  physicalischen  Zeichen.  Man 
kann  oft  über  oder  neben  einander  gelagerte  Zonen 
unterscheiden,  wo  dieselben  ganz  verschieden  ausge- 
prägt sind,  und  namentlich  wird  die  Diagnose  sicher, 
wenn  die  stärkeren  Zeichen  an  einer  hohem  Stelle  sich 
finden.  Auch  die  Qualität  des  Ergusses  kann  verschie- 
den sein.  Wenn  man  bedenkt,  dass  durch  die  Vas 
cularisation  der  Adhärenzen  ganz  neue  und  von  ein- 
ander unabhängige  Circulationsbedingungen  für  die 
einzelnen  Fächer  gegeben  sein  können,  so  wird  die 
Erklärung  hierfür  nicht  schwer.  Hier  hilft  dann  die 
Probepunction  an  verschiedenen  Stellen  die  Diagnose 
sichern.  — Die  Prognose  ist  verschieden  und  richtet 
sich  nach  dem  Allgemeinzustand,  den  Ursachen  der 
Erkrankung  und  der  Natur  des  Ergusses.  Einiger- 
massen getrübt  wird  sie  dadurch,  dass  die  Entleerung 
schwieriger  als  bei  einfacher  Pleuritis  und  manchmal 
unmöglich  ist.  Bei  sonst  gesunden  Louten  führt  sie 
immer  zur  Heilung.  Die  Behandlung  ist  im  Allge- 
meinen dieselbe  wie  bei  den  einfachen  Pleuritiden, 
nur  muss  die  Punction  öfter  und  an  verschiedenen 
Stellen  gemacht  werden.  Man  braucht  unter  Umstän- 
den auch  kein  Bedenken  zu  hahen  die  Empyeniopera- 
tion  und  selbst  die  Estlander’scbe  vorzunehmen. 

Fünfzehn  Fälle  aus  der  Literatur  und  zwei  eigene 
Beobachtungen  werden  mitgetheilt. 

Ueber  Pleuraadhärenzen  spricht  Thuvien 
(9).  Dieselben  kommen  vor:  1)  nach  exsudativer 
Pleuritis  und  2)  nach  Pleuritis  sicca,  sowohl  primärer 
als  secundärer.  Die  erste  Form  setzt  meist  dicke, 
flächrnhafte  Verwachsungen  mit  bemerkbarer  Altera- 
tion der  Lungen,  die  letztere  weniger  ausgebreitete 
mit  geringerer  Beeinträchtigung  der  Lungen  und  un- 
bestimmteren klinischen  Symptomen.  Klinisch  diagno- 
sticirbar  sind  nur  die  costoparietalen  und  die  Ver- 
wachsungen des  Diaphragma  mit  der  Lungenbasis. 
Die  Formen  sind  sehr  mannigfaltig,  lange  Fäden,  ganz 
kurze  Anheftungen  und  complete  partielle  oder  totale 
Verwachsungen  der  Pleurablätter.  Diese  Formen 
können  nebeneinander  Vorkommen,  daher  grosse  Com- 
plexitSl  und  Variabilität  der  Symptome.  Ihre  Ober- 
fläche ist  manchmal  rauh,  trocken,  manchmal  feucht 
wie  infiltrirt,  oft  glatt,  glänzend  wfl?  mit  einem  Epi- 
thelialüberzug versehen.  Oft  sind  sie  weich,  nach- 
giebig, oft  fest,  fibrös,  mit  Kalksalzen  infiltrirt.  Ihre 
Folgen  sind  tlteils  partielles,  lobuläres  Emphysem, 
theils  Aielectase  oder  Hepatisation  in  Folge  inter- 
stitieller Pneumonie,  Bronchiectasie. 

Die  physiologischen  Störungen  sind  abhängig  vom 
Sitz  und  dem  Typus  der  Adhärenzen.  Die  Störung 
^THmmt  zu  mit  der  Ausdehnung  der  Verwachsungen 
und  ist  am  beträchtlichsten  bei  den  mittleren  und  seit- 
lichen. Die  Störungen  betreffen  sowohl  die  Respira- 
tion als  die  Circutation.  Bei  vollständiger  Verwach- 
sung übertragen  sich  die  letzteren  auf  die  Gesammt- 
circulation.  daher  Stauung  im  rechten  Herzen,  Hyper- 
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Frakntzkl,  Krankheiten  der  Rrspirationsoroank. 


trophie  und  Dilatation.  Die  ersteren  setzen  die  Vita- 
lität der  Lunge  herab,  es  kommt  zu  Atrophie,  die  die 
Lunge  zu  degenerirenden  Processen:  Sclerose.  Tuber- 
culose  disponirt. 

Geringe  filamentöse  Adhärenzen  machen  oft  gar 
keine  Erscheinungen.  Bei  andern  sind  dieselben  oft 
getrübt  oder  maskirt  durch  Alterationen  der  Lunge. 
Doch  eine  grosse  Zahl  macht  sich  kenntlich  durch  eine 
ganz  präcise,  wenn  auch  oft  sehr  complicirte  Sympto- 
matologie. Dazu  gehören  zunächst  subjective  Zeichen: 
Schmerzen.  Stiche  mit  wechselndem,  unbestimmtem 
Character  bis  zu  vollständiger  Intercostalneuralgie. 
Kurzathmigkeit,  Husten,  oft  fehlend,  häufig*  haupt- 
sächlich morgens,  wenn  die  Lunge  sich  entfaltet,  ist 
oft  aber  ein  Zeichen  von  Compiicationon.  Allgemein- 
störungen fehlen  stets.  Bei  der  Inspiration  findet  man 
häufig  eine  Einziehung  der  betreffenden  Thoraxpartie 
meist  verbunden  mit  Muskelatrophie.  Vor  Allem  fallen 
aber  die  geringen  Excursionen  auf,  oft  mit  vollstän- 
digem Typus  inversos.  Die  Percussion  giebt  nur  un- 
sichere Resultate,  oft  findet  man  st  eilen  weis  schwache 
Dämpfung,  oft  schwach  tympanilischen  Schall.  Viel 
wichtiger  sind  die  Resultate  der  Auscultation.  Signi- 
ficant  ist  zunächst  das  spätere  Einsetzendes  Athmungs- 
geräusches  an  der  afficirten  Seite.  Das  Inspirium 
setzt  oft  plötzlich  laut  ein,  ist  rauh  oder  saccadirt, 
meist  aber  abgeschwächt  oder  vollständig  fehlend  und 
durch  Nebengeräusche  ersetzt.  Das  Exspirium  ist 
kurz,  rauh,  oft  fehlend,  manchmal  hauchend.  Sehr 
mannigfaltig  sind  die  begleitenden  Geräusche,  Reiben, 
Knacken,  Schaben,  dieselben  sind  trocken:  ungleich- 
massig.  bleiben  nach  Hustenstossen  unverändert.  Oft 
sind  sie  schwer  zu  unterscheiden  von  intrapulmonären 
Geräuschon.  Man  hört  sie  zu  Endo  der  Inspiration  und 
gegen  die  Mitte  der  Exspiration.  Sigmficant  ist  auch 
ihre  Dauer  und  unveränderte  Stellung  während  Wo 
chen  und  Monaten.  Sind  die  Adhärenzen  infiltrirt,  so 
können  die  Geräusche  ganz  ähnlich  feuchtem  fein- 
blasigem  Rasseln  werden.  Bei  irgendwie  ausgedehn- 
ten Adhärenzen  tritt  eine  Compensation  durch  die 
andere  Lunge  ein.  daher  hier  lautes  tiefes  Athmungs- 
geräusch  mit  verlängerter  Exspiration  oft  von  puerilem 
Character  und  bei  meist  deutlich  verstärktem  Pectoral- 
fremitus. 

Bernard  (10)  weist  an  der  Hand  eines  reichen 
Materials  die  grosse,  bis  jetzt  zu  wenig  beachtete  Rolle 
nach,  welche  die  Atrophie  der  respiratorischen 
Muskeln  in  dem  Zustandekommen  der  Deformitäten 
des  Thorax  bei  Pleuritis  spielt.  Dieselbe  tritt 
am  klarsten  zu  Tage  bei  denjenigen  Fällen,  wo  sich 
schon  frühzeitig,  8 — 10  Tage  nach  dem  Entstehen 
der  Pleuritis  oder  bei  sehr  unbedeutenden  und  noch 
nicht  resorbirten  Ergüssen  eine  solche  Deformität  aus- 
bildet. Man  findet  dann  stets  eine  mehr  weniger  aus- 
gedehnte Atrophie,  und  die  Ausdehnung  der  Defor- 
mation steht  im  Verhältnis  hierzu.  Der  Einfluss  dieser 
Atrophie  besteht  darin,  dass  dem  atmosphärischen 
Druck  gestattet  wird,  sich  in  seiner  ganzen  Kraft  zu 
äussern.  Bleibt  sie  bestehen,  so  dauert  auch  das  Ein- 
sinken der  Thoraxseite  fort,  ja  dasselbe  kann  nach 


Resorption  des  Ergusses  mit  der  Ausdehnung  der  Mus- 
kelatrophie zunehinen.  Umgekehrt  wird  die  Besserung 
ja  das  vollständige  Schwinden  der  Einsinkung  des 
Thorax  verständlich  mit  der  Rückkehr  der  musculiren 
Cantractibilität.  Eine  grosse  Bedeutung  ist  dieser 
Muskelatrophie  für  die  spätere  Entwickelung  der  Tuber 
culose  zuzuschreiben.  Sie  veranlasst  eine  respirato- 
rische und  circulatorische  Insufficienz  und  damit  eine 
Prädisposition  zur  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen. 

Betroffen  von  der  Atrophie  werden  vorwiegend  die 
Inspirationsmuskeln.  Der  ganze  Vorgang  hat  eine  voll- 
kommene Analogie  mit  der  Muskelatrophie  bei  Geienks- 
entziindungen.  Wie  hier  tritt  sie  auch  am  Thorax 
schneller  ein  als  die  Abmagerung. 

In  Betreff  der  Aetiologie  giebt  weder  die  Inactivi- 
tat,  noch  eine  Fortleitung  der  Entzündung  von  dei 
Pleura  aus  eine  genügende  Erklärung.  B.  hält  für  da; 
Wahrscheinlichste  eine  durch  die  Reizung  der  Inter 
costalnerven  oder  der  Pleuraäste  des  Sympathicus  re 
flectorisch  angeregte  Veränderung  der  grauen  Substau 
des  Rückenmarks. 

Die  Therapie  hat  zunächst  durch  frühzeitige  Ent 
leerung  ple uritischer  Exsudate  das  Zustandekomme 
der  Atrophie  zu  verhüten.  Ist  es  vorhanden,  so  bietei 
der  Induclionsstrom,  die  respiratorische  Gymnastik 
die  Pneumatotherapie,  locale  Douchen  wirksame  Han  l 
haben  zur  Bekämpfung  der  Atrophie  und  Wiederb  ei 
Stellung  der  Integrität. 

Moxton  (11)  macht  auf  einige  Unterschied 
zwischen  rechtsseitigen  und  linksseitige 
pl o uritischcn  Ergüssen  aufmerksam.  Eine  au 
geprägte  Resonanz  überschreitet  die  Grenze  der  Dan 
pfung,  welche  daher  kleiner  erscheint.  Dies  ist  Li 
sonders  links  der  Fall,  wo  das  Exsudat  über  dem  au 
geblähten  Magen  liegt.  Man  kann  hier  Flüssigkeit  a 
einem  Punkte  Ausziehen,  wo  der  Schall  voll  und  hf 
ist.  Dasselbe  ist  übrigens  der  Fall  bei  Pyopneuni« 
thorax  mit  grossem  Gasgehalt.  Der  Hauptunterschi« 
betrifft  nun  aber  den  Druck  auf  das  Mediastinum.  W er 
man  dasselbe  öffnet,  so  findet  man,  dass  nach  linl 
vor  Allem  der  linke  Vorhof,  nach  rechts  der  rech 
Vorhof  und  rechte  Ventrikel  exponirt  sind.  Aussertie- 
ist  aber  der  linke  Vorhof  nach  allen  Seiten  sehr 
schränkt,  während  das  rechte  Herz  eine  gewisse  Fr« 
heit  hat  und  auch  braucht,  um  sich  den  verschieden 
Füllungsgraden.  wie  sie  durch  die  respiratorische  A 
beit  bedingt  werden,  zu  accomtnodiren.  Besteht  n 
ein  starker  Erguss  in  der  rechten  Pleura,  so  drü< 
dersolbe  auf  das  ganze  Herz,  verschiebt  dasselbe  u 
knickt  so  einmal  die  V.  cava  inf.,  die  durch  ei  rx 
harten  Ring  im  Centrum  tead.  heraufsteigt,  ab 
führt  so  zur  Stauung  im  Pfortadersystera  und  « ; 
unteren  Gliedmaassen.  Es  erleidet  aber  zugleich  m.  a. 
der  rechte  Vorhof  einen  Druck,  es  kann  weniger  Ti 
hinein  und  damit  auch  in  das  linke  Herz.  Die  F o 
davon  ist  eine  Volumsverminderung  des  ganzen  1 1 
zens.  Diese  compensirt  die  Verschiebung  so  weil,  cA 
dieselbe  selbst  bei  ganz  grossen  rechtsseitigen 
gössen  gar  nicht  nachzuweisen  ist.  Dieser  Zu  st.  « 
involvirt  die  Gefahr  eines  plötzlichen  Todes  du 
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Syncope.  Bei  linksseitigem  Erguss  wiederum  wird  vor 
Allem  der  linke  Vorhof  comprimirt.  dadurch  kommt 
es  zur  Stauung  und  Dilatation  des  rechten  Herzens. 
Diese  constante  Erscheinung  lässt  die  Verschiebung 
bei  linksseitigem  Exsudat  grösser  erscheinen,  als  sie  in 
Wirklichkeit  ist,  wie  inan  sich  durch  genaue  Percussion 
und  Auscultation  überzeugen  kann.  Dieser  Zustand 
birgt  die  Gefahren  der  Dilatation  des  rechten  Herzens 
und  der  Stase  und  des  Oedems  in  der  gesunden  Lunge, 
wenn  dieselben  auch  durch  gleichzeitige  Compression 
der  A.  pulm.  in  etwas  compensirt  werden. 

Broadbent  (T2)  macht  im  Anschluss  an  4 Fälle 
von  Pleuraerguss  auf  gewisse  Zeichen  aufmerksam, 
die  trotz  nachgewiesenen  bedeutenden  Ergusses  die 
Punction  contra indiciren.  Dazu  gehört  vornehm- 
lich über  die  ganze  oder  fast  ganze  Seite  ausgebreito- 
tes  Bronehialathmen.  Dies  zeigt  stets,  dass  die  Lunge 
durch  Congestion  oder  pneumonische  Entzündung  affi- 
cirt  ist.  Dann  kann  sie  nicht  comprimirt  worden,  son- 
dern taucht  tief  in  die  Flüssigkeit  hinein.  Hier  kann 
eine  Punction  die  Umwandlung  eines  serösen  in  eitri- 
ges Exsudat  bewirken.  Sie  ist  aber  auch  gar  nicht 
nölhig,  weil  bei  solchem  Zustand  der  Lunge  dio  Exsu- 
date sich  gewöhnlich  sehr  schnell  von  selbst  resorbi- 
ren.  Die  gleiche  Bedeutung  hat  erhaltener  Pectoral- 
fremitus.  während  Dämpfung  und  Herzverschiebung 
ein  bedeutendes  Exsudat  anzeigen. 

B.  verfährt  nun  in  folgender  Weise:  Er  wartet, 
bis  der  Erguss  die  ganze  Pleura  angefüllt  und  da9 
Mediastinum  nach  der  anderen  Seite  verschoben  hat. 
Sind  die  oben  erwähnten  Zeichen  da,  so  wartet  er 
noch  6 — 14  Tage.  Tritt  in  dieser  Zeit  keine  Abnahme 
ein.  so  punctirt  er.  lndess  giebt  es  Fälle,  die  ein 
früheres  Einschreiten  erfordern,  dazu  gehört  nament- 
lich Dyspnoe,  Herzfehler,  Nierenkrankheiten  Bronchitis 
der  einen  Lunge,  Phthise  der  andern  B.  glaubt,  dass 
eine  Compression  der  Lunge  für  eine  längere  Zeit 
eine  Lurigenkrankheit  zurückhält,  wenn  nicht  gar  voll- 
ständig hemmt.  Es  gebe  Fälle  von  Tuberculose,  die 
durch  Compression  einer  Lunge  durch  ein  Exsudat 
schwänden.  Frühzeitig  müsse  man  eingreifen  bei 
alten  Leuten,  während  man  bei  Kindern  warten  könne, 
da  die  Wahischeinlichkeit  vorliege,  dass  das  Exsudat, 
wenn  es  nicht  eitrig  ist.  sich  resorbirt. 

Für  die  Operation  benutzt  B.  den  gewöhnlichen 
Trocart  mit  Cannle.  Den  Heberapparat  hält  er  für 
zu  langsam  wirkend  und  unvollständig.  Die  Aspirato- 
ren wieder  haben  die  .Gefahr,  dass  leicht  zu  viel 
Flüssigkeit  entfernt  wird  (wie  soll  dies  möglich  sein, 
wenn  der  Operateur  es  nicht  will?  ReL),  was  unnö- 
thig  und  getährlich  ist.  Denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  schon  nach  geringem  Abzug  die  Resorptionsbe- 
dingungen günstig  verändert  sind. 

Yeo  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  glücklich  ver- 
laufener Emphysem -Operation  trotz  Durch- 
braches nach  den  Lungen. 

Ein  41  jähriger  Schiffvcapnain  hat  vor  8 Monaten 
eine  linksseitige  Pneumonie  überstanden , ist  seitdem 
krank.  Seit  5 Monaten  expeetnrirt  er  in  Pausen  von 
eiwa  10 — 14  Tagen  l1/*  Pinte  und  mehr  schleimig- 
eitriger  Flüssigkeit.  Die  Untersuchung  ergiebt  ein 


grosses  linksseitiges  Empyem.  Es  wird  angenommen, 
dass  eine  Coromunication  mit  der  Lungo  besteht,  dass 
die  Oeffnung  aber  durch  ein  Ventil  verschlossen  ist, 
welches  sich  nur  nach  den  Lungen  zu  öffnet  und  bei 
einem  gewissen  Grad  von  Spannung  des  Ergusses  Eiter 
hindurchlässt,  dagegen  keine  Luft;  denn  solche  konnte 
nirgends  nachgewiesen  werden.  Liste  r machte  die 
Schnittoperath-n  und  entfernte  etwa  4 cm  der  7.  Rippe 
in  der  Axillarlinie.  Drainage,  Verband  mit  Kucalyptus- 
gate.  Seitdem  kein  Fieber  mehr.  Nach  10  Tagen 
steht  Patient  auf.  nach  21  Tagen  wird  das  Drain  fort- 
gelassen,  nach  6 Wochen  verlässt  der  Kranke  geheilt 
das  Hospital. 

Einen  Fall  von  pulsirendem  Emphysem  be- 
schreibt Fereol  (14): 

Ein  22 jähriger  Mann  acquirirtc  im  Juli  1882  eine 
seröse  linksseitige  Pleuritis.  Aspiration,  Heilung.  Ara 
27.  October  kommt  er  auPs  Neue  mit  allen  Zeichen 
eines  grossen  linksseitigen  Ergusses.  Verdacht  auf 
Tuberculose  Er  verweigert  die  Punction.  Schm  in 
den  ersten  Tagen  fällt  die  Anwesenheit  von  Gas  in 
der  Pleurahöhle  auf,  welches  seinen  Sitz  wechselt, 
bald  verschwindet,  bald  über  dem  Semilunarraum,  bald 
in  der  Fossa  supracl&v.  oder  supraspin.  erscheint. 
Ebenso  ist  zeitweise  Succussionsgeräusch  hörbar.  Der 
Erguss  nimmt  zu,  Herzspitze  an  der  rechten  Brust- 
warze fühlbar  Gleichzeitig  damit  (Ende  November) 
treten  allgemeine,  mit  den  Herztönen  synchrone  Pul- 
sationen der  ganzen  linken  Brustseite  auf,  besonders 
deutlich  unten  hinten  und  aussen,  so  dass  der  angelegte 
Kopf  sichtbar  erschüttert  wurde.  Endlich  versteht  sich 
der  Kranke  zur  Aspiration.  Es  werden  21',  1 guten 
Eiters  entleert.  Damit  schwinden  die  Pulsationen  und 
das  Succussionsgeräusch.  Vom  17.  Decembcr  an  Zu- 
nahme des  Exsudates.  Die  alten  Erscheinungen  stellen 
sich  wieder  ein.  Am  26.  macht  Berger  die  Schnitt- 
operalion Dan  ich  wesentliche  Besserung,  doch  bleibt 
eine  Fistel.  Deshalb  wird  am  25.  August  1883  die 
Kstlandci’ftche  Operation  gemacht.  Es  werden  Stucke 
der  4. — 8.  Rippe  rcsccirt.  Nach  einigen  Monaten  voll- 
ständige Heilung.  Keine  Spur  von  Tubercolose  nach- 
weisbar. 

Ueber  den  Ursprung  des  Gases  in  der  Pleurahöhle 
spricht  sich  F.  dahin  aus,  dass  dasselbe  nicht  durch 
Zersetzung  des  Eiters  entstanden  sein  kann;  denn  der- 
selbe war  gut  und  geruchlos.  Man  kann  nur  anneh- 
men, dass  es  aus  den  Bronchien  stammle,  und  sich 
die  Oeffnung  später  wieder  schloss.  Die  Anwesenheit 
von  Gas  im  Pleuraraum  giebt  auch  eine  Erklärung  des 
Pulsatioiisphünomens.  F.  erklärt  die  Entstehung  des- 
selben im  Gegensatz  zu  Comby  (s.  vor.  Jabresber. 
S.  169)  folgendermassen : Es  gehört  dazu  die  Anwe- 
senheit von  Gas  in  der  Pleurahöhle.  Dasselbe  muss 
ohne  Verbindung  mit  den  Bionchien  sein  und  unter 
einem  stöikeren Druck  als  dem  atmosphärischen  stehen. 
Dann  bildet  es  einen  elastischen  compressiblen  Ballon, 
der  die  Herzbewegungen  auf  die  Flüssigkeit  und  die 
Brustwand  überträgt.  Die  Seltenheit  des  vereinten 
Vorkommens  aller  dieser  Erscheinungen  erklärt  die 
Seltenheit  der  pulsirenden  Empyeme.  Dass  der  Pneu- 
mothorax so  seilen  dabei  diagnosticirt  wird,  erklärt 
sich  daraus,  dass  er  nur  sehr  klein  zu  sein  braucht 
und  sich  dem  Nachweise  um  so  leichter  entzieht,  als 
bei  der  starken  Spannung  des  Gases  der  tympanitische 
Klang  veiloren  geht  und  Dampfung  eintritt.  Die  Pro- 
gnose ist  absolut  nicht  infausl.  wie  der  Fall  lehrt. 

Eine  andere  Möglichkeit  des  Entstehens  von  aus- 
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gedehnten  Pulsationen  bei  Pleuraergüssen  lehrt 
der  Fall  von  Broadbent  (12). 

Hier  fand  sich  kein  Gas  in  der  Pleurahöhle,  da- 
gegen war  das  Pericardium  in  seiner  gansen  Ausdehnung 
mit  dem  Herzen  verwachsen , und  andererseits  durch 
feste  Adhäsionen  mit  der  Brustwand  und  dem  Centn 
tendin.  des  Diaphragma.  B.  erklärt  die  Pulsationen 
durch  den  Zug  des  Pericardiums  an  den  Adhäsionen. 

Hierher  gehört  auch  der  eine  der  von  D i 1 1 i n g h a m 
(17)  mitgetheilten  Fälle. 

Ein  36 jähriger  Cigarrenmacher,  seit  10  Monaten 
krank,  wird  am  6.  April  mit  allen  Zeichen  des  Pyo- 
Pneumothorax  aufgenommen.  6 Mal  punctirt,  jedes- 
mal eine  beträchtliche  Menge  Eiter  entleert.  Danach 
solche  Besserung,  dass  er  am  20.  Juni  das  Kranken- 
haus verlässt.  Am  21.  October  erscheint  er  wieder, 
mit  der  Angabe,  dass  seit  dem  1.  September  Dyspnoe, 
Husten,  Appetitlosigkeit  sich  wieder  eingestellt  haben. 
Ks  fand  sich  absolute  Dämpfung  über  der  ganzen 
linken  Lunge  bis  2 Zoll  unterhalb  der  12.  Rippe  in 
der  Axillariinic.  Die  ganze  Seite  war  ausgedehnt  und 
bot  überall  Pulsationen  synchron  den  Herzcontraclionen. 
Es  wurde  noch  am  selben  Tage  die  Schnittoperation 
unterhalb  der  12.  Rippe,  2*/t  Zoll  nach  aussen  von 
der  Wirbelsäule,  gemacht  Aus  der  Wunde  floss  Blut 
und  reiner  Eiter.  Die  eingeführte  Sonde  kam  in  einer 
Entfernung  von  1'/,  Zoll  auf  einen  pulsirenden  Körper, 
der  beim  Versuch,  ihn  zu  betasten,  barst  und  einen 
ungeheuren  Eiterstrom  hervorbrechen  Hess.  Als 
156  Unzen  Eiter  entleert  waren,  traten  Symptome  von 
Syncope  auf  und  der  Abfluss  wurde  unterbrochen  Am 
nächsten  Tage  wurden  noch  25  Unzen  entleert,  die 
Höh)e  drainirt  und  anfangs  2 mal,  später  1 mal  täg- 
lich mit  warmem  Wasser  ausgespült.  Die  Sccretion 
nahm  bedeutend  ab,  doch  trat  Appetitlosigkeit  und 
unstillbare  Diarrhoe  auf  und  am  16.  November  erfolgte 
der  Tod. 

Bei  der  Obduction  fanden  sich  in  der  linken 
Pleurahöhle  mehrere  grosse  Blutklumpen,  deren  Ur- 
sprung nicht  ermittelt  werden  konnte,  kein  Eiter.  Die 
linke  Lunge  lag  als  fester  handgrosser  Klumpen  der 
Wirbelsäule  an;  in  ihrer  Spitze  fanden  sioh  mehrere 
kleine  Höhlen.  Das  Herz  war  fest  mit  dem  Pericardium 
durch  alte  Adhäsionen  verbunden. 

(Heim  zweiten  Kall  ist  merkwürdig,  dass  häufig 
wiederholte  Punctionen  hinten  und  seijlich  stets  er- 
folglos waren  und  nur  im  5.  Intercostalranm  in  der 
Mammillarlinie  Eiter  ergaben  Hier  wurde  auch  die 
Schnittopcration  gemacht,  die  in  6 Monaten  zur  Hei- 
lung führte.) 

Beaumont  (15)  beschreibt  drei  Fälle  von  be- 
trächtlichen pleuritische  n Ergüssen,  bei  denen 
die  Patienten  keine  Klagen  von  Soiten  der  Brust  hat- 
ten, keine  Atheranoth,  keinen  Husten,  ihrer  Beschäfti- 
gung nachgingen  und  guten  Appetit  hatten.  Sie  er- 
klären, wie  man  so  oft  bei  Obductionen  alte  Adhäsio- 
nen findet,  ohne  dass  in  der  Vorgeschichte  irgend 
eine  Angabe  über  eine  überstandene  Plouritis  zu 
eruiren  war. 

Du  montier  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von 
rechtsseitiger  Pleuritis  bei  Tuberculose,  in  deren 
Verlauf  sehr  schweres  8 Tage  und  Nächte  währendes 
Schluchzen  auftrat.  Anfangs  hatte  Compression 
des  Brachialplexus  vorübergehenden  Erfolg.  Dauernd 
wurde  derselbe  erst  durch  Faradisirung  des  Phrenicus 
und  zwar  am  wirksamsten  des  rechten  und  der 
Rippenansätze  des  Zwerchfelles.  D.  ist  der  Ansicht, 


dass  es  sich  hier  um  eine  Erkrankung  des  rechten 
Phrenicus  gehandelt  habe 

Sinclair  (18)  weist  auf  die  Nothwendigkeit  der 
frühzeitigen  Erkennung  von  Empyemen  hin.  Doch 
sei  dieselbe  allein  aus  den  physicalischen  Zeichen  oft 
ungeheuer  schwierig,  manchmal  unmöglich,  nament- 
lich in  veralteten  Fällen.  Denn  die  Temperatur  sei 
kein  sicheres  Unterscheidungszeichen  für  seröse  und 
eitrige  Exsudate,  sie  kann  bei  ersteren  höher  sein  und 
bei  veralteten  Empyemen  sogar  fehlen.  Ein  bedeu- 
tender Erguss  kann  bei  verhältnissmässigem  Wohlsein 
und  sogar  Arbeitsfähigkeit  bestehen.  Bei  Frauen 
und  Kindern  ist  das  Verhalten  des  Vocalfremitus  von 
ganz  geringem  Werth.  Ausserdem  kann  derselbe, 
wie  schon  Trau be  behauptet  hat,  auch  über  einer 
hepatisirten  Lunge  abgeschwächt  sein.  Verschiebun- 
gen können  durch  Adhäsionen  verhindert  oder  wieder 
ausgeglichen  werden.  Als  lehrreiches  Beispiel  führt 
er  einen  Pall  von  rechtsseitigem  Empyem  an,  wo 
nach  8jährigem  Bestände  die  Diagnose  Emphysem  mit 
putrider  Bronchitis  gestellt  wurde.  Erst  die  Obduction 
zeigte,  dass  die  rechte  Lunge  als  faustgrosser  hepaii- 
sirter  Klumpen  der  Wirbelsäule  anlag  und  die  Pleura- 
höhle mit  Eiter  gefüllt  war.  Deshalb  empfiehlt  er 
auf  das  Wärmste  die  frühzeitige  wiederholte  Probe 
punction  auch  stets  unmittelbar  vor  dem  BrustschniU, 
weil  ein  ursprünglich  seröses,  später  serös- purulentes 
Exsudat  durch  Aspiration  innerhalb  24  Stunden  wie- 
der serös  werden  könne,  wie  ein  mitgetheilter  Fall 
zeigt. 

Die  Operation  selbst  macht  er  stets  in  der  Narcose 
und  lagert  dabei  den  Patienten  auf  die  kranke  Seite. 
Unter  vielen  hundert  Fällen  hat  er  nur  einmal  dabei 
Syncope  beobachtet.  Als  zweckmässigste  Methode 
erscheint  ihm  nach  vielen  Versuchen  die  von  Dr.  Clif- 
ford  Allbuti.  Von  einer  ersten  Incision  unterhalb 
des  Schulterbiattwinkels  aus  wird  der  Boden  der 
Höhle  aufgesucht,  ihm  entsprechend  wird  eine  zweite 
gemacht  und  drainirt,  die  erste  wird  wieder  vernäht. 
Ausspülungen  verzögorn  die  Heilung  und  sollen  nur 
bei  putridem  Secret  gemacht  werden.  Obgleich  Schü 
ler  von  Lister  verwirft  er  bei  der  Empyembehandlung 
die  Antisepsis  als  vollkommen  unnöthig.  Es  genüge 
auf  die  Drainöffnung  ein  Päckchen  Borlint  oder  Sali- 
cylwatte  zu  legen  und  durch  eine  Flanellbindo  zu  be- 
festigen. Zwei  so  behandelte  Fälle  heilten  in  3 resp. 
5 Monaten  ohne  allen  Zwischenfall.  Rippenresection 
wird  bei  Beachtung  dieser  Grundsätze  absolut  uu 
nöthig;  sie  ist  nach  S.  immer  das  Eingesländniss 
eines  Fehlers  von  Seiten  des  Arztes,  indem  er  die 
Krankheit  nicht  frühzeitig  genug  erkannt  oder  nicht 
richtig  behandelt  hat. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
cussion  sprachen  sich  die  meisten  Redner  im  Sinne 
von  S aus  und  führten  zahlreiche  Beispiele  falscher 
Diagnosen  und  unglücklicher  Ausgänge  von  Empye 
men,  weil  nicht  frühzeitig  operirl  wurde,  an.  La  i ny 
erzählt,  dass  er  einmal  eine  hepatisirte  Lunge  mit  der 
Explorativnadel  ohne  Schaden  angestochen  habe. 
Thomjun.  spricht  sich  für  stricte  Antisepsis  aus- 
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In  habe  dann  die  grosse  Genugthuung  zu  wissen, 
iiss  man  durch  die  Operation  dem  Pat.  wenigstens 
i«kt  geschadet  habe.  Mit  viel  grösserer  Entschieden- 
st betont  Bram  well  die  absolute  Nothwendigkeit 
ir;isej  tischer  Behandlung  und  weist  auf  die  Ergeb- 
ene der  Statistik  hin,  nach  welcher  die  ohne  Lister 
^handelten  Fälle  eine  Mortalität  von  27  pCt..  die 
mii  Lister  nur  von  16  pCt.  aufwiesen.  Auch  er  betont 
4m?  Nothwendigkeit  möglichst  frühzeitiger  Operation. 
Bei  hindern  könne  man  erst  die  einfache  Aspiration 
versuchen,  die  hier  oft  allein  zum  Ziele  führe.  Wenn 
1a  Verlauf  der  Heilung  die  OefTnung  sich  verkleinere, 
resecire  man  ohne  Scheu  1,  auch  2 Rippen.  Kommt 
« beim  Kinde  zun»  Durchbruch  nach  den  Bronchien, 
«o  kann  das  Empyem  auf  diesem  Wege  allein  geheilt 
frrden.  Bei  Erwachsenen  muss  aber  dann  immer  noch 
he  Incision  gemacht  werden. 

Einer.  Beitrug  zur  DifTerentialdiagnose  zwischen 
Empyem  und  Pericardiiis  liefert  Pel  (19): 

Ein  23 jähriger  Dienstmann  erkrankt  mit  Schüttel- 
frost und  linksseitigen  Brustschmerzen.  Nach  4 Wochen 
k amt  er  in  das  Krankenhaus,  wo  ein  linksseitiges 
fiDpyem  constatirt  und  gleich  am  nächsten  Tage  der 
Brustsebnitt  im  8.  Irvtercostalraum  in  der  Scapular- 
Laie  gemacht  wird.  Trotzdem  anhaltend  schlechtes 
Bcfifideo,  Temperatur  über  40*,  Puls  100—120.  Nach 
6 Tagen  bemerkt  man  eine  schmerzhafte  Hrrvorwölbung 
der  Herzgegend  ohne  Fluctuation.  Herzstoss  nicht  fühl- 
bar. Herztöne  kaum  hörbar.  Absolute  Dämpfung  vom 
Oberrand  der  2.  Rippe  an  nach  rechts  bis  3 cm  über 
dir  Mammillarlinie.  Die  Dämpfungsfigur  bildet  ein  ab- 
gestumpftes Dreieck.  Es  wird  eitrige  Pericarditis  dia- 
gTMticirt  und  noch  am  selben  Tage  die  Scbnittoperation 
jaucht,  die  1 */,— 2 Liter  Eiter  entleert.  Nach  drei 
Tigvß  starb  Pat.  unter  den  Zeichen  der  Pyamie. 

Die  Obduction  ergab  Verwachsung  der  beiden 
Ptncardialblätter.  Die  2.  Incision  führte  in  eine  Hohle, 
d*  von  der  2 und  3.  Rippe  bis  zur  Lungenbasis 
rockte  und  deren  Wände  nach  aussen  von  der  Lunge, 
rack  innen  von  der  Pericardialplcura  gebildet  wurden. 
Du  Pericardium  war  fingerdick.  Hinten  fand  sich 
eia«  zweite  grosse  Höhle,  die  mit  dem  ersten  Schnitt 
m Verbindung  stand  P.  meint,  dass  die  Diagnose  bei 
Lebzeiten  unmöglich  war. 

Yigot  (20)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Diagnose 
der  Pleuritis  im  Allgemeinen  leicht  sei.  Doch  gebo 
es  Fälle,  die  zu  diagnostischen  Irrthümem  führen 
kennten.  Er  bereichert  die  Literatur  durch  zwei 
Falle,  bei  welchen  die  Diagnose  auf  Pleuritis  gestellt 
wurde  und  sich  bei  der  Obduction  das  eine  Mal  Leber- 
ibsetss,  das  andere  Mal  Lymphosarcom  des  Bruslfell- 
raomes  fand.  Die  Diagnose  muss  sich  stützen  auf  die 
Dampfung,  das  abgeschwächle  Atlimungsgerausch, 
das  Fehlen  des  Pectoralfremitus  und  vor  Allem  die 
Aegophonie.  Diese  letztere  ist  dem  pleuritischen  Ex- 
sudat allein  eigenthümlich,  und  wenn  man  sie  deut- 
lich hört , kann  man  ohne  Zögern  die  Diagnose  Pleu- 
ritis stellen.  Die  Diagnose  eines  Tumors  der  Pleura 
wird  gestüzt  durch  Anschwellung  von  Lymphdrüsen, 
cachectisches  Aussehen,  lebhafte  Schmerzen,  Oedetn 
der  oberen  Körperpartien,  Fehlen  von  Fieber.  Für 
die  Diagnose  eines  Leberabscesses  ist  es  besonders 
wichtig,  die  Vorgeschichte  genau  zu  eruiren,  ob  Dys- 
enterie oder  Verletzungen  der  Eingeweide  dugewesen 


sind.  Ferner  achte  man  aof  das  Vorwiegen  der  ab- 
dominalen Symptome,  Schmerzhaftigkeit  und  Hervorra- 
gung  localisirt  in  der  Lebergegend. 

Schliesslich  beschreibt  er  noch  einen  Fall  von  eitri- 
ger Pleuritis,  ausgegangen  von  einer  Periostitis  des 
Unterkiefers  nach  einer  Zahnextraction.  Hier  zeigte 
die  Obduction  den  directen 'Zusammenhang  der  Eite- 
rung am  Unterkiefer  mit  der  Pleura.  Der  Eiter  war 
den  I.arynx  und  die  Trachea  entlang  vor  der  Wirbel- 
säule nach  dem  hinteren  Mediastinum  gelangt,  von  da 
in  das  mittlere  und  hatte  dann  die  rechte  Pleura  durch- 
brochen. 

Pel  (21)  fasst  das  Resultat  seiner  eingehenden 
und  durch  7 ausserst  sorgfältige  Krankengeschichten 
belegte  Untersuchung  über  die  bei  der  Differential- 
diagnose zwischen  Pneumonie  und  Pleuritis 
zuweilen  sich  darbietenden  Schwierigkeiten  in  folgende 
Sätze  zusammen:  1)  Die  differentielle  Diagnose  zwi- 

schen Pneumonie  und  Pleuritis  ist  unter  Umstän- 
den eine  der  schwierigsten  diagnostischen  Aufgaben. 
2)  Die  characteristischen  pbysicalischen  Zeichen  einer 
Lungeriinfillralion  können  undeutlich  weiden,  sogar 
ganz  verschwinden  und  deshalb  zur  Verwechslung 
mit  pleuralen  Ergüssen  Veranlassung  geben  bei 
a.  C'omplicationen  einer  Lungenentzündung  mit  einem 
pleuralen  Erguss,  b.  Verstopfung  oder  Compression 
der  Bronchialzweige,  wie  dies  bei  ungonügender  Ex- 
pectoration,  bei  starrer  Infiltration  und  bei  den  so- 
genannten massiven  Pneumonien  beobachtet  wird, 
c.  Verdickungen  und  Schwartenbildungen  des  Brust- 
fells. 3)  Die  pbysicalischen  Erscheinungen  eines  pleu- 
ralen Ergusses  können  zur  Verwechslung  mit  einer 
Infiltration  führen  bei  ausgebreiteter  Verwachsung  der 
relaxirlen  oder  luftleeren  Longe  an  der  Wirbelsäule. 
4)  Zur  richtigen  Dignose  zwischen  Pneumonie,  Pleu- 
ritis und  Pleuropneumonie  sind  öfters  wiederholte 
Probepunctionen  noth wendig;  nur  das  positive  Resul- 
tat hat  eine  entscheidende  Bedeutung.  Das  negative 
Resultat  einer  Probepunction  lässt  keine  sicheren 
Schlussfolgerungen  zu. 

Bowreman- Jessets  (22)  bespricht  die  verschie- 
denen Arten  von  Aspirationsapparaten.  Nach  einer 
ausführlichen  historischen  Uebersicht  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  sie  alle  Fehler  haben,  dass  sie  zu  theuer 
und  die  Nadeln  oder  Canülen  zu  eng  sind.  Diese 
Uebelstände  werden  angeblich  vermindert  durch  einen 
von  ihm  construirten  Aspirator,  der  auf  dem  Princip 
von  Potain  beruht. 

Tinslour  (23)  polemisirt  gegen  die  ausschliess- 
lich operative  Behandlung  der  Pleuritis  und  tritt 
für  die  medicdinentöse  ein.  namentlich  wenn  der  Eiter 
sich  nach  den  Lungen  oder  nach  aussen  durch  Bil- 
dung einer  Thoraxfistel  entleert.  Hier  sei  die  Thora- 
centhese  oder  Rippenresection  weder  nöthig  noch  nütz- 
lich. Die  erste  Indic&tion  sei  vielmehr  die  Wände  der 
Eil  erhöhte  zum  Cunlact  zu  bringen.  Dazu  muss  die- 
selbe sorgfältig  und  häufig  entleert  werden.  Dies  ge- 
schieht durch  Umkehrung  des  Patienten  mit  dem  Kopf 
nach  unten,  durch  tiefe  methodische  Inspirationen  bei 
erhobenem  Arm  der  kranken  Seite,  durch  freiwilliges 
Husten,  ln  zweiter  Linie  muss  man  die  Disposition 
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srur  Eiterbildung  bekämpfen.  Hierzu  ist  das  mächtig- 
ste Mittel  und  geradezu  spccifiscb  das  Jod  als  Jod- 
Kalium  oder  Jod-Calcium  gleichgültig,  welchen  Ur- 
sprung dio  Eiterung  hat,  ob  Tuberculose,  Scrophulose, 
Syphilis  od.  a.  Als  dritte  wichtigste  Indication  stellt 
sich  die  Besserung  der  Ernährungszustände  dar,  am 
besten  durch  strenge  Milchdiät,  daneben  Leberthran. 
Bei  fötidem  Auswurf  Inhalationen  von  Terpentin, 
Thymol.  Eucalyptol,  Campher  und  besonders  Carbol- 
säure , letztere  auch  innerlich , auch  Einathmung  von 
Ulycerindämpfcn  mit  und  ohne  Carbolsäure.  Daneben 
empfehlen  sich  Moxen.  Vesicantien.  Besonders  anzu- 
ratheu  ist  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an  der  See.  — 
Zehn  unter  dieser  Behandlung  glücklich  verlaufene 
Fälle  werden  eingehend  mitgetheilt. 

In  gleicher  Weise  protestirt  Le  Gondre  (24)  ge- 
gen die  immer  mehr  zunehmende  rein  operative  Be- 
handlung der  Pleuritis.  Die  Statistik  von  Bes- 
nier hat  gezeigt,  dass  seit  dem  Allgemeinwerden  der- 
selben die  Pleuritis  eine  viel  schwerere  Krankheit  ge- 
worden ist.  Für  ihn  sind  immer  noch  die  von  Dieu- 
lafoy  aufgestellten  Kogeln  massgebend.  Es  giebt  nur 
eine  stricte  Indication  für  die  Operation,  wenn  die 
Dämpfung  hinten  bis  zur  Spina  scapulao.  vorn  bis  zur 
Clavicula  reicht  und  bei  linksseitigem  Sitz  die  Herz- 
spitze zwischen  rechtem  Sternalrand  und  1.  Mammill. 
nachweisbar  ist.  Alle  anderen  Indicationen  sind  dis- 
cutirbar,  doch  darf  man  nicht  yorgessen,  dass  ein  zu 
langer  Aufenthalt  von  Flüssigkeit  in  der  Pleura  ge- 
fährlich ist,  weil  die  verschobenen  Organe  sich  fixiren 
und  die  Gefahr  der  Umwandlung  in  Empyem  besteht. 
Wenn  daher  ein  Exsudat  keine  Neigung  zur  Abnahme 
zeigt,  so  soll  inan  auch  bei  geringerer  Füllung  operiren. 
Nie  darf  aber  in  einer  Sitzung  mehr  als  1 Liter  ab- 
gelassen werden  und  dies  nicht  vor  dem  10.  Tage 
wiederholt  werden.  Nach  der  Punction  befördert  man 
dio  Aufsaugung  durch  Purgantien,  Diuretica,  Dia- 
phoretica.  Als  Diureticum  empfiehlt  er  besonders  das 
Coffein.  Wo  man  noch  eine  spontane  Resorption  er- 
warten kann,  sind  diese  Mittel  neben  Jod  allein  in- 
dicirt.  Daneben  äusserlich  Vesicantien,  Ignipunctur, 
Jodtinctur.  Bei  Kindern  ist  bei  der  einfachen  Pleu- 
ritis operatives  Eingreifen  fast  nie  nüihig.  Bei  Greisen 
ist  Pleuritis  selten.  Im  Nothfall  braucht  man  bei  ihnen 
die  Punction  nicht  zu  scheuen.  Der  Verlauf  der  Pleu- 
ritis bei  graviden  Frauen  hat  nichts  Besonders.  Eine 
Disposition  zur  Umwandlung  in  Eiter  besteht  nicht. 
Man  sei  vorsichtig  in  der  Anwendung  von  Purgantien 
und  besonders  Diuretica  und  Vesicantien,  die  bei  Al- 
buminurie ganz  zu  meiden  sind.  Die  Thoracentese  ist 
durchaus  nicht  gefährlicher  und  bei  starker  Dyspnoe 
noch  mehr  indicirt.  Im  Status  puerporalis  kann  man 
ungescheut  purgiren  ohne  zu  fürchten,  dass  die  Milch- 
secretion  dadurch  beeinträchtigt  wird. 

Dupuy  (25)  empfiehlt  dringend  die  Anwendung 
des  Thermocauters  als  Revulsivum  bei  umfang- 
reichen (serösen)  Pleuraexsudaten.  In  3 Fällen 
wurde  in  höchstens  10  Sitzungen  völlige  Heilung  or- 
zielt;  im  schwersten  Falle  handelte  es  sich  um  rechts- 


seitige absolute  Dämpfung  bis  oberhalb  der  Spina 
scap. ; bei  diesem  Patienten  wurden  in  der  ersten 
Sitzung  etwa  300  tiefe  Ignipnncturen  gemacht,  in 
einem  Falle  von  geringerem  aber  doppelseitigem  Er 
guss  sogar  jederseits  ungefähr  40.0. 

Bi  net  (26)  roferirt  über  18  auf  der  Klinik  von 
I)  ieu  lafoy  beobachtete  Pie  uraergüsse.  Davon  waren 
13  serofibriuöse,  4 hämorrhagische  um)  1 eitriger. 
Die  Thoracentese  wurde  44  Mal  stets  mit  dem  Aspi- 
rator von  Dieulafoy  ausgeführt  und  nie  mehr  als  1 — 
iVj  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Als  Indication  wurde 
nur  angesehen  wenn  der  Erguss  etwa  2 Liter  erreicht 
huite.  d.  h.  wenn  die  Pleurahöhle  angefüill  war  und 
Gefahr  für  das  Leben  eintrat.  Ueble  Zufälle  wurden 
dabei  nie  beobachtet,  nie  die  Umwandlung  eines  sero 
sen  Exsudates  in  eitriges.  Dieselbe  tritt  nach  B..  vor- 
ausgesetzt. dass  die  Instrumente  stets  auf  das  Sorg- 
fältigste desinficirt  sind,  nur  dann  ein,  wenn  es  in  der 
Natur  des  Ergusses  liegt,  d.  h.  wenn  derselbe  seinem 
Ursprung  nach  im  histologischen  Sinne  hämorrhagisch 
ist.  Zwischen  dem  Verlauf  des  Ergusses  und  dem  der 
Temperatur  besteht  keine  Relation.  Bei  gleichbleibeml 
hohem  Fieber  kann  ein  Erguss  abnehmen  und  anderer- 
seits kann  dasselbe  fehlen  trotas  Ansteigens  des  Er- 
gusses. Das  Fieber  hängt  vielmehr  von  der  Intensität 
und  Ausdehnung  der  Entzündung  der  Pleura  ab,  wäh- 
rend auch  ein  sehr  grosser  Erguss  durch  Entzündung 
eines  beschränkten  Theils  der  Pleura  hervorgebraeht 
sein  kann.  Manchmal  rührt  das  Fieber  von  einer  Coro- 
plication  her.  so  namentlich  von  Bronchitis.  Diese  ist 
auch  meist  Ursache  der  Dyspnoe,  denn  bei  der  ein- 
fachen Pleuritis  selbst  mit  maximalem  Erguss  ist  Dys- 
pnoe selten  und.  es  ist  ein  grosser  Fehler,  die  Dring- 
lichkeit der  Punction  auf  dieselbe  zu  bahren.  — Tu- 
berculosoist  keinoContraindication  gegen  diePunction. 
Die  Pleuritis  kann  heilen,  während  die  Tuberculose 
weiterschroitet.  Schliesslich  betont  B.  noch  die  Wich- 
tigkeit der  Punction,  wenn  die  Pleurahöhle  gefüllt  ist. 
auch  wenn  keine  subjectiven  Beschwerden  da  sind, 
wegen  der  Gefahr  plötzlichen  Todes,  wie  ein  Beispiel 
zeigt. 

Denselben  dringenden  Rath  giebt  Potain  (27) 
(iui  Anschluss  an  einen  Fall)  besonders  in  den  Fällen 
schleichender  Entwicklung  des  Exsudates, 
ln  einem  zweiten  Full,  den  er  mitthcilt,  führte  eine 
einzige  Punction  nach  58  Tagen  zu  completer  Hei- 
lung. 

Guinard  (28)  kommt  auf  Grund  von  8 mitge- 
llieillcn  Fullen  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Be- 
handlung des  Empyems:  1.  Sobald  die  Diagnose 
gesichert  ist,  muss  eine  ausgiebige  Schnittopera«  ion 
gemacht  worden.  2.  Dieselbe  muss  unter  strenge i 
Antisepsis  geschehen.  3.  Die  Höhle  muss  mit  desin 
lici  runder  reichlicher  Flüssigkeit  so  lange  ausgespült 
werden,  bis  dieselbe  klar  lierauskomml.  Hierauf  muss 
eine  Chlorzink  oder  Subliinailösung  eingespritzt  wer- 
den. Die  Stärke  derselben  richtet  sich  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Pleura.  4.  Die  Verbände  müssen  mil 
genau  derselben  Sorgfalt  in  Betreff  der  Antisepsis  aas 
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geführt  werden.  5.  Wenn  nach *8  Tagen  die  Secretion 
rein  eitrig  bleibt,  müssen  aufs  Neue  Ausspülungen 
gemacht  werden. 

Remy  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  Em- 
pyem bei  einem  20jährigen  Soldaten. 

Derselbe  war  am  8.  März  erkrankt.  Der  Erguss 
rahm  allmälig  zu  und  bewirkte  eine  so  bedeutende 
äuctuireude  Geschwulst  auf  der  äusseren  Brustwand, 
dass  man  Eiter  darin  vermulnete  und  eine  Incision 
machte,  die  jedoch  nur  wässerige  Flüssigkeit  entleerte. 
Nach  2 vergeblichen  Punctionen,  die  2,4  resp.  0,9  1 
Eiter  entleerten,  wurde  am  9.  April  die  Schnittoperation 
gemacht  und  4 1 guten  Eiters  entfernt.  Einmalige  Aus- 
spülung mit  4proc.  Borsäureläsung,  nur  wiederholt 
bei  Gelegenheit  einer  vorübergehenden  Verhaltung. 
Strenger  Listerverband.  Complete  Heilung  am  28.  Mai. 
Remy  sagt  zum  Schluss,  dass  er  bei  einem  anderen 
Kall  bei -guter  Beschaffenheit  des  Eiters  auch  die  erste 
Ausspülung  fortlassen  würde. 

Imbriaco  (31)  berichtet  über  zwei  glücklich  ver- 
laufene Fälle  von  Empyeni,  bei  welchen  nicht  die 
Schnittoperation  gemacht,  sondern  die  Function  mit 
dauernder  Drainage,  verbunden  mit  antiseptischen  Lö- 
sungen. ausgeführt  wurde.  Der  erste  brauchte  14  Mo- 
nate bis  zur  vollständigen  Heilung,  der  zweite  verliess 
nach  7 Monaten  bei  noch  nicht  geschlossener  Fistel 
und  während  die  Höhle  noch  80 — 90  cm  Inhalt  fasste, 
das  Hospital.  Ausgang  unbekannt. 

Feber  Heilung  eines  putriden  Empyems  nach 
vergeblicher  Function  durch  Schnitt  und  zwei  Mal  täg- 
lichen Ausspülungen  berichtet  Ri e fiel  (32).  Der  Ge- 
ruch verschwand  erst,  als  zur  Ausspülung  1 1 2prcc. 
Lösung  von  Cbloral  mit  Zusatz  von  5 Esslöffeln  Euca- 
lyptusöl genommen  wurde 

Reichard  (33)  beschreibt  3 Fälle  von  Em- 
pyem. 

Bei  den  beiden  ersten  wurde  erst  vergeblich  wieder- 
holt die  Aspiration  gemacht,  dann  die  Incision  und 
Drainage.  Beide  heilten:  doch  starb  der  eine,  ein 
Neger,  6 Monate  später  an  Tubereulose.  (R.  fügt  hinzu, 
dass  nach  allen  Erfahrungen  Neger  Krankheiten  der 
Brust  sehr  schwer  ertragen.)  Der  dritte,  ein  25jähr. 
Mann,  verweigerte  die  Schnittoperation.  Es  wurde 
wiederholt  die  Aspiration  mit  Ausspülung  gemacht. 
Der  Kranke  starb  nach  Verlauf  von  9 Jahren  an  Tu* 
bereu  lose. 

Bruen  und  White  (34)  geben  auf  Grund  von 
13  Beobachtungen  eine  eingehende  Abhandlung  über 
das  Empyem.  Sie  kommen  dabei  zu  folgenden 
Schlossen:  1.  Prädisponirende  Ursachen,  die  einen 

Erguss  eitrig  machen,  sind:  heruntergekommene  Le- 
benskraft. scrophulose  Diathese,  intercurrente  Krank- 
heiten. 2.  Die  einzig  sichere  Diagnose  giebt  die  Pro- 
bepunction.  Sie  begünstigt  nicht  die  Transformation 
in  Eiter,  wenn  sie  unter  antiseplischen  Cautelen  ge- 
schieht. 3.  Bei  kleinen  Kindern  genügen  meist  1 — 
2 Punctionen  zur  Heilung.  Wenn  nicht,  muss  die  In- 
cision und  Drainage  gemacht  werden.  4.  Bei  älteren 
Kindern  und  Erwachsenen  kann  man  auch  eine  ein- 
malige Function  versuchen.  Tritt  nicht  prompte  Hei- 
lung ein,  muss  weite  Drainage  gemacht  werden. 
5.  Wird  das  Secret  fötid,  so  hat  dies  seinen  Grund  in 
ungenügendem  Abfluss  und  es  muss  eine  zweite  tiefere 
Oeffnung  gemacht  werden.  6.  Wenn  nach  2 — 4 Mo- 


naten sich  die  Lunge  genügend  ausgedehnt  hat,  aber 
die  Höhle  keine  Neigung  mehr  zeigt  zu  weiterer  Ver- 
kleinerung. so  ist  die  Rippenresection  indicirt.  7.  Bei 
auskömmlicher  Drainage  ist  die  Ausspülung  mit  des- 
infleirenden  Flüssigkeiten  unnöthig,  es  sei  denn  zur 
Beförderung  der  Granulationen  (Lugol'scbe  Lösung). 
8.  Ist  die  Lunge  an  das  Diaphragma  befestigt,  ist  sie 
atrophirt  oder  tuberculös  oder  eutzündlich  infiltrirt, 
so  ist  die  Operation  contraindicirt. 

Zu  fast  denselben  Resultaten  gelangt  Jean  ne  1 
(35)  auf  Grund  dreier  Beobachtungen.  Nur  will  er 
alle  5 — 6 Tage  eine  Ausspülung  machen.  Die  Ope- 
ration soll  ohne  Chloroform  ausgeführt  werden  und 
der  Kranke  dabei  sitzen.  Als  geeignetste  Stelle  für 
die  Operation  bezeichnet  er  den  7.  Intercostalraum 
und  führt  den  Schnitt  von  der  L.  axillar,  post.  7 cm 
nach  hinten. 

White  (36)  bespricht  ebenfalls  die  Operation  des 
Empyems,  ergeht  sich  aber  vorher  in  ausführlicher 
Auseinandersetzung  der  gegenseitigen  Beziehungen  der 
Brustorgane  und  des  Einflusses  der  Flüssigkeit  auf  die 
Elasticitäl  der  Lungen  und  die  Verschiebung  des  Her- 
zens. Nach  einem  eingehenden  Diseurs  über  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Ergüssen,  ihre  physicalischen 
Eigenthumlichkeiten  und  die  histologischen  Verände- 
rungen, welche  die  Pleura  dabei  erleidet,  lenkt  er  be- 
sonders die  Aufmerksamkeit  auf  die  Scoda’sche  Reso- 
nanz und  bei  linksseitigen  Ergüssen  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  des  Traube’schen  Semilunarraums, 
weil  sie  wichtige  Schlüsse  auf  den  Druck  erlauben. 
So  lange  sie  vorhanden  sind,  ist  die  Lunge  noch  nicht 
comprimirt,  sondern  hat  noch  einen  Rest  ihrer  physio- 
logischen Elasticitat.  — Auch  er  betont  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  und  empfiehlt  deshalb  die  Probe- 
pOnction. 

Eine  Operation  ist  nicht  bloss  unnütz,  sondern 
contraindicirt  bei  frischen  Fällen  von  serösem  Erguss, 
ebenso  wenn  vorhandenes  Bronchialathmen  und  Pec- 
toralfreraitus  eine  Anschoppung  der  Lunge  anzeigon, 
wo  dann  der  Erguss  nur  eine  dünne  Lage  bildet.  Ist 
das  Herz  verschoben,  die  Lunge  comprimirt,  die  Dys- 
pnoe bedeutend, Syncope  drohend,  dann  giebt  es  keine 
Alternative  als  zu  operiren  und  zwar  ohne  Aufschub, 
besonders  bei  schnellem  Ansteigen  des  Exsudates, 
weil  dann  die  gesunde  Lunge  keine  Zeit  hat  sich  den 
veränderten  Bedingungen  zu  accommodiren  und  schnell 
congestionirt.  Auch  geringere  Exsudate  müssen  punc- 
tirt  werden,  wenn  sie  lange  bestehen.  Der  geeignetste 
Ort  dazu  ist  rechts  der  6.,  links  der  7.  Intercostal- 
raum in  der  Axillarlinie,  weil  man  hier  am  wenigsten 
riskirt  die  verdickte  Pleura  vor  sich  herzuschieben  und 
die  Gefahr  die  Lunge  zu  treffen  nicht  so  gross  ist. 
Doch  ist  die  Function  nicht  selten  die  Veranlassung, 
dass  ein  seröses  Exsudat  eitrig  wird,  spontan  tritt 
dies  verhältnissmässig  selten  ein. 

Bei  eitrigem  Erguss  muss  ohne  Zögern  die  Ent- 
leerung gemacht  werden.  Den  Aspirator  verwirft  er 
ganz,  besser  ist  das  Heberprincip.  Man  lässt  so  viel 
hinaus,  als  von  selbst  abfliesst.  Hierauf  lässt  man 
eine  autisepiische  Flüssigkeit  ein tliessen,  wieder  ab- 
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(Hessen  and  wiederholt  dies  so  oft,  bis  in  der  abfiies- 
seriden  Flüssigkeit  kein  Eiter  mehr  ist.  Am  zweck- 
massigsten  dazu  sind  die  Instrumente  von  Hensley, 
Hicks,  Matthew.  Dieselben  werden  eingehend  be- 
schrieben. Die  Incision  ist  am  Platze,  wenn  grosse 
Empyeme  einige  Zeit  in  einem  alten  rigiden  Brust- 
kasten bestanden  haben,  oder  wenn  die  Irrigation, 
nachdem  sie  einige  Zeit  fortgesetzt  ist,  keinen  Erfolg 
hat.  Wo  die  einfache  Incision  nicht  zur  Heilung  führt, 
muss  dio  Rippenresection  gemacht  werden,  in  der 
immer  die  5.  und  6.  Rippe  als  die  wichtigsten  mit 
einbegriffen  sein  müssen. 

Schliesslich  empfiehlt  er  die  Incision  und  Drainage 
auch  bei  der  Behandlung  von  Lungencavernen  anzu- 
wenden. 

Für  eine  möglichst  frühzeitige  Operation  der  Em- 
pyeme unter  strenger  Antisepsis  und  einmaliger  Aus- 
spülung plaidirt  Kraft  (37).  — Eine  Zusammenstel- 
lung von  38  Fällen  ergiebt  zunächst  einen  grossen 
Unterschied  lei  Kindern  und  bei  Erwachsenen.  Die 
Operation  führt  bei  ersteren  fast  immer  zur  Heilung. 
Unter  15  befinden  sich  11  complete  Heilungen,  3 
wahrscheinliche  und  ein  Ausgang  mit  Fistelbildung. 
Unter  den  19  Empyemoperalionen  bei  Erwachsenen, 
ebenfalls  uoter  strenger  Antisepsis  ausgerührt,  sind 
12  mit  wiederholten  Ausspülungen  behandelt  worden. 
Dieselben  zeigen  2 Todesfälle  durch  epileptiforme 
Anfälle,  eine  Heilung  mit  Fistelbildung  und  eine  mitt- 
lere Ileilungsdauer  von  4 Monaten.  Demgegenüber 
ergeben  7 Pieurotomien  mit  einmaliger  Ausspülung 
und  strenger  Antisepsis  7 vollständige  Heilungen  mit 
einer  mittleren  Ileilungsdauer  von  3 Wochen. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  wiederholten  Aus- 
spülungen die  Pleura  reizen,  dadurch  Eiterung  und 
Fieber  unterhalten  und  stets  die  Gefahr  der  Einfüh- 
rung septischer  Keime  und  des  Auftretens  gefahr- 
drohender Zustände  wie  epileptiformer  Anfälle  erhöhen. 
Wiederholte  Ausspülungen  sind  nur  indicirt  bei  Lungen- 
gangrän und  Fö  iditat  des  Eiters.  Letzteres  auch  nicht 
einmal,  wenn  diese  Fötidität  nur  durch  den  langen 
Bestand  des  Empyems  vor  der  Operation  entstanden 
ist.  Dann  genügt  auch  eine  einzige  Ausspülung. 

Eine  weitere  Zusammenstellung  zeigt  den  Einfluss 
der  Antisepsis  auf  die  Heilung.  Während  in  den 
Jahren  von  1872 — 1881  bei  fehlender  oder  unge- 
nügender Antisep*is  die  Mortalität  nach  der  Operation 
von  20  — 46  pCt.  schwankt,  beträgt  dieselbe  1883 
hoi  strenger  Antisepsis  nur  1 2 pCt. 

Biedert  (38)  betont  zunächst  den  Fortschritt, 
den  die  Behandlung  der  Pleuritis  dadurch  ge- 
macht hat,  dass  man  die  mechanischen  Momente  als 
das  Wirksame  in  den  Vorgängen  erkannt  und  mecha- 
nische Grundsätze  dem  eigenen  Vorgehen  nntergelegt 
habe.  Zunächst  hält  er  jede  Blutentziehung,  ausser 
im  ersten  hyperämischen  Stadium  für  vollkommen  un- 
nütz. Sobald  Reibegeräusche  da  sind,  muss  man 
gegen  den  Heiz  der  rauhen  Ausschwitzungen  eintreten. 
Dies  geschieht  durch  Immobilisirung  der  erkrankten 
Bruslhälfte  mittelst  dachziegelartig  über  einander  ge- 
legter von  der  Wirbelsäule  bis  zuui  Sternum  reichen- 


der Heftpflasterstreifen.  Bei  beginnendem  Exsudat 
Eisbeutel  auf  die  Brust.  Digitalis  nur  bei  sehr  be- 
schleunigtem schwachem  Puls,  bei  Kindern  mit  Vor- 
sicht. Gegen  das  Fieber  einzuschreiten  ist  nicht  er- 
forderlich. Nach  Ueberschreilen  der  Fieberhöhe  soll 
man  zunächst  die  Spontanresorplion  erwarten  und 
dieselbe  durch  Vesicantien,  Jod,  Priessniiz’sche  Uni 
schlage.  Digitalis  beföiriern.  Coffeinum  ist  unzuver- 
lässig. Nach  fast  oder  ganz  erzielter  Resorption  zur 
Vermeidung  der  oft  auftretenden  fieberhaften  Rück- 
fälle die  oben  beschriebene  Heftpflastereinwirkung. 
Bleibt  die  Spontanresorplion  bis  zur  6.  Woche  aus. 
dann  ist  der  operative  Eingriff  indicirt,  früher  sebon, 
wenn  durch  Herzverdrängung  Indicatio  vitalis  gegeben 
ist.  Stets  muss  eine  Probepunction  vorhergehen  zur 
Feststellung  der  Beschaffenheit  des  Exsudates.  Ist 
dasselbe  serös,  so  genügt  die  Punction  mit  Aspiration, 
ist  es  eitrig,  so  kann  man  es  bei  Kindern  auch  zu- 
nächst damit  versuchen,  muss  aber  meist,  bei  Erwach- 
senen immer  zum  Schnitt  mit  freier  Drainage  über- 
gehen. Ain  geeignetsten  hierfür  ist  die  Gegend  der 
8.  oder  9.  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlinie.  Bei 
Kindern  empfiehlt  sich  fast  immer  ein  Rippenstück  zu 
reseciren.  Die  Pleura  wird  durch  einen  Sondenknopf 
angebohit  und  die  Oeffnung  durch  Sonde  und  Finger 
stumpf  erweitert.  Ausspülungen  sind  ganz  unnoibig. 
Die  Bülau’sche  Punctions- Drainage  ist  nicht  zu  em- 
pfehlen. 

Pott  (39)  tritt  im  Allgemeinen  für  dieselbe  Be- 
handlungsmethode ein,  nur  betont  er  noch  ganz  be- 
sonders das  Unzureichende  der  blossen  Punction  mit 
Aspiration  bei  eitrigen  Exsudaten  und  das  Be- 
denkliche des  Liegenlassens  metallener  Trocartca- 
nülen,  die  durch  ihre  Oxydation  und  (ncrustatioo  die 
Wunde  reizen.  Ferner  hält  er  die  subperiostale  Resec- 
tion  eines  Rippenstücks  von  mindestens  1 — 2 cm  für 
durchaus  erforderlich,  weil  sonst  die  Oeffnung  sich  zu 
schnell  verkleinert. 

Schädla  (40)  stellt  28  Fälle  von  Empyem- 
operation aus  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik 
zusammen.  Davon  sind  10  schon  von  Dr.  Mügge 
(Berl.  kl.  Wochenschr.  1881.  No.  11)  veröffentlicht. 
Von  diesen  28  Fällen  starben  5.  doch  müssen  4 da- 
von ausgeschlossen  werden,  weil  sie  an  Complicationen, 
die  nicht  mit  der  Operation  zusiimmenhingen,  zu 
Grunde  gingen.  Es  bleibt  also  für  die  übrigen  24 
eine  Mortalität  von  4.2  pCi.  2 blieben  ungeheilt.  3 
waren  noch  in  Behandlung,  18  sind  endgültig  geheilt, 
also  75  pCt.  Die  Durchschnittsdauer  der  Heilung 
dieser  Letzteren  beträgt  1 4 Va  Woche.  Bei  den  Kin- 
dern allein  beträgt  der  Durchschnitt  9 Wochen. 

In  der  Sitzung  der  Pariser  Gesellschaft 
für  Chirurgie  vom  23.  Januar  (41)  berichtet  zu 
nächst  Perier  über  2 Fälle  von  Estländer ’ sehe i 
Operation,  von  denen  die  erste  unglücklich  verlief, 
weil  sie  zu  spät  und  zu  wenig  ausgiebig  gemacht 
wurde.  Der  2.  Fall  ist  noch  in  der  Heilung  begriffen  . 
zeigt  aber  schon  beträchtliche  Besserung.  Es  wurden 
7 — 9*/j  Cm  von  6 Rippen  reseoirt.  Bei  diesen 
Kranken  war  eia  7 cm  langes  Drainrohr  in  die  Pleura 
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höhle  geglitten.  F.  entfernte  dasselbe  in  der  Weise, 
dass  er  den  Kranken  sich  erst  «auf  die  gesunde  Seite 
legen  liess.  die  Höhle  mit  Flüssigkeit  anfüllte,  die 
Qeffnung  mit  dem  Finger  zuhielt  und  den  Kranken 
mudrehen  liess. 

Hierauf  führte  er  eine  Fincette  in  die  Öffnung 
ein»  welche  er  fortwährend  öffnete  und  schloss,  wäh- 
rend die  Flüssigkeit  abiloss  so  gelang  es  ihm,  das 
Drainrohr  zu  fassen. 

(Jebor  einen  ähnlichen  noch  nicht  vollständig  ge- 
heilten Fall,  der  aber  zu  den  besten  Hoffnungen  be- 
rechtigt, berichtet  Champion  niere.  Hier  wurden  6 
bis  10  cm  von  der  5.  bis  9.  Rippe  entfernt. 

Monod  verliest  einen  Brief  von  Let  ie  van  t (Lyon), 
der  sich  gegen  die  Bezeichnung  der  Operation  als 
Estland er’s  verwahrt  und  die  Priorität  für  sich  in 
Anspruch  nimmt,  da  er  bereits  1875  der  Gesellschaft 
dieselbe  vorgelegt  und  auch  im  selben  Jahre  schon 
mehrere  Fälle  danach  operirt  habe. 

Bei  all  diesen  Fällen  ist  ein  dreiseitiger  Haut- 
schnitt mit  oberer  Basis  IJ  gemacht  worden.  Marc 
See  hat  mit  einfachem  Längsschnitt  operirt  und  ist 
damit  ganz  gut  ausgekommen.  Fre lat  hält  denselben 
nicht  für  ausreichend  und  schlägt  einen  Schnitt  in 
Gestalt  eines  liegenden  II  HT  vor. 

Berger  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  30- 
jahrigen  Handschuhmacher  nach  14  monatlichem  Be- 
stände des  rechtsseitigen  Empyems,  wo  einige  Stunden 
nach  der  Operation  der  Tod  eintrat  und  führt  densel- 
ben bei  dem  schon  auf  das  Aeusserste  geschwächten 
Patienten  direct  auf  die  Operation  zurück.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  Tuberkel  in  beiden  Lungen. 
Die  rechte  lag  als  kleiner  Klumpen  der  Wirbelsäule 
an.  In  Fallen  ausserster  Schwäche  kann  die  Operation 
wie  alle  langdauernden  Operationen  den  Tod  be- 
schleunigen. Der  Zustand  extremer  Retraction  der 
LuDge  giebt  selbst  der  ausgedehntesten  Operation 
keine  Hoffnung  auf  Besserung.  Leider  giebt  es  hier- 
für kein  einziges  absolut  sicheres  Zeichen.  Die  An- 
wesenheit von  Bacillen  im  Auswurf  legt  dem  Chirurgen 
grössere  Reserve  auf.  — Auf  verschiedene  an  ihn  er- 
gehende Anfragen  erklärt  B.  in  längerer  Auseinander- 
setzung, dass  man  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Er- 
fahrungen anuehmen  könne,  dass,  wenn  2 — 3 Monate 
nach  der  Operation  des  Empyem  die  Höhle  aufhört 
sich  zu  verkleinern  und  beträchtlich  Eiter  secernirt, 
man  den  Ausgang  in  Fistel  als  wahrscheinlich  ansehen 
muss.  Unter  diesen  Fisteln  gäbe  es  sicher  einige,  die 
ohne  sichtbaren  Schaden  ertragen  würden,  einige,  die 
nach  einiger  Zeit  spontan  heilten.  Die  Estlander- 
sche  Operation  habe  nur  Sinn  für  die  Fisteln,  die  mit 
einer  w irklichen  Pleurahöhle  communicirten.  — Was 
die  Technik  anbeträfe,  so  sei  die  Schnittführung 
gleichgültig,  nur  müssten  die  zu  resecirenden  Rippen 
bequem  zugänglich  gemacht  werden  und  der  Eiter- 
abfluss bequem  von  Statten  gehen.  Gegen  die  Mit- 
entfern ung  des  Periost  spricht  er  sich  entschieden  aus, 
weil  dadurch  eine  sehr  einfache  Wunde  in  eine  äusserst 
complicirte  verwandelt  werde.  In  Summa  sei  es  mo- 
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mentan  noch  sehr  schwierig,  die  Contraindicationon 
der  Operation  zu  stellen. 

T binar  (42)  betont  den  Unterschied  zwischen 
einfacher  Resection  von  Rippenstücken,  um  dem 
Eiter  besseren  Abfluss  zu  verschaffen  und  der  Est- 
lander'schen  Operation.  Letztere  ist  subperiostal, 
berührt  den  Eiterheerd  gar  nicht,  sondern  bewirkt  nur, 
dass  die  Wände  desselben  sich  zusammenziehen.  Wenn 
man  also  constatirt  hat.  dass  das  Einsinken  der  Brust- 
wand seine  äusserste  Grenze  erreicht  bat  und  dabei 
eine  reichliche  Eitersecretion  fortbesteht,  dann  ist  die 
Operation  indicirt.  Dies  sind  die  Gesichtspunkte,  die 
ihn  bei  seinen  beiden  Fällen  geleitet  haben. 

Der  eiste  betrifft  einen  5?  jährigen  Knaben,  bei  dem 
die  Brustfistel  ein  Jahr  bestand,  mit  cachcctischem 
Aussehen,  hectischem  Fieber,  Oedemen.  Kr  resccirte 
3 — 4 cm  von  der  5. — 7.  Rippe  und  erzielte  in  8 Wochen 
vollständige  Heilung.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen 
‘22jährigen  Schuhmacher,  bei  dem  die  Fistel  seit  1|  Jahr 
bestand.  Hier  resecirte  er  6 Rippen  in  einer  Ausdeh- 
nung bis  zu  10 •/*  cm.  ln  3 Wochen  hatte  sich  die 
Hoble  bis  auf  den  Gang,  den  das  Drainrohr  einnahm, 
geschlossen  und  der  Patient,  der  vorher  auf  das 
Aeusserste  heruntergekommen  war,  befindet  sich  bei 
bestem  Wohlsein. 

T.  betont  die  Wichtigkeit,  wenn  man  alle  Wohl- 
tbaten  der  Operation  ernten  wolle,  mit  der  Entfernung 
der  Rippen  nicht  sparsam  zu  sein.  Die  grösste  Zahl 
der  Miss-  oder  halben  Erfolge  ist  hierauf  zu  schieben. 
Man  kann  ohne  Schaden  5 — 6,  selbst  7 — 8 Rippen 
reseciren.  nur  vermeide  man  die  1.  und  2.,  weil  sie 
in  einer  zu  gefährlichen  Gegend  liegen.  Die  letzten 
beiden  zu  reseciren  ist  unnöthig  wegen  ihrer  Beweg- 
lichkeit. 

Ehrmann  (43)  bringt  eine  neue  Bestätigung  für 
die  Behauptung  von  Berger  (Bull,  de  la  soc.  d.  chir. 
1.  X.  1884.  p.  86),  dass  es  Fälle  von  Empyem 
giebt,  wo  die  Eiterhöhle  so  gross  ist.  dass  selbst 
die  ausgiebigste  Operation  nicht  einmal  eine  theilweise 
Obliteration  zu  Stande  bringen  kann.  Dies  ist  dann 
der  Fall,  wenn  die  Lunge,  in  ihren  Dimensionen  sehr 
verkleinert,  durch  Adhäsionen,  die  ihr  keine  Entwick- 
lung mehr  gestatten,  nach  hinten  festgehalten  wird. 
Dieser  Zustand  ist  unabhängig  von  Tuberculose.  Lei- 
der giebt  es  keine  sicheren  diagnostischen  Zeichen 
hierfür. 

Der  von  E.  mitgetbeilte  Fall  betrifft  einen  35 jäh- 
rigen Arbeiter,  bei  dem  seit  27  Monaten  Pleuritis,  seit 
21  Monaten  nach  Brustschnitt  eine  stark  eiternde  Fistel 
bestand.  Es  wurde  bis  10'/,  cm  von  der  3.  bis  8.  Rippe 
resecirt.  Trotzdem  trat  keine  Obliteration  ein,  die 
Eiterung  blieb  abundant  und  der  Kranke  starb  an  hin- 
zugetretener Pcricarditis.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
der  oben  geschilderte  Zustand  der  Lungen,  keine  Tu- 
berkel. 

Nicaise  (44)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  wo 
das  Empyem  seit  2 Jahren  bestand.  Er  resecirte 
8—11  cm  von  7 Rippen.  Ausgang  zweifelhaft. 

Dagegen  beschreibt  Bouilly  (45)  einen  glücklichen 
Erfolg  trotz  5jährigen  Bestandes  der  Brustfistel  bei 
einem  18jährigen  Manne.  Es  wurden  3—7  ein  von  der 
6. — 10.  Rippe  resecirt.  Beim  Anlegen  einer  tieferen 
Drainöffnung  wurde  das  Diaphragma  verletzt  und  ein 
Stück  Netz  trat  heraus.  Die  Wunde  wurde  darauf  so- 
ll 
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fort  geschlossen  und  heilte  trotz  dieses  Zwischenfalles 
in  6 Tagen  per  prim&in.  Die  Drainöffnung  war  in 
20  Tagen  verheilt  und  Pat.  seitdem  vollkommen  ge- 
sund.' Während  der  ganzen  Behandlung  fand  metho- 
dische Compression  mittelst  Schwämmen  und  elasti- 
schen Binden  statt. 

Monton  (46)  stellt  13  Falle  von  Estländer- 
sehe  r Operation  zusammen  und  zwar  1 von  Simon 
ln  Heidelberg.  8 von  Estländer,  1 von  Taylor, 
1 von  We iss,  2 von  Bouilly,  davon  einen  bis  dahin 
noch  nicht  veröffentlichten.  1 1 Mal  war  der  Sitz  links. 
Die  Zahl  der  resecirten  Rippen  schwankt  zwischen  1 
und  9,  meistens  waren  es  3 — 5.  Das  resecirte  Stuck 
betrug  im  Allgemeinen  3 — 6 cm,  einigemal  8 — 9 cm. 
Die  Operation  wurde  immer  sehr  gut  vertragen,  sohwere 
Zufälle  kamen  nie  vor.  Die  Incisionen  heilten  fast 
stets  per  primam.  Der  Ausgang  war  5 Mal  in  voll- 
kommene Genesung,  3 Mal  Heilung  mit  Bestehenblei- 
ben einer  Fistel,  ein  theilweiser  Erfolg,  ein  vollkom- 
mener Misserfolg,  3 Todesfälle. 

Er  fasst  das  Resultat  seiner  Betrachtung  dahin 
zusammen:  1)  Die  Operation  muss  als  ein  wirklicher 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  chronischen  Em- 
pyeme betrachtet  werden.  2)  Die  Prognose  für  die 
Operation  an  sich  ist  absolut  günstig.  3)  Der  Eintritt 
der  Deformation  des  Thorax  bezeichnet  den  Moment, 
von  dem  an  die  Operation  gemacht  werden  kann,  d.  h. 
frühestens  3 — 6 Monate  nach  Beginn  der  eitrigen 
Pleuritis.  4)  Vorgeschrittene  Tuberculose  und  Amy- 
loidentartung  der  Nieren  sind  formelle  Contra  Indi- 
cationen. 

von  Puki  (48)  beschreibt  eingehend  5 Fälle  von 
Einpy  eni,  bei  welchen  dieTboracocission  mit  Ri  ppen  - 
rosection  und  zum  Theil  die  Thoracoplastik  nach 
Estländer  ausgeführt  wurde.  Darunter  befinden  sich 
auch  zwei  Fälle  von  Pneumothorax  nach  Phthise,  von 
denen  der  eine  durch  die  erste  Art  des  Verfahrens  ge- 
heilt wurde.  P.  glaubt  sich  hiernach  zu  folgenden 
Schlüssen  berechtigt:  Die  eitrige  Pleuritis  fällt  genau 
unter  dieselbe  Betrachtung,  wie  jeder  andere  Höhlen- 
abscess,  dessen  Therapie  in  möglichst  früher  Eröffnung 
mit  weitem  Lumen,  Drainage  und  Antisepsis  zu  be- 
stehen hat.  Dies  geschieht  durch  Thoracocission  mit 
Rippenresection  oder  durch  Thoracoplastik.  Erstcre 
ist  angezeigt:  1)  bei  Pleuritis  suppurativa,  gleichviel, 
ob  dieselbe  pathologischen  oder  traumatischen  Ur- 
sprungs ist,  2)  bei  nach  Phthise  entstandenem  Pneu- 
mothorax. 3)  bei  Echinococcusoperation. 

Die  Thoracoplastik  ist  indicirt:  1)  bei  chronischem 
Empyem  mit  Compression  der  Lunge  und  Verdickung 
der  Pleurablätter,  2)  bei  Exstirpation  von  Neoplasmen. 

Sprengel  (47)  beschreibt  eine  Modification  der 
Schede’schen  Empyemoperation,  die  er  in  einem 
Fall  von  chronischem  Empyem,  wo  die  einfache  Rippen- 
resection fruchtlos  geblieben  war,  mit  bestem  Erfolge 
aus  führte. 

Kr  resecirte  die  6.  und  7.  Rippe  fast  in  ihrer  vollen 
Ausdehnung,  spaltete  die  Pleura  zwischen  denselben 
durch  einen  horizontalen  Schnitt  und  konnte  nun  die 
ganze  sehr  bedeutende  Düble  in  allen  ihren  Tbcilen 
deutlich  übersehen.  Es  wurde  hierauf  die  ganze  bis 
auf  2 cm  verdickte  Pleura,  sowohl  cost.  als  diaphragm. 


und  pnlm.  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich  ausge- 
schabt, die  ganze  Döhle  hierauf  mit  Sublimatgaze  tarn 
ponirt  und  in  den  oberen  Reccssus  ein  Drain  eingelegt. 
Innerhalb  3 Monaten  erfolgte  vollkommene  Ueilung 
durch  Einziehung  der  Uaut  und  Aneinanderlegen  der 
Flächen.  Eine  Restituirung  der  Functionen  der  be- 
treffenden Lunge  erfolgte  nicht. 

[1)  Reisz:  Diagnosen  af  det  fibrinöse  plcuritiske 
Exsudat.  Festschrift  der  Universität  Kopenhagen  p.  62 

— 2)  Bull:  Kt  Tilfäldc  af  Lungestöring  med  Empyem. 
Norsk  Magazin  for  Lägevid.  R.  3.  Hd.  13.  p.  591. 

— 3)  Wahlen:  Elt  fall  af  inkapslad  varsaroling 
mellan  lefvern  och  diafragma  med  fisikaliska  teeken  af 
plevrit.  Upsala  läkare  foren.  förh&ndl.  Bd.  19.  p.  367. 

Nachdem  die  capüläre  Thoracocentese  in  der  Be- 
handlung der  Pleuritis  sowohl  als  diagnostisches  wie 
als  therapeutisches  Mittel  häufig  in  Anwendung  ge- 
bracht wird,  hat  man  sich  nach  Re  iss  (1)  überzeugt, 
dass  die  fibrinösen  Pleuriten  mit  festem  oder  halt- 
festem  Exsudat  weit  häufiger  sind  als  man  vorher 
glaubte. 

Von  151  Fällen  von  Pleuritis,  die  in  den  Jahren 
1874 — 1883  in  der  Spitalsablheilung  des  Verf.’s  zur 
Section  gekommen  sind,  waren  12  primäre  mit  puru- 
lentem Exsudat,  99  secundäre  Pleuritiden  mit  serofibri- 
nösem (53),  fibrinösem  (24)  Exsudat  oder  mit  Pyo- 
pneumothorax  (4).  50  Pleuropneumonien  wurden  se- 
cirt,  bei  12  war  serofibrinöses  Exsudat,  bei  24  fibrinöses 
Exsudat  und  bei  14  purulentes  Exsudat.  Von  99  se- 
cundären  Pleuritiden  begleiteten  63  pbthisisebe  oder 
tuberculose  Leiden,  und  unter  24  secundären  Pleuri- 
tiden mit  fibrinösem  Exsudat  waren  19  mit  Pkthisis 
verbunden. 

Es  ist  aber  nicht  immer  leicht  während  des  Lebens 
die  Diagnose  — fibrinöse  Pleuritis  zu  stellen  und  die 
Probepunction  reicht  nicht  immer  aus,  um  die  Frage 
zu  beantworten. 

Verf.  sucht  daher  in  einer  Zusammenstellung  aller 
Pleuritiden  aus  den  Jahren  1879 — 1883  neue  Momente 
für  die  Diagnose  zu  finden. 

Fibrinöses  Exsudat  fand  sich  in  11,9  pCt  der  pri- 
mären, in  31,6  pCt  der  secundären  Pleuritiden;  von  den 
secundären  Pleuritiden  bei  Phthisis  und  Tuberculose 
waren  39,7  pCt.  fibrinös.  Bei  den  Pleuropneumonien 
wurde  fibrinöses  Exsudat  in  57.5  pCt.  gefunden. 

Fieber  und  Temperatur  geben  keine  Aufschlüsse 
über  die  Natur  des  Exsudates.  Der  Schmerz  scheint 
etwas  schneller  zu  schwinden  bei  dem  serösen  als  bei 
dem  fibrinösem  Exsudate. 

Die  Brustorgane  können  bei  fibrinösem  Exsudate 
verschoben  sein,  sowie  auch  die  leidende  Brusthälfte 
erweitert  sein  kann,  doch  sind  diese  Symptome  nie  so 
hochgradig  als  bei  den  serösen  Ergüssen. 

Wenn  das  Exsudat  bei  Wechseln  der  Lage  des  Kran- 
ken seine  Stellung  ändert,  kann  dies  mittelst  der  Per- 
cussion gefunden  werden  und  es  ist  dann  leicht  ein 
scro- fibrinöses  Exsudat  zu  diagnosticiren ; Fehlen  dieses 
Symptoms  beweist  aber  nicht,  dass  ein  fibrinöses  Ex- 
sudat da  ist,  vielmehr  kann  man  sich  darauf  verlassen, 
wenn  die  obere  Grenze  der  Dämpfung  nicht  die  ge- 
wöhnliche Form  hat,  sondern  viel  höher  auf  dem  Rücken 
stebt  als  an  der  vorderen  Fläche  der  Brust  oder  gar 
nicht  in  diese  Regionen  bineinreicht;  eine  aehr  weit 
verbreitete  Dämpfung  ohne  Erweiterung  der  Brusihälfto 
oder  Verschieben  der  Brustorgane  macht  ein  fibrinösen 
Exsudat  wahrscheinlich. 

Wenn  man  alle  diese  diagnostischen  Hülfsmittel  an- 
wendet  und  noch  eine  Probepunctur  macht,  wird  man 
nach  Verf.  gewöhnlich  die  Diagnose  ziemlich  genau 
stellen  können. 

Bull  (2).  Ein  37 jähriger  Phthisiker  wurde  mit 
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Symptomen  von  Cavernenbildung  in  der  linken  Lunge 
und  linksseitiger  Pleuritis  in  das  Spital  aufgenommen. 
Bei  jeder  Ausathmung  bauschte  sich  die  Brustwand  im 
ersten  Inteicostalraum  als  eine  wallnussgrosse  Geschwulst 
hervor. 

Die  Section  ergab  ein  abgekapsoltes  Empyem, 
dass  durch  eine  mehr  als  centimetergrosse  Oeffnung 
mit  einer  faustgrossen  Caverne  communicirte. 

Wahlen  (3).  Eine  38 jährige  Frau  litt  an  diffuser 
Peritonitis;  nach  18  Tagen  wurde  an  der  rechten  Brust- 
hälfte Dämpfung  vom  dritten  Intercostalraum  nach 
unten  und  vom  Angulus  scapulae  nach  unten  gefunden; 
in  diesen  Partien  war  der  Respirationslaut  unhörbar, 
an  der  oberen  Grenze  der  genannten  Regionen  bron- 
chiale Respiration.  Diu  Diagnose  war  Pleuritis  dextr. 

Hei  der  Section  ergab  sich,  dass  zwischen  der 
Leber  und  dem  Diaphragma  eine  Abscess höhle 
sich  gebildet  hatte,  die  ca.  9 ccm  Eiter  enthielt  und 
das  Diaphragma  nach  oben  verschoben  hatte.  Die  un- 
teren Partien  der  rechten  Lunge  waren  atclectatisch. 

F.  Lerisoa  (Kopenhagen).] 

2.  Hämothorax. 

1)  Montard-Martin,  R.,  Pleurösie  h6morrhagique 
chez  un  homme  de  74  ans,  guerie  apres  unc  seule 
ponction.  L’uoion  m6d.  No.  50.  — 2)  Bi  net,  P.,  Pleu- 
resies  avec  epanchemcnts  observees  dans  lc  service  de 
M.  Dieulafoy.  Arcb.  gön.  de  med.  Avril. 

Montard-Martin  (1)  beschreibt  eine  hämor- 
rhagische Pleuritis  bei  einem  74jährigen  Greise, 
die  durch  eine  einzige  Punction  geheilt  wurde.  Gr 
schliesst  hieran  die  Bemerkung,  dass  es  hämorrhagi- 
sche Pleuritiden  gebe,  unabhängig  von  Tuberculose 
oder  Krebs,  die  von  einer  Ernährungsstörung  abhängen 
und  die  im  Allgemeinen  eine  nicht  ungünstige  Pro- 
gnose geben.  In  seinem  Falle  war  die  Ursache  aus- 
gedehnte atheromatöse  Entartung  der  Gefässe. 

In  gleichem  Sinne  spricht  sich  Binet  (2)  aus. 
Unter  den  18  von  ihm  mitgetbeilten  Fällen  von  Pleu- 
raexsudat befanden  sich  4 hämorrhagische.  B. 
halt  die  rein  hämorrhagischen  Ergüsse  für  durchaus 
gutartig,  dieselben  rühren  nicht  von  Carcinom  oder 
Tuberculose  her,  sondern  von  einer  einfachen  Entzün- 
dung der  Pleura.  Dieulafoy  schlägt  für  dieselben 
den  Namen  Hämatom  der  Pleura  vor.  Man  kann 
manchmal  sehen,  dass  nach  wiederholten  Punctionen 
solch'  hämorrhagischer  Erguss  immer  heller  und  heller 
und  schliesslich  rein  serös  wird.  Hierfür  führt  er  zwei 
Beispiele  an. 

3.  Pneumothorax. 

1)  Le  meine,  Coup  de  feu  ä travers  la  poitrine. 
Pyopneuraothorax.  CaviU  multiloculaire.  Krnpyörae. 
Gu^rison.  Arch.  g6n.  de  m£d.  Aoüt.  — 2)  Moty, 
Contribution  a l’ötude  de  pneumothorax  tuberculeux. 
Gaz.  des  hop.  No.  19  u.  21.  — 8)  Wiese,  C.,  Bei- 
träge zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Inaug.-Diss.  Göttin- 
gen.  — 4)  West,  S.,  A contribution  to  the  pathology 
of  pneumothorax.  The  Lancet.  May  3.  — 5)Jaccoud, 
Hydropneumothorax  particl.  Gazette  des  hop.  No.  20. 
— 6)  Matthieu,  A.,  Un  cas  de  pneumothorax  ferm6. 
Progrfcs  möd.  No.  6.  — 7)  Finlayson  and  May- 
lard,  Case  of  foetid  Pyopneumothorax.  Glasgow  med. 
Journ.  Novbr.  — 8)  Desroaroux,  G.,  Pneumothorax 
idiop&thique.  Gazette  des  höpitaux.  No.  101.  — 9) 
Walsbam,  W J.f  A case  of  fractured  ribs,  wound 


of  the  lung,  pleuritic  effusion,  aspiration,  pyopneumo- 
tborax,  trec  incision,  recovery»  Medical  Times  and  Ga- 
zette. April  5.  (Inhalt  im  Titel  angegeben ) 

Lemoine  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Brust- 
schuss  bei  einem  jungen  Araber.  Die  Kugel  drang 
5 cm  nach  innen  von  der  rechten  Brustwarze  ein  lind 
etwas  einwärts  von  dem  rechten  untoren  Scapularwinkel 
aus.  Die  Verletzung  geschah  am  27.  Sept.  Pat.  wurde 
anfangs  von  einem  arabischen  Arzt  behandelt  und  erst 
am  3.  October  in  das  Militairhospital  aufgenommen. 
Da  hier  ein  Erguss  bis  zur  Spina  scap.  constatirt  wurde, 
machto  tiouohez  schon  am  4.  October  die  Operation 
des  Empyem  durch  Schnitt,  legte  ein  Drain  ein  und 
verband  nach  Lister.  Ausspülungen  mit  Carbollösung 
erst  vom  9.  October  an . als  das  Sccret  jauchig  wird. 
Daneben  Bäder.  Am  17.  Durchbruch  reichlicher  jau- 
chiger Eitermassen  nach  den  Lungen,  Expectoration  bis 
zum  19.  Am  23.  neues  Fieber.  Eröffnung  eines  ober- 
halb gelegenen  jauchigen  Abscesses  durch  eine  einge- 
führto  Sonde.  Von  da  fortschreitende  Besserung.  Be- 
reits am  12.  November  ward  Pat.  als  geheilt  entlassen. 

Moty  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pneumo- 
thorax, der,  plötzlich  entstanden,  anfangs  keine  Ur- 
sache erkennen  liess  und  bei  dem  sich  erst  später  die 
Zeichen  der  Tuberculose  hcrausstellten.  Schon  intra 
vitam  konnte  die  Diagnose  gestellt  werden,  dass  die 
Perforationsöffnung  durch  eine  ventilartige  Membran 
geschlossen  war,  welche  bei  der  Inspiration  Luft  in 
den  Pleuraraum  bineinliess,  sich  aber  bei  der  Exspira- 
tion schloss.  Der  Pneumothorax  nahm  dadurch  solchen 
Umfang  an,  dass  es  zu  gefahrdrohender  Asphyxie  kam. 
Ein  im  9.  Intercostalraum  eingestossener  Trocart  stellte 
das  Gleichgewicht  wieder  her.  Nach  seiner  Entfernung 
füllte  sich  jedoch  der  Pleuraraum  schnell  wieder  unter 
starkem  Druck  mit  Luft.  Es  wurde  daher  ein  Dauer- 
trocart  eingelegt,  dessen  äussere  Ocffnung  durch  eine 
ventilartige  Vorrichtung  verschlossen  war,  welche  nur 
Luft  heraus,  aber  keine  hinein  liess  Hierdurch  ge- 
lang es,  das  Gleichgewicht  dauernd  zu  erhalten  und 
den  gefahrdrohenden  Zustand  zu  beseitigen.  Trotz  der 
später  ausgeführten  Kmpyemoperation  starb  Pat.  nach 
16  Tagen.  Die  Autopsie  bot  insofern  einen  höchst 
interessanten  Befund,  als  sie  den  Klappenmechanismus 
der  Perforationsöffnung  bestätigte.  Es  fanden  sich  im 
oberen  Drittel  der  äusseren  Fläche  der  rechten  Lunge 
2 Perforationsöffnungeri,  die  eine  rund  ohne  Coramuni- 
cation  mit  der  Lungenluft,  die  andere  elliptisch  mit 
einem  doppelten  Lippenpaar,  welches  bei  einem  Luft- 
strom aus  den  Langen  heraus  sich  öffnete,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  sich  eng  an  einander  legte. 

Wiese  (3)  berichtet  zunächst  eingehend  über  die 
von  Weil  (Deutsch  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  25.  29, 
31)  angestellten  Untersuchungen  über  Pneumotho- 
rax und  beschreibt  sodann  5 während  der  Zeit  von 
1878  — 83  auf  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen 
beobachtete  Falle,  indem  er  dieselben  an  der  Hand 
der  von  Weil  gewonnenen  Resultate  einer  näheren 
Critik  unterzieht. 

West  (4)  giebt  eine  Zusammenstellung  aller  in 
der  Zeit  von  1856  — 83  im  City  of  London  Hospital 
for  Diseases  of  Chest  vorgekornmener  (101)  Fälle  von 
Pneumothorax  im  Verlauf  von  Phthise  und  kommt 
dabei  zu  folgenden  Resultaten:  1)  90  pCt.  aller  Fälle 
von  Pneumothorax  sind  auf  Phthise  zurückzuführen. 
2)  Ungefähr  5 pCt.  aller  Phthisiker  sterben  in  Folge 
von  Pneumothorax.  3)  Von  diesen  sterben  ungefähr 
75  pCt.  in  den  ersten  14  Tagen.  90  pCt.  vor  Ablauf 
des  ersten  Monats.  Die  Lebensdauer  der  lestiienden 
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10  pCt.  kann  beträchtlich  sein.  4)  Die  Periode  der 
grössten  Häufigkeit  fällt  mit  der  Zeit  der  grössten 
Sterblichkeit  an  Phthise  zusammen  und  liegt  zwischen 
den»  20.  und  40.  Lebensjahre.  5)  Pneumothorax  ist 
sehr  selten  vor  dem  1 5.  und  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre. 6}  Er  kommt  häufiger  bei  Männern  vor  als  bei 
Weibern,  jedoch  ist  die  Sterblichkeit  bei  letzteren 
grösser.  7)  Beide  Brustseilen  werden  gleich  häufig 
befallen  und  ist  die  Prognose  für  beide  gleich.  8)  Ein 
Erguss  kommt  gewöhnlich  hinzu,  aber  nicht  nolhwen- 
diger  Weise.  Er  ist  nicht  nothwendig  eitrig,  sondern 
seröse,  seropnrulente  und  purulente  Ergüsse  sind  un- 
gefähr gleich  häufig,  indess  wird  bei  langer  Dauer  ein 
anfangs  seröser  Erguss  oft  eitrig.  9)  Die  Möglichkeit 
eines  Ergusses  und  der  Umwandlung  eines  vorhande- 
denen  seiösen  in  einen  eitrigen  nimmt  mit  der  Dauer 
des  Pneumothorax  zu;  doch  kann  ein  Erguss  ganz 
fehlen  oder  sehr  gering  sein  in  alten  Fällen  und  reich- 
lich in  frischen,  oder,  sei  er  nun  reichlich  oder  gering, 
serös  bleiben  oder  von  Anfang  an  eitrig  sein.  10)  Die 
PerforationsöfTnung  fand  sich  in  2 3 der  Fälle  und 
kann  auch  noch  bei  Fällen  von  langer  Dauer  aufge- 
funden werden.  Sie  ist  gewöhnlich  einfach,  kann  aber 
auch  multipel  sein,  ist  gewöhnlich  rund  und  klein, 
2 — 3 Linien  im  Durchmesser,  hin  und  wieder  mal 
gross.  1 Zoll  und  mehr  im  Durchmesser.  Ihr  Lieblings- 
sitz ist  der  obere  Lappen,  wo  sie  sich  2 Mal  so  oft 
findet  als  anderswo,  und  zwar  in  der  mittleren  seit- 
lichen Partie.  1 1)  Es  besteht  kein  Verhältnis  zwischen 
der  Ausdehnung  der  Lungenerkrankung  und  der  Häu- 
figkeit des  Pneumothorax,  doch  kann  man  vielleicht 
sagen,  dass  er  häufiger  ist  hei  rapide  verlaufenden 
Fällen,  wo  die  Adhäsionen  der  Pleura  noch  nicht  die 
nothige  Festigkeit  haben,  um  einer  Zerreissung  Wider- 
stand zu  leisten. 

Jaccoud  (5)  verbreitet  sich  eingehend  über  die 
Zeichen  des  partiellen  Hydro  pneumothorax 
und  giebt  eine  eigene  Methode  zur  Feststellung  der 
Diagnose  an.  Ein  partieller  Hydropneumothorax  ist 
vorhanden,  wenn  an  einer  Stelle,  gewöhnlich  oben, 
oberflächliche  Atlimungs  (und  Bassel-)  Geräusche  zu 
hören  sind,  die  Symptome  des  Pneumothorax  aber  hier 
fehlen,  dagegen  an  e:ner  anderen  Stelle  vorhanden 
sind.  Es  gehört  zur  Feststellung  nur  eine  sehr  sorg- 
fältige physicalische  Untersuchung,  die  namentlich 
auch  die  seitlichen  Thoraxpartien  nicht  ausser  Acht 
lassen  darf.  (Die  Möglichkeit  solcher  Diagnosen  intra 
vitam  erscheint  recht  zweifelhaft.) 

Matthieu  (6)  weist  an  einem  Fall  von  Pneumo- 
thorax nach,  wie  genau  die  Diagnose  desselben  nach 
Weil  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1882)  gestellt 
werden  kann,  dessen  Grundsätze  er  ausführlich  erör- 
tert. Hier  wurde  die  Diagnose  durch  die  Obduction 
in  vollem  Umfange  bestätigt.  Zugleich  warnt  er  aber 
davor,  sich  zu  chirurgischen  Eingriffen  einzig  durch 
die  physicalischen  und  manometrischen  Erscheinungen 
bestimmen  zu  lassen;  mit  ihnen  auf  gleicher  Linie 
ständen  die  klinischen  Beobachtungen.  In  seinem 
Fall  blieb  die  Punciion  ohne  allen  Erfolg,  weil  die 
Serosa  ihre  Elasticität  verloren  und  Lunge  und  Herz 


in  ihrer  fehlerhaften  Lage  fixirt  waren;  sie  bewirkte 
nur  eine  Zunahme  der  Dyspnoe  und  Schmerzen.  Eine 
Wiederholung  der  Operation  wäre  absolut  contraindi- 
cirt  gewesen. 

Pinlaysonund  May  lard  (7)  berichten  über  e. neu 
Fall  von  rechtsseitigem  Pyo pneumothorax  mit  Per- 
foration in  einen  Bronchus,  der  schon  Wochen  lang 
vor  der  Aufnahme  bestand.  Die  von  M.  ausgefübrte 
Operation  mit  doppelter  Oeffnung,  permanenter  Drainage 
und  Ausspülung,  brachte  zwar  eine  wesentliche  Besse- 
rung hervor,  jedoch  starb  der  Patient  am  7.  Tage  nach 
der  Operation  in  Folge  von  Entzündung  und  Abscess- 
bildung  in  der  linken  Lunge  durch  Aspiration  fötider 
Massen. 

Desraaroux  (S)  beschreibt  einen  Fall  von  plötzlich 
anscheinend  idiopathisch  entstandenem  Pneumo- 
thorax, welcher  in  3 Tagen  zum  Tode  führte.  Obduc- 
tionsbericht  fehlt. 

(Vetlcsen,  More  ora  et  Tilfälde  af  diffus  peraiste- 
rende  pneumothorax.  Norsk.  Magazin  for  Lägevid.  !i  3. 
Bd  19.  p.  310.  (Verf.  hat  früher  über  einen  Fall 
von  diffusem  persistirendem  Pneumothorax  berichtet; 
er  fügt  jetzt  hinzu , da*s  der  Pneumothorax  1 1 , Jahr 
fortdauerte  und  zuletzt  ein  - Empyem  und  Tod  ver- 
ursachte P.  Lfflseo  (Kopenhagen).] 

V.  Krankheiten  der  Lange. 

1 . Lungen  bl  u tu  ng. 

1)  Taylor,  S.,  On  haemoptysis  and  its  treatment. 
The  Lancet.  June  14  — 2)  Wilson.  E T.,  A case 
of  bleeding  from  tho  trachea,  simulating  pulmonary 
hemorrhage.  Britisch  medical  journal  May  24 

Taylor  (1)  wendet  sich  auf  Grund  seiner  Erfah- 
rungen an  47  Fällen  von  Lungenblutu  ng  im  Norib- 
London  Hospital  for  Consumption  gegen  die  übliche 
Therapie  mit  Eisblase  und  Adslringentien.  Die  erstere 
hält  er  für  völlig  werthlos.  da  er  sich  nicht  überzeugen 
konnte,  dass  dieselbe  im  Stande  ist,  geborstene  Blut- 
gefässe durch  die  Musculalur,  die  Knochen  und  even- 
ttiell  noch  verdichtetes  Lungengewebe  hindurch  zur 
Conlraclion  zu  bringen.  Statt  dessen  bedient  er  sich 
heisser  Tücher,  die  er  in  der  Gegend  der  Rippen- 
winkel in  der  ganzen  Länge  des  Thorax  — also  über 
die  sympathischen  Ganglien  — applicirt  und 
sah  davon  jedesmal  guten  und  raschen  Erfolg.  Von 
medicamentösen  Mitteln  hält  er  nur  das  Opium  und 
Seine  Derivate  für  wirksam,  und  zwar  entweder  inner- 
lich in  Verbindung  mit  grossen  Dosen  Digitalis,  oder 
in  Form  von  subculanen  Morphiuminjectionen. 

In  Wilson ’s  (2)  Falle  war  Lungenblutung 
durch  leicht  blutende  Trach ea  Igesc  h w üre  vor- 
getäuscht worden,  dieselben  wurden  mittelst  de*  Kehl- 
kopfspiegels entdeckt  und  durch  locale  Behandlung 
(Inhalation  einer  Lösung  von  Zincum  sulphuricum  ) zur 
Heilung  gebracht 

2.  Pneumonie. 

1)  Hallopeau,  II. , Agent  infectieux  de  U pneu- 
mome.  L* Union  med  19.  Januar  — -2)  Canali,  L. 
e E.  Zampettui,  Sulla  pneumonita  cruposa  acuta. 
Kivista  clin.  di  Bologna.  Januar.  — 3)  Targioni, 
Kicerche  sulla  natura  della  pueumonite  cruposa.  Lo 
Spcri mentale.  Februar.  — 4)  Drc y f us- Br isac , La 


Digitized  by  Google 


FkARNTZRL,  KRANKHEITEN  DKR  RKSriKATIONSORnANP.. 


165 


pneumonie,  maladies  infectieuse,  Gaz  hebd.  de  m4d. 
et  de  chir.  22.  Fcbr.  — 5)  5 6c,  G.,  Sur  les  pneu- 
oonies  infectieuses  et  parasitaires.  Comptes  rendues. 
Tome  09.  No.  21.  — 5a)  Mendelsohn,  M.,  Die  in- 
fectiöse  Natur  der  Pneumonie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
VII  H.  2.  — 6)  Yeo,  J Borney,  On  the  pathological 
nature,  aetiology  and  treatment  of  pneumonia  Med. 
Times  and  Gazette,  31.  May  und  The  Brit.  med.  Journ. 
28.  Juni.  — 7)  Becchini,  Stef. , Sulla  natura  della 
pneumonite  cruposa.  Lo  Spcrimentalc.  Juni.  — 8) 
Dottari,  A.,  La  pneuinonitc  lobäre  e Ic  inalattie  di 
infexione?  Raccoglitore  raedico.  Juli.  — 9)  Lutn- 
brosa,  G.,  Sur  la  pr6sence  des  microcoeci  pneumoni- 
ques  dans  la  bronebo-pneumonitj  de  U rougeole.  Le 
progres  med.  No.  41.  — 10)  Derselbe.  Secondc  notc 
sur  la  prösence  des  microcoeci  pneumoniques  dar.s  la 
broncho  pneumonie  de  la  rougeole,  de  la  dipbth6rie  etc. 
Ibidem  No.  42.  — 11)  Maguire.  R,  The  microcoeci 
of  pneumonia.  The  Brit.  med.  Journ.  6.  Dec.  — 12) 
Saivioli.  G. , Contributo  allo  studio  della  natura  in» 
fettiva  della  pulmonite  crupale  e di  alcune  altre  mi- 
cosi  dcl  polmone.  Archivio  per  le  scienze  raediche. 
Vol  VIII.  No.  7.  — 13)  Lös  raicrobes  de  la  pneu- 
tuonie.  Verhandl.  der  sociötl  de  biologie.  31  Mai. 
Gazette  des  hop.  No.  66.  — 14)  Ca  ton,  R.,  Remarks 
on  the  pathology  of  pneumonia  and  pleuro  - pneumo- 
nia.  The  Lancet.  26  July.  — 15)  Emmerich,  R., 
Die  Auffindung  von  Pneumoniecoccen  in  der  Zwischen- 
deckenfüllung sieebbafter  Wohn  räume.  Deutsche  med. 
Wochensclir.  No.  12.  — 16)  Seibert,  A . Witterung 
und  croupose  Pneumonie.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No  18  und  19.  — 17)  Bary,  Kd  , Einige  Worte  zur 
Aetiologie  der  croupösen  Pneumonie.  Petersb.  mcdic. 
Wochenschr.  No.  33.  — 18)  Riebe.  Aetiologische  Be- 
trachtungen über  das  Auftreten  der  croupösen  Pneu- 
monie in  der  Garnison  Posen.  Kulenberg’s  Viertel 
jahrsschrift  für  gerichtl.  Medicin.  N.  F.  XLI.  S.  126. 

— 19)  Seitz,  C. , Die  croupöse  Pneumonie  und  die 
meteorologischen  Verhältnisse  von  München  in  den 
letzten  20  Jahrm.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt  No.  33. 

— 20)  Purjesz,  S. , Die  Aetiologie  der  croupösen 
(fibrinösen)  Pneumonie.  Deutsch  Arch.  f klin.  Med 
XXXV.  3 u.  4 Heft.  — 21)  Lorenz,  Zur  Aetiologie 
der  genuinen  croupösen  Pneumonie.  Ebendas  No.  39. 

— 22)  Brougbton,  H.  W.f  „InfecUous*  pneumonia, 
gaegrene  of  lung,  fetid  enipyema.  Recovery.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  21.  Februar.  — 23)  Bradbury, 
J.  B.,  Abstract  of  remarks  on  some  points  in  the  etio- 
lcgy,  Symptoms  and  treatment  of  pneumonia.  The 
British  med.  Journ.  7.  Juni.  — 24)  Ward,  J , On 
some  points  in  the  etiology  of  pneumonia  and  bron- 
ehitis  The  Lancet.  20.  Sept.  — 25)  Janssen,  H.  A., 
Beitrag  zur  Kenntnis*  vom  epidemischen  Auftreten  der 
Pneumonia  biliosa  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV. 
3.  u.  4.  lieft.  — 26)  Wagner,  B.,  Der  sogenannte 
Pneumotypbus.  Ebendas.  — 27)  S6e,  0,  Indications 
comparatives  dans  les  bronchopncumonies  et  les  pneu- 
monies.  L'llnion  möd.  13.  Dec  — 2S)  Delafield, 
Fr.,  The  pathology  of  bronchopneumonia.  Philadelphia 
med.  Times  29.  November  fl  (Nichts  Neues)  — 29) 
Rychner,  Othmar.  Ueber  die  in  den  Jahren  1873  bis 
1882  im  Bürgerspital  Basel  beobachteten  croupösen 
Pneumonien.  Inaug.-Disscrt.  Basel  — 80)  Suck ling, 
C W.,  Lobarpneuroonia.  The  Lancet.  6.  September. 

— 31)  Gilbert,  A .,  Note  sur  deuz  cas  de  pneumonie 
typhoide,  Archives  genörales  de  med.  Mars.  — 32) 
Kuessner,  B.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  wandernden 
Pneumonie.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  No.  7 u 8. 

— 33)  Snyers,  De  la  pneumonie  massive,  besprochen 
von  Verstraeten.  Bull  de  la  Societö  de  m6d.  de 
Gand.  Februar.  — 34)  Josephsohn,  Nathan,  Ueber 
den  Ausgang  der  Pneumonie  in  Induration.  Inaug  - 
Di»  Marburg  (2  Fälle.)  — 35)  Marchiafava,  F»., 
Soll*  induramento  del  polmone  coticlusivo  alla  polmo 
mte  crouposa.  Rivista  clinica  di  Bologna.  No.  2.  (An- 


führung von  Fällen.)  — 36)  Du  Castel,  De  la  sclö- 
rosc  pulmonairc.  Ga*,  hebdom.  de  m6d.  et  do  chir. 

21.  Mars,  — 37)  Derselbe,  Etüde  clinique  sur  la 
sclörose  pulmonaire.  Ibidem.  4 Avril.  — 38)  Heitler, 

M.,  Ueber  primäre  interstitielle  Pneumonie.  Wien.  med. 

Wochenschr.  No.  50,  51 , 52  und  Originalreferat  in 
Wien.  m>d.  BL  No.  46.  — 39)  Consta  nein.  A , Etüde 
sur  la  ditatation  du  coeur  droit  cons6cotive  a la  pneu- 
monie franche  aigue.  These  de  Paris.  Mars.  (Besonders 
bei  zu  Erkraukung  des  Herzmuskels  prädisponirten  In- 
dividuen kann  obige  Afffection  Vorkommen,  5 Fälle.)  — 

40)  Foss,  B.  W.,  Pneumonia  coincident  witb  surgical 
injury.  The  Brit.  med.  Journ.  31.  Mai.  (Wenn  ein  In- 
dividuum, während  es  an  den  Initials)  mptomen  einer 
Pneumonie  leidet,  eine  schwere  äussere  Verletzung  da- 
vonträgt, so  kann  letztere  für  einige  Zeit  die  Aufmerk- 
samkeit von  ersterer  ablenkcn  (!))  — 41)  Clark,  A., 

On  a case  of  relapsing  or  intermittent  pneumonia  oc- 
curring  in  an  aged  man  Medical  Times  and  Gazette. 

20.  December.  (Günstig  verlaufene  Alterspneumontd 
mit  täglich  sich  wiederholenden  Schüttelfrösten.)  — 

42)  White,  S.,  Pneumonie;  convalescence , gangrene 
of  both  f»' et ; paralysis  of  left  arm  and  leg,  and  of  rigbt 
side  of  face;  Chey ne  Stokes*  respiration ; death;  necro- 
psy;  clots  in  right  middle  meningcal,  right  popliteal, 
and  left  anterior  and  posterior  tibial  artcries,  haenior- 
rhagic  infarct  in  upper  lobe  of  right  lung.  The  Lancet. 

27.  December.  — 43)  Holfolder,  G.,  Ein  Fall  von 
crouposer  Pneumonie  mit  diagnostischen  Bemei klingen. 

Med  Corrcspondenzblatt  des  Württemb  ärztl.  Landes- 
vereins. No  37.  (Doppelseitige  Pneumonie  bei  einem 
55jährigen  Mann,  mit  pleuritischem  Exsudat  bei  Arthc- 
rom  der  Kranzarterien  und  Erkrankung  der  Herzmus- 
culatur,  T*»d  an  Uerzinsufficienz ) — 44)  Schecf,  J., 

Einige  Fälle  von  complicirter  crouposer  Pneumonie  im 
frühesten  Kindesalter.  Ebendas.  No.  38.  — 45)  Mi- 
not,  Fr.,  ün  the  treatment  of  acute  pneumonia. 

Boston  med.  and  surg.  Journ.  21.  Februar  — 46) 

Droux,  De  l'action  rösolutive  du  calomel  ä dose  trös 
refraetöe  dans  le  traitement  do  la  pneumonie.  Bull. 
g6n.  de  therapic.  p 67.  — 47)  Brugnatelli,  E., 

A pioposito  di  alcune  pneumoniti  curate  con  bagni 
raffredatti  c freddi.  Annali  di  med.  Juni.  — 48)  Ze- 
roni,  H..  Die  primäre  fibrinöse  Pneumonie,  deren  Ver- 
lauf und  Behandlung  in  1<M  in  fortlaufender  Reihe  zu- 
gegangenen Fällen.  Memorabilien.  XXIX.  Heft  1—4. 

Die  Mehrzahl  der  im  Jahre  1884  erschienenen 
Veröffentlichungen  über  Pneumonie  beziehen  sich 
auf  deren  Aetiologie  und  auf  ihr  Verhältniss  zu  einem 
bestimmten  Micrococcus.  Eine  grosse  Zahl  der 
Autoren  nimmt  mit  grösster  Entschiedenheit  eine  in- 
fectiöse  Natur  der  Krankheit  an,  welche  wieder 
von  Anderen  vollkommen  negirt  wird;  wiederum  An- 
dere suchen  einen  Mittelweg  und  machen  die  Krankheit 
abhängig  sowohl  von  einem  Infoclionskeim  als  auch 
von  meteorologischen  etc.  Einflüssen.  Die  Resultate 
der  Untersuchungen  und  Beobachtungen  der  einzelnen 
Forscher  sind  kurz  folgende: 

Hallopeau  (1)  erkennt  die  Micrococcen  als 
vorhanden  an  und  stützt  sich  besonders  auf  die  Ver 
suche  von  Talamon,  wenn  er  zugiebt,  dass  unzwei 
felhart  eine  fibrinöse  Pneumonie  exisliit,  die  durch 
das  Eindringen  von  Microben  hervorgerufen  wird;  auch 
sprechen  viele  klinische  Erscheinungen  für  eine  infec- 
i iose  Natur  gewisser  Pneumonieformen ; ebenso  un- 
zweifelhaft giebt  es  aber  auch  Fälle,  in  welchen 
Schwächung  des  Körpers  und  Erkältung  die  Haupt- 
rolle beim  Entstehen  einer  einfachen,  nicht  infectiösen 
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Entzündung  spielen;  hierhin  gehören  besonders  die 
Pneumonien  der  Greise. 

Canali  und  Zarapettni  (2)  spritzten  durch 
einen  nach  vorheriger  Tracheotomie  möglichst  tief  in 
einen  Bronchus  eingeführten  elastischen  Catheler  so- 
wohl pneumonisches  Sputum,  als  indifferente 
Flüssigkeiten,  z.  B.  destillirtes  Wasser,  ein  und 
schliessen  aus  diesen  Versuchen,  dass  jede  injicirte 
Flüssigkeit,  welcher  Natur  sie  seit  im  Stande  ist, 
Herde  acuter ‘fibrinöser  Pneumonie  zu  erzeugen;  dass 
dieselbe  Flüssigkeit  einmal  eine  catarrhalische,  ein 
andermal  eine  croupöse  Pneumonie  erzeugt  und  dass 
in  keinem  Falle  eine  Ausbreitung  des  Krankheitspro- 
cesses,  in  keinem  Entwicklung  von  Pleuritis  oder  Pe- 
ricardilis vorkommt. 

Da  Gründe,  welche  Targioni  (3)  zur  Annahme 
der  Infectiosität  der  Pneumonie  zwingen,  sind 
kurz:  a.  dass  statistisch  feststeht,  dass  das  Maximum 
der  Pneumoniefrequenz  in  andere  Epochen  fallt,  als 
das  anderer  rheumatischer  Krankheiten ; b.  dass  das 
bisweilen  epidemische  Auftreten  sich  nicht  aus  eigen- 
thümlichen  atmosphärischen  oder  individuellen  Bedin- 
gungen erklären  lässt;  c.  die  Constatirung  von  An- 
steckung in  so  zahlreichen  Fällen;  d.  der  klinische 
Character  und  die  Prodrome,  die  oft  identisch  sind 
mit  denen  bei  anderen  Infectionskrankheilen,  Hohe 
und  Typus  des  Fiebers,  Complicationen,  wie  Pleuritis, 
Meningitis,  Nephritis;  e.  die  ständige  Anwesenheit 
von  Bacterien  im  Sputum,  welche  kein  Zufall  ist,  da 
sie  sich  auch  im  Blut  und  bei  der  Autopsie  in  den 
Organen  finden  und  einen  bestimmten  morphologischen 
Character  haben;  und  f.  die  Yersucbsresultate.  die  be- 
weisen, dass  gewöhnliche  Agenlien  keine  Pneumonie 
erzeugen  können.  Drey fus- Brisao  (4)  giebt  die 
von  beiden  Seiten  angeführten  Gründe  und  Gegen- 
gründe an  und  glaubt,  da  die  Specificität  des  Micro- 
organismus  noch  nicht  unleugbar  bewiesen  sei,  die 
Frage  noch  unentschieden  lassen  zu  müssen.  Dage- 
gen findet  See  (5)  seine  schon  früher  gehegte  An- 
nahme der  Infectiosität  der  Lungenentzündung  jetzt 
voll  bestätigt  und  ebenso  bewiesen,  dass  nicht  2 For- 
men der  Krankheit  bestehen,  sondern  dass  dieselbe 
immer  infecliös  ist.  Die  Lungenentzündung  ist  immer 
eine  specifische,  parasitäre  Krankheit,  welche  local 
bleibt,  so  lange  der  Parasit  die  Lungen  nicht  über- 
schreitet, welche  eine  „Pneumonie  infectante*  wird, 
wenn  der  Parasit  in  andere  Organe  und  in  die  Circu- 
lation  übergeht.  Diese  parasitäre  Pneumonie  mit  cy- 
klischem  Verlauf  findet  sich  hauptsächlich  bei  Erwach- 
senen, bei  Kindern  und  Greisen  mehr  die  Broncho- 
pneumonie, bei  welchen  der  Parasit  eine  secundüre 
Holle  spielt,  indem  seinem  Eindringen  eine  durch  Er- 
kältung entstandene  Bronchitis  vorhergeht. 

Mendelsohn  (5a)  führt  für  die  i n fectiöse  Na- 
tur der  Pneumonie  einen  Fall  an.  wo  von  einer  Fa- 
milie von  5 Personen  4 an  Lungenentzündung  erkrank- 
ten. kurz  nachdem  sie  eine  neue  Wohnung  bezogen 
halten,  die  sich  im  Zustande  äusserster  Unsauberkeit 
befand;  auch  für  die  directe  Ansteckung  glaubt  M. 
auf  der  Leydetrschen  Klinik  zwei  beweisende  Fälle 


anführen  zu  können;  beide  betreffen  Typhuskranke, 
von  denen  einer  in  ein  vorher  von  einem  Pneumoniker 
inne  gehabtes  Bett  gelegt  wurde,  der  andere  mit  rneh 
reren  Pneumonikern  auf  demselben  Saal  lag.  M.  bat 
auf  obiger  Klinik  noch  eine  Reihe  von  Functionen  der 
Lunge  behufs  Untersuchung  der  erhaltenen  Flüssig- 
keit aut  Micrococcen  gemacht;  diese  Functionen  haben 
nie  etwas  geschadet.  Das  Resultat  der  Untersuchung 
war  positiv.  Im  Sputum  fanden  sich  die  Micrococcen 
nicht  immer  mit  gleicher  Leichtigkeit;  in  einzelnen 
Monaten  waren  bei  leichten  Krankheitsfällen  dieselben 
spärlich  und  schwer  zu  erkennen,  aber  immer  vorhan- 
den. in  schweren  Fällen  zahlreich  und  leicht  zu  er- 
erkennen;  in  der  Krise  nahm  ihre  Zahl  ab.  waren  sie 
in  nicht  mehr  rubiginösem  Sputum  vorhanden , so 
verliefen  die  Fälle  schlecht.  Eine  gewisse  prognosti- 
sche Bedeutung  hat  also  wohl  der  Befund,  ebenso  eine 
diagnostische,  indem  man  bei  einer  zu  einer  anderen 
Infectionskrankheit  hinzutretenden  Pneumonie  ent- 
scheiden kann,  ob  dies  eine  genuine  sei.  Die  lm 
pfungsresultate  M.*s  waren  bescheidene  und  werden 
erst  an  Bedeutung  gewinnen,  wenn  man  Keinculturen 
der  Coccen  hergestellt  hat.  Die  Invasion  der  Micro- 
orgauismen  geschieht  wahrscheinlich  von  den  Lungen 
aus,  woboi  eine  gewisse  Läsion  der  Schleimhaut  zur 
Aufnahme  erforderlich  ist.  Die  Inflationszeit  ist  un- 
bestimmt, nach  M ’s  oben  erw  ähntem  Fall  17  — 20 
Tage.  Eine  relative  Immunität  ist  nur  insofern  anzu- 
nehmen, als  einzelne  Individuen  eine  gewisse  Gewöh- 
nung an  schädliche  Einflüsse  zeigen.  Schliesslich  ist 
unzweifelhaft  die  Pneumonie  als  eine  einheitliche 
Krankheit  aufzufassen,  dafür  spricht  das  Vorhanden- 
sein der  Micrococcen  in  allen  Fällen,  gleichviel  wie 
schwer  oder  leicht  sie  verlaufen.  Ein  Unterschied  in 
der  Qualität  besteht  nicht,  sondern  nur  in  der  Inten- 
sität und  diese  ist  wahrscheinlich  abhängig  von  ver- 
schieden grosser  Virulenz  der  Microorganismen , von 
der  eingeführten  Menge,  und  von  der  verschiedenen 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus. 

Yeo  (6)  giebt  eine  Uebersicht  über  den  damaligen 
Stand  der  Lehre  von  der  Pneumonie  und  erörtert 
speciell  die  Frage,  ob  nicht  etwa  die  „Erkältung- 
in der  Weise  wirken  könne,  dass  sie  dass  Flimmer 
epithel  der  Bronchien  in  eine  Art  von  Paralyse  oder 
Parese  versetze,  und  dadurch  unfähig  mache,  die  von 
aussen  eindringenden  Keime  abzuhalten.  Er  erinnert 
dabei  an  in  Frankreich  und  England  gemachte  Beob- 
achtungen , wonach  Pneumonie  nicht  selten  in 
Folge  von  übermässiger  körperlicher  Ermüdung  (Fuss- 
ballspiel)  aufiritt.  Gar  nicht  überzeugt  von  der  Hy- 
pothese der  Entstehung  der  Pneumonie  durch  Invasion 
und  Vermehrung  von  Micrococcen  ist  Becchini  (7  , 
während  Bottari  (8)  aus  dem  Verlauf  von  5 Fällen 
und  dem  guten  Erfolge  seiner  antiseptischen  Behand- 
lung (durch  Desinfection  der  Luft  mit  zerstäubter 
Carbolsäure,  innerlich  Anwendung  von  Salicylsäure, 
Carbolsäure  und  Thymol;  schliessi,  dass  auch  das 
therapeutische  Criterium  die  Existenz  einer  durch  Mi- 
croorganismen  bedingten  lobären,  acuten  Pneumonie 
feststellt,  während  dieses  Criterium  die  Existenz  einer 
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anderen  Form,  die  nicht  daroh  Microorganismen  bedingt 
ist,  nicht  ausschliesst.  Die  Steigerungen  des  Krank - 
beitsprocesses  und  die  speciellen  klinischen  Erscheinun- 
gen hängen  vielleicht  von  der  Kraft  der  Entwicklung 
und  der  morphologischen  Verschiedenheit  derMicroorga 
nismen  ab;  jedenfalls  wurden  (von  Targi oni)  dieMi- 
crococcen  im  Sputum  fast  aller  untersuchter  Pneumo- 
niker  gefunden,  manchmal  in  etwas  abweichender  Be- 
schaffenheit, und  standen  der  Menge  nach  in  genauer  Be- 
ziehung zu derSchwere  und  dem  Stadiumder  Krankheit. 

Lu  mb  rosa  (9  u 10)  fand  in  4 Fällen  von  im 
Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  (Rötheln, 
Diphtherie,  Croup)  auftretender  Bronchopneumonie 
der  Form  nach  dieselben  M i crococce n,  wie  sie  bei 
der  genuinen  Pneumonie  Vorkommen,  schreibt  ihnen 
aber  andere  biologische  Eigenschaften  zu;  Impfver- 
suche gelangen  nicht. 

Maguire  (11)  fand  in  jedem  von  10  Fällen  von 
Pneumonie  die  Micrococcen  post  mortem  in  der 
Lunge  und  hat  dieselben  auf  Mäuse  und  Hunde  mit 
positivem , auf  Kaninchen  mit  negativem  Resultat  ge- 
impft. ln  3 Fällen  vom  Menschen  wurden  in  den 
Nieren  Diplococcen  in  den  um  die  Tubuli  gelegenen 
Capillaren  und  in  den  Glomerulis  gefunden,  woraus 
sich  vielleicht  die  manchmal  vorkommende  Albuminu- 
rie erklärt,  auch  spricht  dies  für  Generalisation  der 
Keime.  Bei  catarrhalischer  oder  pseudo-lobärer  Pneu- 
monie werden  die  Micrococcen  vermisst. 

Salvioli(12)  hat  ausser  seinen  früheren  Ver- 
suchen mit  pneumonischem  Sputum  und  Lungenge- 
webe  (welche  ja  unreines  Material  darsteilen)  und 
Reinculturen  von  Micrococcen  weitere  Impfversuche 
mit  pleuritischem  und  pericard itischem  Exsudate  von 
an  den  qu.  Complic&tionen  leidenden  Pneumoni- 
kern  gemacht.  Wenn  man  solches  Exsudat  unter  den 
nötbigen  C&utelen  entnimmt,  so  stellt  es  ein  reines 
Material  dar;  es  stellt  eine  etwas  trübe,  viel  Sediment 
zeigende  Flüssigkeit  dar,  welche  Leucocyten  und  mei- 
stens, besondere  in  dem  Sediment,  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  characteristische  Micrococcen  enthält.  Con- 
trolversuche wurden  mit  reinem  menschlichen  Serum 
und  mit  nicht  spezifischen  Sehizomycetenflüssigkeiten 
gemacht.  Es  entstand  bei  den  Versuchen  mit  erstge- 
nannter Flüssigkeit  nicht  immer  typische  Pneumonie, 
sondern  je  nach  dem  Orte  der  Impfung  eine  Localer- 
krankung. z.  B.  Pleuritis,  Peritonitis;  doch  dürfte  dies 
eicht  gegen  die  infectiose  Qualität  des  Agens  spre- 
chen, da  ja  die  Bedingungen  andere  sind,  wie  beim 
natürlichen  Zustandekommen  der  Pneumonie.  Tritt  der 
Micrococcus  zuerst  in  den  Respirationsapparat,  so  ent- 
faltet er  hier  seine  Wirkung  und  bei  Wreiterverbreitung 
im  Organismus,  bewirkt  er  weitere  Entzündungen,  z.  B. 
Meningitis,  Endocardilis  u.  s.  w.  S.  beschreibt  dann 
ausführlich  die  Beschaffenheit  der  Micrococcen  und 
ihr  Vorkommen  in  den  Geweben. 

Der  Vortrag  von  Cornii  (13)  giebt  die  von  Afa- 
nassiew  in  Petersburg  darch  Züchtung  und  Impfver- 
sucbe  erzielten  Resultate  wieder,  aus  welchen  sich 
schliessen  lässt,  dass  bei  Erzeugung  der  Pneumonia 
crouposa  Micrococcen  immer  eine  active  Rolle 


spielen ; wahrscheinlich  resultirt  aber  die  Pneamonie 
aus  der  Wirkung  mehrerer  Microben.  die  in  Form  und 
Dimensionen  sich  sehr  verwandt  sind.  Ihre  pathogenen 
Eigenschaften  scheinen,  da  gewisse  geimpfte  Thiere 
der  schädlichen  Wirkung  widerstehen,  nicht  sehr  gross 
zu  sein;  das  Maximum  ihrer  Wirkung  entfalten  sie, 
wenn  sie  in  die  Lunge  kommen.  Wahrscheinlich  ge- 
hören zur  Entwicklung  der  Micrococcen  der  Pneumonie, 
also  zu  der  der  Pneumonie  selbst  gewisse  Hilfsmo- 
mente, ein  Zustand  von  Schwächung  des  Organismus. 
G.  fand  die  Microben  auch  bei  solchen  Pneumonien,  die 
im  Verlaufe  von  Typhus,  Masern  undPhthisis  auftraten. 

In  einer  von  Kersche nsteiner  (s.  diesen  Be- 
richt 1882,  S 166)  in  der  Gefangenenanstalt  zu 
Am  borg  beobachteten  Pneumonie- Epidemie  war 
ein  an  der  Localität  haftender  Krankheitserreger  als 
Ursache  angenommen  worden.  Es  wurde  nun  die 
Zwischendeckenfüllung,  welche  aus  Bauschutt.  Stroh, 
Holzspähnen.  schmutzigem  Sand  und  Staub  bestand,  von 
welcher  in  einem  Saal  31  cbm  mit  2200  1 Wasserge- 
halt vorhanden  waren,  von  Emmerich  (15)  unter- 
sucht. Ausser  den  Bacillen  des  malignen  Oedems  fan- 
den sich  in  den  Züchtungen  Coccen  und  Dipplococcen, 
welche  mit  den  Fried  1 and  ersehen  übereinstimmten 
und  welche  bei  den  Versuchstieren  sowohl  durch  Im- 
pfung, als  durch  Inhalation  Pneumonie  erzeugten. 

Während  Sei bert  (16)  seine  früheren  Behaup- 
tungen, dass  die  Entstehung  der  Pneumonie  von 
gewisser  Witterung  stark  begünstigt  wird,  dass 
dieser  Einfluss  identisch  ist  mit  dem,  der  das  Entste- 
hen von  Catarrhen  der  Respirationssclileimhaut  be- 
günstigt. und  dass  hauptsächlich  plötzliches  Auftreten 
und  längeres  Bestehen  feucht-kalter  Witterung  diesen 
Einfluss  ausübt,  festhält  und  durch  zahlreiche  Cur- 
ven  und  Beobachtungen  die  Richtigkeit  dieser  Sätze 
zu  beweisen  sucht,  wendet  sich  Bary(17)  direct  ge- 
gen diese  Ausführungen,  und  will  nicht  nur  durch 
Microscopie  und  Impfversuche,  sondern  auch  durch 
Statistik  beweisen,  dass  die  Pneumonie  eine  Infections- 
krankheit  ist,  durch  Analyse  seiner  schon  im  vorigen 
Berichte  (S.  178)  besprochenen  3272  Fälle,  aus  wel- 
chen die  völlige  Unabhängigkeit  des  Auftretens  der 
Pneumonie  von  der  Witterung  etc.  hervorgehe. 

Aus  der  Arbeit  von  Riehe  (18),  welcher  im  An- 
schluss an  die  analogen  Arbeiten  von  Köhnhorn 
(vgl.  diesen  Bericht  f.  1882,  S.  165)  und  Knöve- 
nagel  (das.  1883,  S.  177)  die  Pneumoniesta- 
tistik der  Garnison  Posen  von  1873  bis  1.  Octo- 
ber  1881  einer  sorgfältigen  und  vielseitigen  Prüfung 
unterzieht,  sich  aber  jeglicher  Schlussfolgerung  ent- 
hält, ist  von  negativen  Resultaten  besonders  hervorzu- 
heben, dass  eine  Abhängigkeit  der  Pneumoniefrequenz 
von  meteorologischen  Einflüssen  oder  ein  Parallelismus 
derselben  mit  der  Typhusfrequenz  nirgends  hervortrat. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  5905  Fällen  von 
Pneumonie,  welche  in  den  Jahren  1864  — 83  in  den 
Münchener  öffentlichen  Heilanstalten  beobachtet  wor- 
den sind,  fand  Seitz  (19),  dass  32,2  pCt  in  den 
Winter,  36,8  pCt.  in  den  Frühling,  15,3  pCt.  in  den 
Sommer,  15,7  pCt.  in  den  Herbst  fielen.  Das  Monats- 
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maximum  der  Frequenz  fallt  in  den  März  bis  Mai 
(65  pCt.),  das  Minimum  in  den  September  bis  No- 
vember (50  pCl.).  Beziehungen  zwischen  der  Pnou- 
moniefrequenz  und  dem  Luftdruck  oder  der  Lufttem- 
peratur wurden  nicht  gefunden,  wohl  aber  coinoidirten 
in  verschiedenen  Jahren  Niederschlagsminimum  und 
Pneumoniemaximuni  und  ebenso  zeigte  sich  die  auf- 
fallende Thatsacke,  dass  die  20  Jahre  hindurch  regel- 
mässig mit  dom  Steigen  des  Grundwassers  die  Pneu- 
moniefrequenz sinkt,  ferner,  dass  Jahre  mit  abnorm 
hohem  Grundwasserstand  niedrige  PneumoniezilTcrn 
aufweisen. 

Purjesz  (20)  betrachtet  es  noch  nicht  als  erwie- 
sen,  dass  die  Micro  Organismen  die  ätiologische 
Rolle  bei  der  Pneumonie  spielen,  die  ihnen 
vielfach  zugeschrieben  wird;  die  infectiöse  Natur  der 
Krankheit  muss  indirect  bewiesen  worden.  Zur  Erfor- 
schung der  Frage,  ob  Pneumonie  eine  Erkällungs- 
(d.  h.  eine  locale)  Erkrankung  ist.  oder  nicht,  hat 
P.  die  von  1873  — 82  ira  Karolinenhospital  zu  Klau- 
senburg beobachteten  Fälle  von  Pneumonie,  Typhus, 
Malaria  und  sogen.  Erkältungskrankheiten  (Pleuritis, 
Angina.  Laryngitis  und  Bronchitis  aenta)  zusammen- 
gestellt und  in  verschiedenen  Richtungen  verglichen. 
Er  hält  es  für  werlhlos,  die  Frequenz  nach  Monaten  oder 
Jahreszeiten  zu  vergleichen,  vielmehr  muss  man  die 
ganze  Jalirescurvc  in  Betracht  ziehen,  aus  welcher  sich 
ergiebt,  dass  die  Pneumonien  einen  das  ganze  Jahr  um- 
fassenden Cyclus  bilden,  so  dass  sie  von  einem  Minimum 
allmälig  ansteigend  ein  Maximum  erreichen  und  wie- 
der zum  Minimum  herabsinken,  um  im  folgenden  Jahr 
dieselbe  Curve  zu  zeigen;  das  Maximum  und  Minimum 
fällt  in  verschiedenen  Gegenden  auf  verschiedene  Zei- 
ten. der  Gang  überhaupt  bleibt  überall  derselbe.  Die- 
ser Cyclus  ist  bei  Pneumonie  viel  ausgesprochener  als 
bei  Typhus  und  Malaria,  so  dass  keineswegs  eine 
Coincidenz  nachweisbar,  dagegen  zeigen  die  „Erkäl- 
tungskrankheiten“ etwa  denselben  cyclischen  Verlauf. 
Dennoch  lässt  sich  die  „Erkältung“  weder  als  Ursache, 
noch  als  Hülfsmoment  annehmen,  keinenfalls  aber 
daraus  der  cyclische  Verlauf  erklären.  Die  infectiöse 
Natur  der  Krankheit,  deren  Ursache  man  nicht  als 
einheitliche,  sondern  als  veränderliche  aufzufassen  ge- 
nöihigt  ist,  wird  verbürgt  durch  3 Momente;  den 
cyclischen  Verlauf,  bedingt  durch  Zu  und  Abnahme 
der  Intensität  der  Ursache;  den  pathologisch-anatomi- 
schen Befund  und  das  specifische  Krankheitsproducl 
und  den  typischen  Verlauf  des  Einzelfalles.  P.  hält 
es,  da  die  atmosphärischen  Vorgänge.  Luftdruck  und 
Temperatur,  das  Verhalten  der  Pneumonie  nicht  er- 
klären, für  sehr  wichtig  auf  die  Niederschläge  und 
das  Grundwasser  zu  achten;  über  den  Einfluss  des 
Letzteren  hat  er  keine  Erfahrungen,  aus  den  Beobach- 
tungen über  die  Regenmenge  ergiebt  sich,  dass  bei 
geringer  Regenmenge  grössere,  bei  reichlicher  gerin- 
gere Pneutnoniefrequenz  vorhanden  war. 

Lorenz  (21)  sah  im  Bezirke  Markleinersheim 
(Bayern)  innerhalb  dreier  Jahre  75  pCt.  sämmtlicher 
Fälle  von  Pneumonie  an  Tagen  auftreten,  an  wel- 
chen ein  erhebliches  Fallen  des  Luftdruckes  oder 


ein  Rückgang  der  Temperatur  stattgefunden  hatte; 
ausserdem  erkrankte  der  überwiegende  Theil  der 
Pneumoniker  (1881  ==  70  pCt.,  1882  = 60  pCt  . 
1883  = 51  pCt.)  in  der  Wohnung,  nicht  im  Freien. 
L.  spricht  deshalb  als  wichtigsten  Factor  für  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  „eine  Aufwartsbewegung  der 
mit  organisirten  Krankheitskeimen  verunreinigten 
Grundluft“  an.  „Gelangt  diese  Grundlufl  mit  der 
Athmungsluft  in  den  menschlichen  Körper,  so  entsteh; 
eine  specifische  Infectionskrankheit,  als  deren  Haupt- 
symptom die  croupöse  Pneumonie  anzusehen  ist.  * 

Broughton  (22)  fand  beim  Suchen  nach  der  Ur- 
sache seines  Falles,  dass  in  der  betreffenden  Familie 
von  9 Personen  in  5* , Monat  7 Krankheitsfälle  vor- 
gekommen  (ausser  obigem  4 mal  Febricula.  I Typhoid. 
1 phlegmonöses  Erysipel),  also  musste  ein  dcletärrr 
Einfluss  irn  Hause  gewesen  sein.  Bei  der  Abwesenheit 
anderer  Ursachen  nahm  er  das  aus  einem  dofecten 
Abflussrohr  entströmende  üble  Gas  als  diesen  Factor 
an,  welcher  jedenfalls,  wenn  er  nicht  dirccte  Ursache 
war,  den  Verlauf  der  Krankheit  in  maligner  Weise 
modiffeirte. 

Aebnlich  ist  die  Beobachtung  von  Bradburv  (23). 
der  bei  durch  starken  Cloakengeruch  bemerkbarem 
Schaden  an  einem  Abflussrohr  an  Pneumonie  er 
krankte,  während  seine  Familie  theils  an  Tonsillitis, 
theils  an  Conjunctivitis  litt. 

Ebenso  fand  Ward  (24),  dass  bei  der  Mehrzahl  vor, 
60  von  ihm  in  der  Landpraxis  beobachteten  Fällen  die 
Wohnungen  der  Patienten  grobe  hygienische  Uebri- 
stände  (mangelhafte  Ventilation,  schlechte  Abtritts 
anlagcn  etc.)  aufwiesen. 

Janssen  (25)  beobachtete  in  Helder  (Holland 
eine  kleine  Kasernenepidemie  von  15  Pneumo- 
nien. von  denen  4 typisch  verliefen.  11  eine  Reihe 
von  Eigentümlichkeiten  darboten,  wie  sie  bei  Infec- 
tionskrankheiten  Vorkommen:  Uebergangsformen  zwi- 
schen'Pneumonie  und  Typhus  waren  dies  nicht.  Con- 
tagiosität  war  nicht  zu  erkennen,  eine  bestimmte  Ur- 
sache wurde  nicht  eruiit.  J.  zieht  aus  seinen  Be- 
trachtungen den  Schluss,  dass  Pneumonia  biliosa  und 
Pneumotyphus  identische  Krankheiten  sind,  die  man  am 
besten  unter  dem  Namen  „primär-asthenische  Pneu- 
monie“ /usammen fasst;  und  dass  diese  und  croupöse 
Pneumonie  durch  dasselbe  Virus  verursacht  werden 

Wagner  (26)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
Pneumonie,  die  in  ihrer  Aetiologie  und  Symptoma- 
tologie sehr  ungewöhnlich  waren  und  sich  nicht 
nau  erklären  Hessen  und  ist  der  Ansicht,  dass  es  noch 
nicht  entschieden  sei,  ob  der  Pneumotyp  us  eine  be- 
sondere. weder  zum  Typhus  noch  zur  Pneumonie  ge- 
hörende Krankheit  sei ; jedenfalls  bestehen  symploma- 
tologisch  Uebergangsformen  zwischen  diesen  beiden. 
„Der  ätiologische  und  der  anatomische  Standpunkt 
werden  vielleicht  Klarheit  in  die  Frage  bringen,  wenn 
entweder  die  für  Typhus  oder  für  Pneumonie  charak- 
teristischen Pilze  gefunden. gezüchtet  und  experimentell 
als  Krankheitsursache  anerkannt  werden.“ 

Aus  der  Abhandlung  von  See  (27)  ist  hervorzu- 
heben, dass  sich  die  Bronchopneumonie  von  der 
infectiösen  zunächst  durch  ihren  doppelten  Ursprung 
unterscheidet,  indem  bei  ihr  zu  der  localen  Verbrei- 
tung der  Bronchitis  auf  die  Alveolen  die  Wirkung  der 
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Parasiten  tritt,  welche  der  Alveolitis  ihren  schädlichen 
Character  geben.  Dass  die  Micrococcen.  die  in  beiden 
Krankheiten  dieselben  sind,  hier  die  eine,  dort  die 
andere  Form  der  Krankheit  erzeugen,  liegt  in  der 
localen  Beschaffenheit  der  Respirationsorgane  indem 
die  Bronchopneumonie  eine  vorgängige  Bedingung, 
ein  präparirtes  Terrain  verlangt.  Die  Bronchopneu- 
monie, welche  also  nie  primitiv  ist,  entsteht  öfter  aus 
specifischer,  als  aus  einfacher  Bronchitis  (z.  B.  bei 
Masern,  Keuchhusten.  Diphtherie)  und  ist  die  Prognose 
von  der  Schwere  der  Urkrankheit  abhängig. 

Rychner  (29)  stellt  616  Fälle  von  Pneumonie 
nach  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  zusammen, 
besonders  giebt  er  eine  genaue  Statistik  der  in  Basel 
sehr  grossen  Mortalität  (25.7  pCu);  dass  in  der  zwei- 
ten Hälfte  des  Winters  besonders  viel  Pneumoniefälle 
Vorkommen,  glaubt  R.  vielleicht  aus  der  Durchnassung 
des  Bodens,  dem  nahen  Zusammenwob'nen  und  dem 
in  Folge  der  Heizung  aus  dem  Boden  aufsteigenden 
Luftstrom  erklären  zu  können. 

Iui  Anschluss  an  drei  interessante  Fälle  bespricht 
Kuessner  (32)  die  Wan  der  pneumonie  und  glaubt, 
dass  ausser  den  Fällen,  wo  nach  einander  Einzelpneu- 
monien sich  folgen,  auch  viele  Fälle  von  sogen,  ver 
2ögerter  Resolution  hierher  gehören,  wo  in  einzelnen 
Abschnitten  der  Lappen  immer  wieder  neue  Entzün- 
dungen und  verschiedene  Stadien  der  Erkrankung, 
event.  nur  in  rudimentärer  Entwickelung  sich  zeigen. 
Die  Wanderpneumonic  bildet  immer  eine  schwere,  aber 
nicht  besonders  maligne  Erkrankung. 

Snyers  (33)  hat  einen  Fall  von  sog.  massiver 
Pneumonie  (Grancher)  beschrieben  wobei  er  be- 
weist, dass  die  völlige  Ausfüllung  der  Bronchien  mit 
leeret  der  Grund  des  mangelnden  Aihimingsgeräusches, 
Mimmfremilus  und  der  Bronchophonie  ist;  von  ex- 
sudativer Pleuritis  wird  diese  Krankheit  unterschieden 
durch  die  bei  letzterer  vorhandene  Verdrängung  der 
Organe  und  durch  das  Resultat  der  Probepunction. 

Du  Castel  (36  und  37)  giebt  eine  ausführliche 
Beschreibung  der  Lungensclerose,  welche  er  nicht 
nur  für  eine  secundäre,  in  Folge  acuter  Lungenkrank- 
beiten  entstellende,  sondern  lur  eine  genau  cbaracte- 
risirte  eigentümliche  Krankheit  hält;  dieselbe  kann 
auch  durch  andauernden  Reiz,  Einatmung  von  Staub, 
häufigen  Temperalurwechsel  entstehen.  Doch  sind, 
welches  auch  der  Anfang  sei.  die  Symptome  dieselben, 
sobald  sich  erst  „Sclerose"  etablirt. 

II eitler  (38)  berichtet  über  5 Fülle  von  pri- 
märer, subacuter,  interstitieller  Pneumonie, 
die  er  lieber  als  „ parenchymatöse “ bezeichnet  wissen 
will,  obgleich  sie  seiner  eigenen  Beschreibung  nach  in 
einer  diffusen  Entzündung  des  gesammten  bindegewe- 
bigen Anthcils  der  Lunge  besteht.  Er  hält  dieselbe 
entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  für  einen  selb- 
ständigen primären  Krankheitsproeess,  welcher  acut, 
sabacut  und  chronisch  verlaufen  könne.  Fast  aus- 
nahmslos ist  die  Pleura  mitbeteiligt;  am  häufigsten 
wird  der  Überlappen  ergriffen.  Die  Lunge  ist  unge- 
heuer dicht  und  zäh,  die  Schnittfläche  schwach  ge- 
körnt oder  vollkommen  glatt,  hat  ein  graues,  oft  durch 


Pigmentirung  marmorirtes  Aussehen;  stellenweise  sind 
breite,  weissliche  in  die  enorm  verdickte  Pleura  aus- 
strahlende  Streifen  sichtbar.  Daneben  sind  auch 
Herdveränderungen  vorhanden:  man  sieht  an  ein- 
zelnen Stellen  inmitten  des  stark  infiltrirten  Paren- 
chyms einzelne  höhnen-  bis  haselnussgrosse,  gelbliche, 
morsche,  wie  käsige  Partien,  oder  kleine  Cavernen  mit 
einem  gelben  oder  braunen,  breiig  flüssigen  Inhalt 
oder  endlich  (in  3 von  den  5 Fällen)  watlnuss-  bis 
eigrosse  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Inhalt  erfüllte 
Höhlen;  in  einem  Falle  enthielt  die  Höhle  ein  seque- 
strirtes  Lungenstück.  H hält  die  interstitielle  Pneu- 
monie nicht  für  eine  Folge  der  fibrinösen,  glaubt  auch 
nicht,  dass  die  Bindegewebsveränderungen  von  einem 
primären  Processe  der  Pleura  ausgehen.  Die  Krank- 
heit beginnt  mit  viel  geringeren  Beschwerden,  als  die 
fibrinöse  Pneumonie,  die  Dauer  schwankte  zwischen 
2 V*  und  9 2 3 Monaten.  Alle  5 Fälle  endeten  tödtlich 
unter  hydropischen.  bei  Zersetzung  des  Ca verneninhalls 
unter  septischen  Erscheinungen  mit  hochgradigem 
Coltups.  II.  hält  überdies  Heilung  mit  Hinterlassung 
grösserer  oder  geringerer  Veränderungen  für  möglich, 
aber  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  für  schwer 
controlirbar.  Als  difTerential-diagnosiische  Momente 
hebt  er  hervor:  das  Statiouarlleiben  des  Infiltrates, 
den  relativ  günstigen  Ernährungszustand,  das  Fehlen 
Koch’sclier  Bacillen  und  event.  die  frühzeitige  jauchige 
Zersetzung  des  Cavernen  Inhaltes. 

Minot(45)  theilt  bezüglich  der  Behandlung 
die  Erkrankten  in  3 Categorien:  a.  bis  dabin  ganz 
gesunde  Leute,  bei  welchen  ein  therapeutischer  Ein- 
griff übeihaupt  nicht  nöthig  ist,  höchstens  kann  inan 
liier  und  da  eine  symptomatische  Indicution  erfüllen; 
b.  gesunde  Leute,  die  durch  verschiedene  Ursachen, 
besonders  Alter.  Ueberarbeilen  ii.  s.  w.  geschwächt, 
aber  nicht  Cndiectisch  sind;  die  Prognose  ist  hier  zwar 
zweifelhafter,  als  bei  den  ersteren,  indessen  tritt  meist 
Heilung  ein;  hier  hat  man  besonders  für  Erhaltung 
der  Kräfte  (Alcohol)  zu  sorgen;  c.  cachectische  Indivi- 
duen welche  meist  trotz  aller  Behandlung  der  Krank- 
heit erliegen;  Therapie:  Stimulanzen. 

ln  etwa  150  Fällen  hat  Droux  (46)  die  Wirkung 
des  Ca  leinet  in  sehr  kleinen  Dosen  (2  Milligramm 
stündlich)  als  eine  vorzügliche  anerkannt,  besonders 
in  solchen  Fällen,  wenn  trotz  aller  andern  Behandlung 
die  Haut  und  Zunge  trocken  blieb,  das  Fieber  fort- 
bestand.  kurz,  wenn  sich  keine  Resolution  einstellen 
wollte.  Grössere  Gaben  des  Mittels  hält  D.  für  diese 
Fälle  nicht  angebracht,  ja  für  schädlich. 

Brugnatelli  (47)  hat  durch  Behandlung  mit 
kühlen  und  kalten  Bädern  eine  Mortalität,  die  der 
geringsten  in  der  Pneumonie  beobachteten  Zahl  ent- 
spricht; er  kann  deshalb  die  Anwendung  dieser  Be- 
handlungsmethode nur  empfehlen,  zumal  das  Wider- 
streben der  Kranken  gegen  das  Bad  bald  überwunden 
wird  und  PneuntoniRer  das  Bad  gut  und  ohne  Collaps 
zu  zeigen  vertragen. 

Zeroni  (48,  führt  seine  Therapie  und  deren  Er- 
folge in  104  nach  dem  Krankbeitstage,  an  welchem 
sie  in  Behandlung  kamen,  geordneten  Fällen  an.  Es 
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starben  7,  die  besondere  Complicationen  zeigten  (2 
Säufer,  1 sehr  nervöse,  1 sehr  elende,  alte  Person,  1 
verliederlichter  Mensch,  1 an  Gangrän,  1 in  Agone 
zugegangen).  Von  den  97  Geheilten  genasen  60  ohne 
jegliches  Medicament,  bei  37  wurden  theils  äussere, 
theils  innere  Mittel  gebraucht,  welcho  näher  erwähnt 
werden,  aber  kaum  etwas  Neues  bieten. 

[1)  Flindt,  Oricnterende  Bemärkninger  med  Hensyn 
til  den  acute  croupöse  Pneumonis  Aarsagsforhold. 
Hospilalstidende.  3.  R Bd.  II.  p.  25  u 49.  — 2) 
Kaarsberg,  Nogle  Notitsen  til  Spörysmaalit  om  den 
acute  croupöse  Pneumonien  en  coütagiös  Sygdora  Ibid. 
3.  R.  Bd.  II.  p.  153.  — 3)  Nielsen,  Microben  i Bx- 
pectoratet  fra  den  croupöse  Pneumoni.  Ibid.  3 R. 
Bd.  II.  p 33.  (Verf.  hat  im  Expectorate  von  6 Pneu- 
monikern  einen  Microben  gefunden,  der  dem  Fried- 
länder’schcn  Pneumoniemicroben  ganz  ähnelt  und  nie 
im  Kxpectorat  von  Gesunden  oder  an  anderen  Krank- 
heiten  Leidenden  gesehen  wird  Verf.  hat  eine  Doppel- 
färbung mitleist  Methylenblau  und  Vesuvin  angewendet.) 
— 4)  Langgaard,  Bidrag  til  den  crupöse  Pneumonis 
ätiologiske  Stilling.  Ibid.  3.  R.  Bd.  II.  p.  342.  — 
5)  Bull,  Pneumoni  med  Nefrit  behandlet  antipyretisk 
med  kolde  Bad.  Norsk.  Magazin  for  Lägevid.  R 3. 
Bd  XIII.  p.  44.  (Verf.  hat  einen  Fall  von  Pneumonie 
bei  einer  36jährigen  Frau  mit  kalten  Bädern  behandelt, 
obgleich  die  Pneumonie  mit  Nephritis  complicirt  war. 
Nach  8 Bädern  trat  Krisis  an  dem  10.  Tage  ein,  auch 
die  Albuminurie  schwand  jetzt  schnell)  — 6)  Der* 
selbe.  Diffus  Lungeskrumpning.  Ibid.  R.  3.  Bd.XIlI. 
Forh.  p.  140.  (Verf.  referirt  2 Fälle  von  diffuser 
einseitiger  Lungencirrhose.) 

Flindt  (1),  der  als  Arzt  einer  kleinen  dänischen 
Insel  practicirt,  hat  schon  früher  verschiedene  Mitthei- 
lungen über  Pneumonie  gemacht;  er  sucht  jetzt 
wieder  Beweise  dafür  zu  bringen,  dass  die  Pneumonie 
eine  contagiöse  Krankheit  sei,  und  giebt  mehrere 
Serien  von  Krankengeschichten,  in  welchen  eine  Ueber- 
fiihrung  der  Krankheit  durch  ein  Contagium  sehr 
wahrscheinlich  war  Ks  geht  aus  den  Mittheilungen 
hervor,  dass  auch  Kleider,  Decken  und  dergleichen  das 
Contagium  übertragen  können  und  dass  das  Contagium 
längere  Zeit  seine  Ansteckungsfähigkeit  bewahren 
kann 

In  einer  der  Beobachtungen  erkrankte  ein  Kind, 
das  bei  einem  Pneumoniepatienten  häu6ge  Besuche 
gemacht  halte,  später  wurde  auch  ein  Bruder,  der  in 
demselben  Zimmer  schlief,  krank,  ein  Kind,  das  den 
ersten  Patienten  besucht  hatte,  erkrankte  an  Pneu- 
monie, und  7 Tage  später  auch  ein  9*/i  jähriger  Knabe, 
der  in  demselben  Bette  wie  der  letztgenannte  Patient 
schlief. 

Ks  scheint,  dass  besonders  eine  intime  Berührung, 
wie  Schlafen  im  selben  Zimmer  oder  noch  mehr  in 
einem  gemeinsamen  Bette  die  Ansteckung  begünstigt 

Gegen  die  Auffassung  VerfY  lässt  sich  jedoch  ein- 
wenden, dass  in  mehreren  Fällen  viele  Wochen  zwischen 
dem  ersten  und  den  übrigen  Fällen  von  Pneumonie 
liegen,  und  die  Contagiosität  somit  nicht  in  allen  Fällen 
unbestreitbar  ist. 

Kaarsberg  (2)  beobachtete,  dass  ein  Mann,  der 
eine  Nacht  hindurch  einen  delirirenden  Pneumonie- 
patienten bewacht  hatte,  nach  einigen  Tagen  an 
Pneumonie  erkrankte;  in  einem  anderen  Falle  er- 
krankten kurze  Zeit  nach  einander  zwei  Mültcrburichen, 
und  da  sie  während  der  Reconvalescenz  in  den  Wohn- 
zimmern des  Müllers  sich  aufhielten,  wurde  auch 
die  I Ojährige  Tochter  des  Müllers  von  der  Krankheit 
ergriffen. 

Langgaard  (4)  sch  liegst  sich  der  Anschauung  an, 


dass  die  Pneumonie  eine  rein  contagiöse  Krank 
heit  sei,  und  berichtet  mehrere  Krankengeschichten 
welche  den  contagiösen  Ursprung  der  Krankheit  be 
weisen  sollen;  in  mehreren  Fällen  war  jedoch  länger« 
Zeit  verlaufen  nach  dem  ersten  Fall,  bevor  der  nächst« 
eintrat. 

Einmal  hat  Verf.  eine  eigentümliche  Uautaffcc 
tion  bei  Pneumonie  beobachtet,  indem  bei  einen 
11jährigen  Knaben  ein  Erythem  der  rechten  Seite  de? 
Körpers  sich  entwickelte  (auch  die  Pneumonie  w*j 
rechtsseitig),  das  am  6.  Tag  mit  dem  Eintreten  vor 
Lysis  schw&ud.  F Levisea  (Kopenhagen)  ] 

3.  Lungengangrän,  Lungenabscesa-  und 
Höhlenbildung  in  der  Lunge. 

1)  Cavley,  W.  und  A.  P.  Gould,  A case  o 
gangrene  of  the  lung,  treatment  by  drainage,  recovery 
Medico-chirurgical  transactions.  Vol.  67.  p.  209.  — 
2)  Finny,  M J.,  Gangrene  of  tbe  lung,  in  which  th 
cavity  was  tapped.  Dublin  journal  of  medical  Science 
January.  — 3)  Biss,  C Y,  On  the  treatment  of  pus 
secreting  basie  cavities  of  tbe  lung  by  the  meth  -d  c 
paracentesis  and  free  drainage.  The  Lancet.  p.  211 

— 4)  Tcale,  T.  P.,  Abscess  of  lung  cured  by  incisio 
and  drainage.  Ibid.  July  5.  (Inhalt  im  Titel  gegeben. 

— 5)  Bull,  E.,  Ueber  operative  Eröffnung  von  Lun 
gencavernen.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  4$ 

Cayley  und  Gould  (1)  erzielten  in  einem  Fall 
von  Lungengangrän,  welche  bei  einem  12jährige 
Kinde  durch  Embolie  von  einer  Necrose  des  Schläfen 
beins  nach  Scarlatina  entstanden  war,  völlige  Hei 
lung  durch  Punction  mit  nachfolgender  Drainage  un 
antiseptischen  Verbänden.  Die  Operation  sei  dann  un 
gefährlich  , wenn  die  Pleura  adhärent  und  die  Lung 
in  der  Umgebung  der  Caverne  verdichtet  sei , was  b< 
längerem  Bestehen  der  Gangräu  fast  immer  der  Fa 
ist.  Aber  selbst  ein  etwa  entstehender  Pyopncumt 
tborax  gebe  immer  noch  bessere  Chancen  als  die  gat 
gränöse  Septicämie. 

Auf  Grund  eines,  seiner  Ansicht  nach  zu  spät  op* 
rirten,  tödtlich  verlaufenen  Falles  von  diffus« 
Lungengangrän  mit  Cavernenbildung  rätb  Finn 
(2),  in  nämlichen  Fällen  die  Incision  vorzunehmei 
sobald  dio  ersten  Zeichen  der  Cavernenbildung  sic 
bemerkbar  machen.  Der  Schnitt  soll  nur  bis  zu  d* 
lntercostalrmiskeln  gehen  und  dann  der  Trocart  eing> 
stossen  werden,  an  dessen  Stelle  nachher  ein  Draii 
rohr  anzubringen  ist. 

Biss  (3)  öffnete  und  drainirte  einen  grossen  recht 
«eiligen  Lun  gen  abscess  mit  anfänglich  anscheinet 
gutem  Erfolge.  Doch  starb  Patient  nach  4 Woche 
Die  Obduction  ergab  ausgedehnte  bronchiectatische  C 
vernen,  von  denen  eine  der  grössten  durch  den  Troca 
getroffen  war;  ausserdem  fanden  sich  noch  zwei  Hir 
absecsse. 

Bull  (5)  giebt  eine  gedrängte  Uebersicht  des  he 
tigen  Standes  der  „Langtnchirargie".  soweit  sie 
der  künstlichen  Anlegung  von  Lungenfiste 
besteht,  während  er  die  Frage  nach  derLungenresecti 
unberührt  lässt.  Er  glaubt,  dass  über  die  Zulässi 
keit  bezw.  Nothwendigkeit  des  operativen  Eingreife 
beim  Lungenabscess,  bei  der  circumscripten  Lut 
gengangrän  und  den  Echinococcuscysto n t 
reits  Einigkeit  herrsche.  Schlechter  seien  die  Chane« 
bei  den  bronchiectalischen  Cavernen,  zum 
sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  entscheiden  lasse,  « 
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mifl  «in®  einzig©  Höhle  oder  ein  zusammenhängendes 
5m  von  Bronchi  eclasen  vor  sich  habe;  doch  seien 
wes  hier  «di©  Versuche  fortzusetzen.  Bei  tuber* 
r dösen  Cavernen  endlich  sei  die  Operation  nur 
ij  palliativ  oder  höchstens  als  lebensverlängernd  zu 
brachten,  könne  aber  vielleicht  als  solche  sich  ©ine 
19  enge  Grenzen  gezogene  Berechtigung  erwerben.  Hin- 
sichtlich der  Diagnose  warnt  B davor,  sich  allzusehr 
mf  Probepunctionen  (sowohl  mit  positivem  als  mit 
negativem  Resultate)  zu  verlassen,  hält  dieselben  auch 
nicht  für  ganz  ungefährlich  Bezüglich  der  Ausführung 
der  Operation  hält  er  die  Anwendung  des  Thermo- 
caaters  nach  W.  Koch  für  einen  grossen  technischen 
Fortschritt  kann  sich  aber  nicht  entsohliessen,  den- 
selben auch  auf  das  Lungengewebe  zu  appliciren.  Bei 
der  Nachbehandlung  hält  er  antiseplische  Ausspülun- 
gen für  weniger  nöthig,  die  Drainage  sei  die  Haupt- 
sache. Bei  zögernder  Heilung  können  secundäre  Rip- 
•rresectior.en  am  Platze  sein. 

4.  Phthisis  und  Tuberculose. 

1)  Koch,  R..  Die  Aetiologie  der  Tuberculose.  Mit- 
•keilorgen  aus  dem  Kaiser).  Gesundhr.tsamte.  — 2) 
I Westbrook,  B.  F.t  On  the  Aetiology  of  Pulmonary 
Phthisis.  The  Ncw-York  medical  Journal.  26.  July 
, - 3)  Andrew,  J.,  On  Ihe  Aeiiolopy  of  Phthisis.  The 
British  med.  Journ  4.  April  ff. ; The  Lancet  April 
. ft.  Mai.  — 4)  Ewald,  C.  A.,  Aetiologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  der  Tuberculose.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  No.  44  u.  45.  — 5)  Barrs,  Afred, 
lUmarks  on  the  communieability  of  Phthisis.  The  Lan- 
cet 23.  August.  — 6)  Kennet,  J.  Henry,  On  the 
Can'.agion  of  Phthisis.  The  British  mid.  Journ  11.  Oct. 

— 7)  Fraser,  G.  R.,  The  communieability  of  Phthisis. 
lbid.  26.  Januar  — 8}  Meyerhoff,  Ueber  die  Con- 
igiosität  der  Tuberculose.  Aus  dem  „1.  Bericht  zur 
Sanmelforschung“.  Zeitsehr.  für  klin.  Med.  8 Band. 
«.  Heft.  — 9)  Formad,  H.  F,  The  Bacillus  Tuber- 
•■aiosis  and  the  Ktiology  of  Tuberculosis,  ls  consump- 
vc«  eontagiens?  Pbiladelph*»  med.  Times.  9.  Kebr.  ff. 

— 10)  Ogston,  Frank,  A clinical  observation  in  rap- 
port  of  the  theory  of  the  contagiousness  of  pulmo- 
rary  consumption.  The  British  med  Journ  2 Febr. 

— 11)  Powe  11,  R.  Douglas.  On  the  causative  icla- 

of  Phthisis.  lbid.  il.  October.  - 1$)  Bros©, 

L-  D.,  Tuberculosis  as  produccd  by  spraycd  sputa. 
The  New  York  med.  Record.  24.  Nov  185-3.  — 13) 
Weide,  L.  v.,  Ueber  die  Infectiosität  der  Luft  in 
Räumen,  welche  von  Phthisikern  bewohnt  werden. 
Aerztl.  Intelligenzblatt  No.  17  u.  18.  — 14)  Langer- 
hxos,  P..  Zur  Aetiologie  der  Phthise.  Arch  f.  pathol. 
Am.  u Phyriol.  97.  Band.  2 Heft  — 15)  Olden- 
dorff,  A..  Heredität  der  Lungtntuberculose.  Aus  dem 
.1  Bericht  zur  Sammelforschung**.  Zeitsehr.  f.  kliu. 
V-.'i.  S Pani.  6.  Heft.  — 1$)  Cimbali,  F.,  LVredita 
tkIU  tisi  polmonari.  Lo  Spcrimcntale  Novbr.  — 17) 
v Schroetter,  Ueber  Pathologie  und  Klinik  der  Tu- 
bereulose Allg.  Wien,  mcdic.  Zeitung.  No.  1 u.  2.  — 
18)  biedert,  Pb.,  Chronische  Lungenentzündung, 
Phth-e  und  miliare  Tuberculose.  Arch.  i.  pathol.  Anat. 
*.  Pkysiol.  98  Band.  1.  Heft  — 19)  Kinnicutt, 
Kraneis,  A rare  form  of  lobar  Pneumonia.  Tuberculous 
croupous  lobar  Pneumonia.  The  New- York  med.  Re- 
cord. 11  Octob.  — 20)  Debove.  M,  De  la  pneumo- 
r»tc  chromque  ulcereuse.  Gaz.  hibdomad.  de  med  et 
deebirurgie.  1.  Februar.  — 21)  Hardy.M,  Broncho- 
pneomonie  et  granulations  Inberculeuses  Gaz.  des 
tioprtaux.  No.  S2  — 22)  Kalisclicr,  A,  Uebergang 
der  Pneumonie  in  Phthise  Zeitschr.  lür  klin  Med. 


VIII.  Bd.  H.  6.  (Die  „Samraelforschung“  hat  den  Be- 
weis noch  nicht  erbracht,  dass  ein  unmittelbarer  Ueber- 
gang von  Pneumonie  in  Phthise  eintreten  kann.)  — 
23)  Tripicr,  Raymond,  Contribution  ä Petude  de  la 
tubeiculose  pulmonaire  antbracosique.  Lyon  medical. 
No.  4 fT.  — 24)  Ledermann,  G.,  Etüde  sur  la  phthi- 
9ic  professionelle.  Pariser  These.  Febr.  — 25)Senger, 
E.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Lungensyphilis  zur  Tu- 
berculose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  October  18S3.  — 26) 
Schacffer,  R.,  Die  Verbreitung  der  Tuberculose  in 
den  Lungen  Inaug.-Diss.  Berlin.  Mai.  (Experirocnlal- 
untersuchungen  über  die  Ausbreitung  der  Impftuber- 
culose  in  den  Lungen ) — 27)  Hainaut,  O.  K.,  Sur 
quelques  cas  de  tuberculose  pneumonique  ä marche 
rapide.  Pariser  These.  Februar.  — 2S)  Hardy,  M., 
Deux  cas  de  phthisie  galopante.  Gaz.  des  hopitaux. 
26.  Juni.  — 29)  Renaut,  J.,  La  pleurösie  tubercu- 
leuse  phtbisiogene  d*embl6e.  Gaz.  m£dic  de  Paris. 
1.  November.  — SO)  lleitler,  M.,  Einseitiges  Knister- 
rasseln bei  acuter  Miliar  tuberculose.  Wien,  mcdic. 
Wochenschrift.  No.  37  — 31)  Rütimeycr,  L.,  Zur 
diagnostischen  Bedeutung  der  Tuberkclbacillen.  Cor- 
rospondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  15.  Aug.  1883. 

— 32)  Heiller,  M.,  Ueber  die  diagnostische  und  pro- 
gnostische Bedeutung  der  Tuberkel bacil len  iin  Aufwurf. 
Vortrag  in  der  Gese lisch  der  Aerzte  in  Wien.  26.  Oct. 
1883.  — 33)  L«yden,  E,  Klinisches  über  den  Tu- 
berkelbacillus. Zeitsehr  f.  klin.  Med.  Ueft  5.  — 33a) 
Galfky,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum.  Mittb.  aus  d.  Kaiserl.  Gesund- 
heifsamt.  — 34)  Cochez,  A.,  De  la  recherche  du  har 
cille  de  la  tub  rrulose  dan9  les  produits  d’expcctora- 
tion.  Thöse  de  Paris.  Decbr.  1883.  — 35)  Discussion 
sur  le  diagnostiqye  des  phlbisies  douteuses  par  la  pr6- 
st-nce  dis  bacilles  dans  les  crachata  et  sur  Petiologie 
de  la  tuberculose  Bull,  de  PAcad.  de  med.  No.  3 u 4. 

— 36)  Mackenzie,  G.  Hunter.  The  diagnostic  and 
prognostic  valuc  of  the  Tubercle- Bacillus.  Edinbourgh 
med  Journ.  Februar.  — 37)  Le  bacille  de  la  tubercu- 
lose au  poiiit  de  vu  de  diagnostic.  Gaz.  des  hopitaux. 
8.  März  (Im  wesentlichen  dasselbe  enthaltend  wie 
No.  34.)  — 38)  Frankel,  H.,  Ueber  die  Färbung  des 
Koch*schcn  Bacillus  und  seine  semiotische  Bedeutung 
für  die  Erkrankungen  der  Re.tpiralionswege.  Bert, 
klin.  Woche uschr.  No  13  ff.  — 39)  Gabbett,  Henry 
S.,  The  diagnostic  valuc*  of  the  diseovery  of  Koch’s 
Bacil li  in  sputuro.  The  British  m«d  Journ.  26.  April. 

— 40)  Zahn,  G.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  diagno- 
stischen Bedeutung  der  Tuberkeibacillea  Medic  Cor- 
icspuiidciiblatt  des  Württunb.  ärztl.  Landesven-iris. 
No.  17  — 41)  Le  bacille  de  la  tuberculo>e  dann  Phö- 
moplysie.  Gaz.  des  hopitaux.  No.  38.  — 42)  Technique 
de  la  recherche  des  bacilles  dans  les  crachal»  des 
phlhisiques.  lbid.  (Nichts  Neues.)  — 43)  Ernst,  C., 
Some  observation*  on  the  Bacillus  of  Tuberculosis. 
Dubl.  Journ.  of  medic.  Sciences.  Octob.  (Mittheilungen 
der  Färbemethoden  und  eigener  Culturversuche.)  — 
44)  Perey,  Kidd,  Distribution  of  the  „Tubercle- 
Bacillis“  in  the  lesions  of  Phthisis.  Verhandl.  der 
Royal  medical  and  chirurgical  sooiety.  The  Brit.  med. 
Journ.  13  Dccbr.  — 45)  Würzburg,  A.,  Ueber  den 
Einfluss  des  Alters  und  des  Geschlechts  auf  die  Sterb- 
lichkeit au  Lungenschwindsucht.  Statistischer  Beitrag 
zur  Klarstellung  der  Entwicklung«-  und  Verbreitungs- 
beding  ungen  dieser  Krankheit.  .Mittbeil,  aus  dem  Kai- 
serl. Gesundheitsamt.  — 46)  Holden,  Edgar,  Wben 
nre  We  at  great  cs  t risk  from  Consumption?  Tbc  Ncw- 
Yoik  med.  Record.  12.  July.  — 47)  Green,  H.  T., 
On  the  treatment  of  phthisis  in  its  earlier  slages. 
The  Lancet.  Januar  ff,  — 48)  Gibson,  G.  A.,  On  the 
early  slages  of  tubeiculosis.  Edinbourgh  med.  Journ. 
Scptbr,  — 49)  Quislan,  F.  B J,  On  the  treatment 
of  pretubcrcular  and  of  advanccd  phthisis  pulmonalis 
by  the  Muliein  Plant.  The  Dublin  Journ.  of  med. 
sciencc.  1.  Septbr.  — 50)  Tyson,  James,  Climcal 
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lectore  on  phtbisis  pulmonalis.  Pbiladelph.  medical 
Times.  28.  Februar.  — 51)  Coze  et  Simon,  Reeher- 
ehe*  de  pathologie  et  de  thörapeutique  experimentales 
sur  la  tuberculose.  Bull.  g6n6ral  de  tberap.  30.  März. 

— 52)  Jaccoud,  M.,  Bacille  de  la  tuberculose  et 
traitement  de  la  phthisie.  Gaz.  de  höpitaux  8.  April  ff. 

— 53)  S4e,  Germain , Considerations  gönörales  sur  le 
traitement  antivirulent  de  la  phthisie.  Bull,  gdnlrat 
de  thörap.  30.  Juli.  — 54)  Heron,  G.  A.,  On  the 
treatment  of  lung  tubercle.  Tbc  Lancet.  6.  Septbr.  — 
55)  Delmis,  Action  antidiatbösique  du  protojodure 
de  fer  contre  la  tuberculose  pulmonaire.  Gaz.  des  hop. 
No.  5.  — * 56)  Driver,  Practische  Beiträge  zur  Schwind- 
sucbtsbehandlung.  Berl  klin.  Wochenscbr.  No  30.  — 
57)  Sorg i us,  Ueber  die  Anwendung  des  Kairin  bei 
Lungenphthisc.  Kbcndas.  No.  12.  — 58)  Meissen, 
Antipyrin  bei  Phthise.  Deutsche  med  Wocbenschr. 
No.  51.  — 59)  Weil  ly,  Casuistische  Mittheilungen. 
Deutsche  militärärztl.  Zeit  sehr.  Heft  12  — 60)  Yeo, 
J.  Burney,  A casc  of  phthisis  treated  by  Aniiseptic 
inhalations.  Tbc  British  medical  Journal  12.  Januar. 

— 61)  Browne,  Langley,  Antiseptic  inhalations 
in  Phthisis.  Ibid  (Eucalyptusöl  oder  Terpentin  zer- 
stäubt soll  gut  wirken  ) — 62)  Vestea,  A.  di,  II 
jodoformio  nella  tisi  dei  polmoni  e sua  inflaenza  sul 
ricambio  materiale.  II  Morgagni  p.  293.  — 63)  Lind- 
sav,  J.  A.,  The  climatic  treatment  of  Phtbisis.  Dubl. 
Journ.  of  med.  Sciences.  Februar.  — 64)  Leyden, 
Ueber  die  Arseniktherapie  der  Lungcntuberculose.  Cha- 
rit4-Annalen.  S.  164.  — 65)  Eioy,  Ch , IZarsenisation 
systematique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monairc  et  la  theorie  de  Büchner  L'Union  mddic. 
8.  Jan.  — 66)  Jacoby,  A..  Arsenic  and  digitalis  in 
Phthisis.  The  New-York  med.  Rccoql.  23.  Februar.  — 
67)  Mühe,  Arsen  bei  Tuberculose.  Aerztl.  Intelligenz- 
blatu  No.  7.  — 68)  Demuth,  Casuistische  Beiträge 
zur  Behandlung  der  Lungcntuberculose  mit  Arsenik. 
Ebendas.  No.  9.  — 69)  Ganghofer,  F.,  Uebcr  die 
Behandlung  der  Tuberculose  nach  Buchner’s  Methode. 
Prager  racdic.  Woöhenschr.  No.  20  fT.  — 70)  Le  Bri- 
gant, L. , Essai  sur  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
ses  rapports  avec  l’alimentation.  Pariser  These.  Januar. 

— 71)  De  la  suralimentation  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Gaz.  des  höpitaux.  No.  26.  — 

72)  Robinson,  Beverley,  On  modern  methods  of  trea- 
ting  pulmomry  phthisis  and  what  we  should  expect 
from  thern  Philadelphia  med.  Times.  15.  Novbr.  — 

73)  Howe,  J.  E,  On  the  treatment  of  night  sweads 
in  Phthisis.  (Empfiehlt  Pilocarpin  nitr.  in  kleinen 
Dosen  und  Zinkoxyd,  welche  nicht  besser  aber  auch 
nicht  schlechter  wirken  sollen,  als  Atropin.)  — 74) 
Coudray,  S.,  Condition  chirurgicale  dans  les  local i- 
sations  externes  de  la  tuberculose.  Pariser  These. 
20.  Juni.  (Einige  Indicationen,  wann  bei  localer  Tuber- 
culose di«  Chirurgie  eingreifen  soll.)  — 75)  Biondi, 
Domenico.  Lungenexstirpation  bei  experimentell  lo- 
calisirter  Tuberculose.  Wiener  medicin.  Jahrbücher. 
Heft  2 u.  3.  — 76)  Vallin,  M.  R.,  La  oontagion  de 
la  tuberculose  et  sa  prophylaxic.  Gaz.  hebdomad.  de 
m4d.  et  de  chir.  18  Juli.  II.  Thl.  Regles  prophylac- 
tiques.  — 77)  Schill,  E.  und  B.  Fischer,  Ueber 
die  Desmfection  des  Auswurfs  der  Phthisiker.  Mittbcil. 
aus  dem  Kaiserl.  Gesundbeitsamte.  — 78)  Bianchi, 
G.,  Un  caso  di  tisi  polmonari  iniglioratc  dopo  rinsor- 
gen za  di  un  pneumo-torace.  Rivista  clinicadi  Bologna. 
Juglio.  — 79)  Leyden  uni  Fraentzel,  Heilung  der 
Lungenphthisc.  Aus  dem  „1.  Bericht  zur  Samraelfor- 
schung“.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  8.  Bd.  6.  Heft. 

In  ausführlicher  und  umfassender  Weise  erstattet 
Koch  (1)  Bericht  über  seine  Arbeiten  zur  Erforschung 
der  Aeiiotogie  der  Tuberculose.  Es  handelt 
sich,  da  das  klinische  und  pathologisch  anatomische 
Beweismaterial  nicht  ausreicht,  die  Infectiosität  der 


Krankheit  unzweifelhaft  zu  beweisen,  um  eine  andere 
Beweisführung.  Zunächst  mussten  in  den  tuberculos 
veränderten  Organen  und  in  deren  Absonderungen  pa- 
thogene Organismen  nachgewiesen  werden;  diese 
haben  wir  in  den  Tiiberkelhacillen,  deren  Nachweis, 
Eigenschaften,  Verlheilung  in  den  tuberculös  verän- 
derten Geweben  und  Beziehung  zu  den  Riesenzellen 
dargelegt  werden.  Die  zahlreichen  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Bacillen  in  den  verschieden- 
sten tuberculösen  Processen  beim  Menschen  (Miliar- 
tuberculose,  Lungenphthise.  Tuberculose  verschiedener 
Organe,  scropbulöse  Drüsen  mit  epithelioiden  und  Kie- 
senzellen, Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  etc.) 
und  beim  Thier  (Rind,  Pferd.  Schwein.  Ziege,  Huhn. 
Affe  etc.)  haben  ergeben,  dass  in  allen  Fällen,  welche 
durch  Verlauf,  microscopische  Structur  und  infectiose 
Eigenschaften  sich  als  ächte  Tuberculose  kennzeich- 
nen, sowohl  beim  Menschen,  als  beim  Thier,  und  zwar 
bei  letzterem  sowohl  bei  spontaner  als  bei  künstlich 
erzeugter  Tuberculose.  als  regelmässige  Erscheinung 
die  characteristiscben  Bacillen  gefunden  werden,  welche 
bei  anderen,  nicht  tuberculösen  Krankheiten  nicht 
nachgewiesen  sind.  Das  Erscheinen  der  Bacillen  be- 
zeichnet den  Beginn  des  tuberculösen  Processes,  die 
Gewebsveränderung  erfolgt  später.  Das  Vorhanden- 
sein und  die  Zahl  der  Bacillen  stehen  mit  dem  Port- 
sebreiten  des  Processes  in  innigem  Zusammenhang, 
bei  raschem  Fortschreiten  finden  sich  zahlreiche,  bei 
langsamem  spärliche,  bei  Stillstand  oder  Heilung  keine. 
Dies  kann  schon  einen  Schluss  auf  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Bacillen  und  der  Krank- 
heit gestatten.  Weitere  Sicherheit  erlangen  wir  durch 
die  Erforschung  der  Lebensverhältnisse  der  Bacillen, 
durch  Isolirung  und  Herstellung  von  Reinculturen. 
Die  in  dieser  Hinsicht  angestellten  Untersuchungen 
ergeben,  dass  die  Tuborkelbacillen  nicht  als  gelegent- 
liche, sondern  als  achte  Parasiten  zu  betrachten  sind, 
d.  h.  als  solche,  die  nur  im  menschlichen  resp.  thie- 
rischen  Organismus  ihre  Existenzbedingungen  finden. 
Ein  weiterer  Schritt  zur  Erforschung  der  in  Rede  ste- 
henden Frage  wird  gemacht  durch  Infectionsrersuche, 
welche  — bei  Vermeidung  aller  Fehlerquellen  — das 
Resultat  ergeben  haben,  und  zwar  sowohl  bei  Infection 
mit  bacillenhalligen  Gewebstheiien,  als  mit  Reincul- 
turen von  Tuberkelbacillen,  sowohl  bei  Impfung  in 
die  vordere  Augenkammer,  Injection  in  die  Bauchhöhle 
oder  in  die  Venen,  als  bei  Inhalation,  dass  nur  Ver- 
impfung bacillenhalligen  Materials  ächte  Tuberculose 
zu  erzeugen  vermag,  und  es  folgt  weiter  aus  den  po- 
sitiven Resultaten  der  Impfung  mit  Reinculturen,  dass 
die  Tuberculose  eine  Infectionskrankheit  und  dass  sie 
durch  die  Tuberkelbacillen  bedingt  ist.  Da  nun  die 
Bacillen  die  für  ihr«  Forten. Wicklung  günstigen  Be 
dingungen  nirgends  als  im  tbierischen  Organismus 
vereinigt  finden,  auch  nicht  aus  anderen  Bacierien  im 
Organismus  durch  Anpassung  und  Umzücbtung  ent- 
stehen können,  gegen  welche  Hypothese  wenigstens 
Versuche  und  Beobachtungen  sprechen,  so  fragt  es 
sich,  wie  findet  die  Übertragung  der  Bacillen,  welche 
allerdings  nur  bei  wenigen,  aber  auch  den  am  häufig- 
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sten  vorkoramenden  Formen  der  Tuberculose,  nämlich 
Lungenschwindsucht  und  tuberculöser  Erkrankung  der 
H&uslhiere,  ohne  Schwierigkeit  zu  erklären  ist,  statt. 
Ad  Phthisis  stirbt  durchschnittlich  1 , der  Menschen, 
welche  viele  Monate  lang  bacillenhaltiges  Sputum  pro- 
Juciren;  es  können  nun  durch  die  llustenslösse  kleine 
Partikel  des  zähen  Sputum  losgelöst  werden,  noch 
öfter  aber  Theiio  getrockneten  Sputums  in  Staubform 
in  die  Luft  gelangen,  gelegentlich  inhalirt  werden  und 
r<  den  ersten  Luftwegen  liegen  bleiben  oder  tiefer 
dringen.  Das  Einnisten  der  Bacillen  wird  dann  be- 
günstigt durch  wichtige  und  häufige  Hülfsursachen, 
».  B.  Defecte  im  Epithel  der  Athmungswege,  Ansamm- 
lung von  ßronchialsecret  bei  Behinderung  der  ausgie- 
bigen Lungenbewegung  u.  s.  w.  Die  Inhalation  von 
Bacillen  ist  bei  der  Häufigkeit  der  primären  Erkran- 
kung der  Lunten  gewiss  oft  der  Infectionsweg;  bei 
primärer  Erkrankung  der  Drüsen  sind  wohl  kleine 
Wunden.  Ilautausschläge  die  Infectionsstelle.  Weit 
Geringere  Bedeutung  hat  die  Tuberculose  der  Haus- 
siere für  die  Ansteckung  au  Tuberculose;  zwar  kann 
die  Milch  sicher  infieiren,  wenn  sie  Bacillen  enthält, 
•ia  aber  Perlsuchtknoten  im  Euter  nicht  sehr  häufig 
sind,  ist  oft  die  Milch  unschädlich.  — Die  verschie- 
denen Formen  des  an  sich  einheitlichen  Proccsses,  die 
Localisation  resp.  Generalisaiior.  der  Tuberculose  er- 
klärt sich  aus  der  verschiedenen  Bewegung  der  die 
Bacillen  tragenden  Wanderzellen,  je  nachdem  diese, 
mf  ihre  eigene  Bewegung  angewiesen,  nicht  weit  ge- 
langen, oder  in  den  Lympbstrom  und  eventuell  durch 
>n  Ductus  thoracicus  in  die  Blutbahn  gelangend, 
eine  weite  Verbreitung  erfahren.  Gegen  die  einheit- 
ich©  Auffassung  der  verschiedenen  Krankheitsformen 
geheim  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  und  die  ver- 
miedene Empfänglichkeit  der  einzelnen  Individuen  zu 
•prechen,  doch  ist  dies  mehr  oder  weniger  bei  allen 
infectionskrarikheiten  der  Faß.  Wir  müssen  hier,  wenn 
Ües  auch  keine  genügende  Erklärung  ist.  eine  ver- 
schiedene „Disposition“  annehmen,  zu  welcher  auch 
<:ieoben  angedeuleten  „Hülfsmomenlo“  gehören;  auch 
ist  die  Verschiedenheit  der  Infectionsstelle  und  die 
Menge  des  Infectionsstoffes  von  Bedeutung.  Die  Ver- 
schiedenheit des  Verlaufes  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen. die  Prädisposilion  mancher  Familien  lassen 
sich  anders  nicht  erklären.  Dass  derselbe  Körper  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden  „disponirt“  sein 
kann,  d.  h.  bei  der  Aufnahme  des  Infectionsstoffes 
einen  günstigen  Nährboden  für  die  Bacillen  darbietet, 
sich  später  in  schlechten  Boden  verwandelt,  wird  durch 
die  Heilung  der  Krankheit  bewiesen.  — Bezüglich  der 
Lereditären  Tuberculose  liegen  keine  Thatsachen  vor, 
weiche  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  Bacillen  län- 
gere Zeit  im  kindlichen  Organismus  sein  können,  ohne 
sichtbare  Veränderungen  zu  bewirken  und  nimmt  K. 
an.  dass  nicht  der  Infectionskeim  selbst  vererbt  wird, 
sondern  gewisse  Eigenschaften,  die  die  Entwickelung 
später  in  den  Körper  gelangender  Keime  begünstigen. 
— Die  früher  angenommene  Infectiosität  der  Tuber- 
coiosc  ist  durch  die  Lehre  von  den  Bacilleu  bewiesen; 
in  zweifelhaften  Fällen  muss  die  Diagnose  der  Krank- 


heit vom  Nachweis  der  Bacillen  abhängig  gemacht 
werden.  Wenn  sich  wohl  auch  noch  Mittel  finden, 
welche  die  Entwickelung  der  Bacillen  im  Körper  be- 
einflussen. so  ist  der  grösste  Werth  auf  die  Prophy- 
laxe zu  legen,  welche  wesentlich  in  Vernichtung  der 
Bacillen  durch  Desinfeclion  und  in  Bewahrung  der 
Gesunden  vor  Ansteckung  zu  bestehen  haben  wird. 

WesLbrook  (2)  giebt  zu,  dass  bei  directer  Im- 
pfung ein  gesunder  Körper  tuberculös  werden  kann 
und  dass  das  Eindringen  der  Bacillen  in  den  Organis- 
mus die  unmittelbar  erregende  Krankheitsursache  ist, 
aber  es  müssen  vorher  gewisse  Bedingungen  vorhan- 
den sein,  die  die  Gewebe  aufnahmefähig  machen,  und 
diese  dem  Eintritt  der  Tuberculose  vorhergehenden  Ur- 
sachen ciassificirt  er  in  a)  solche,  die  im  Körper  des 
gewöhnlich  gesunden  Menschen  sich  finden,  die  Be- 
schaffenheit der  Lungen  und  Thoraxwand,  durchweiche 
in  den  kleinsten  Bronchien  und  den  Alveolen,  beson- 
ders in  den  Lungenspitzen.  Secretstauungen  begünstigt 
werden;  b)  Abnormitäten  der  anatomischen  Structur, 
entweder  im  allgemeinen  Bau  des  Körpers,  oder  Ab- 
weichungen in  der  relativen  Grösse  und  Gewicht  der 
Organe  (kleines  Herz,  enge  Arterien  u.  s,  f.);  c)  Be- 
dingungen, herruhrend  von  unvollkommener  Entwicke- 
lung des  Körpers  nach  der  Geburt,  mangelhafte  Er- 
nährung, Luft  und  viele  andere,  die  geringe  Vitalität 
bedingen;  d)  acquiririe  Krankheiten  der  Lunge,  die 
zur  Formation  käsigen  Materials  oder  Ansammlung  von 
Eiter  fuhren;  z.  B.  chronische  Bronchitis  und  Peri- 
bronchitis, chronische  desquamative  Pneumonie  und 
acute  Pneumonie,  deren  Producte  nicht  resorbirt  oder 
expectorirt  werden.  Hier  erörtert  W.,  dass  die  käsige 
Pneumonie  eine  besondere  locale  Erkrankung,  während 
„Schwindsucht“  eine  constitutionelle  Dyscrasie  sei; 
dass  Phthisis  ein  sehr  variabler  Process  und  Tubercu- 
lose ein  oft  dabei  vorkommendes,  den  fatalen  Ausgang 
beschleunigendes  späteres  Begegniss  sei;  acute  Tuber- 
culose rechnet  er  für  sich  unter  die  speoifisch  infec- 
tiöseu  Krankheiten;  e)  Lebensbedingungen,  die  das 
Vorkommen  von  käsiger  Pneumonie  begünstigen,  die 
auch  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  Scrophulose 
mit  der  Tuberculose  Hand  in  Hand  geht;  diese  sind 
zum  Theil  geographischer  und  meteorologischer,  theils 
socialer  Natur. 

Andrew  (3)  erkennt  an,  dass  ohne  Bacillen  kein 
Tuberkel  möglich  und  kommt  bezüglich  der  Aetio- 
logie  der  Phthisis  etwa  zu  folgenden  Schlüssen; 
Die  historisch  - geographische  Verbreitung  der  Krank- 
heit beweist  nicht,  dass  sie  verbroitet  wurde  durch  das 
Wandern  eines  spccifischen  Keimes  entlang  den  Linien 
menschlichen  Verkehrs;  vor  der  Entdeckung  der  Ba- 
cillen war  Alles,  was  man  auf  die  Ursache  der  Phthise 
bezog,  unzulänglich,  die  Verkeilung  und  denCharacter 
der  Krankheit  zu  erklären;  was  man  für  hervorbringende 
Ursachen  hielt,  waren  nur  pradispouirende;  doch  auch 
schon  damals  erschien  die  Phthise  als  eine  speci fische 
febrile  Krankheit.  Die  persönliche  Contagiosiiät  der 
Krankheit  wurde  aber  nicht  nur  nicht  erklärt  durch 
die  Beobachtungen,  sondern  vielmehr  widerlegt.  Die 
Frage  der  Contagiosiiät  der  Phthisis  kann  nur  befrie- 
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digend  gelöst  werden  durch  Bestimmung  ihrer  Ver- 
wandtschaft mit  anderen  Gliedern  der  Gruppe  der  spe- 
oifischen  fieberhaften  Krankheiten;  wenn  auch  experi- 
mentell unzweifelhaft  auf  manchem  Wege  Phthisis 
erzeugt  werden  kann  so  ist  doch  nicht  sicher  erwiesen, 
dass  sie  durch  directc  Contagion  entsteht. 

Ewald  (4)  legte  auf  dem  internationalen Congress 
in  Kopenhagen  den  Standpunkt  der  Tube  reu  lose- 
frage, wie  er  sich  ihm  für  jenen  Zeitpunkt  ergab, 
dar.  Die  Infoctiosilät  der  Krankheit  ist  durch  Koch’s 
Entdeckung  zur  Gewissheit  geworden.  Die  Uober- 
tragung  kann  geschehen  durch  Zusammenleben  (Ein- 
aihntung.  zufällige  Impfung  durch  Hautwunden,  Coi- 
tus'; die  wirklich  und  unzweifelhaft constatirten  Fälle 
directer  Ansteckung  sind  übrigens  im  Vergleich  zu  der 
ganzer  Zahl  der  Tuberculösen  sehr  gering;  b)  durch 
Genuss  von  .Milch  odcrFloisch  kranker  Thiere,  obgleich 
die  Möglichkeit  der  lnfection  durch  den  Darmcanal 
nicht  gross.  Daneben  bedarf  es  noch  einer  ererbten 
oder  erworbenen  Disposition  von  welchen  die  orstcre 
die  letztere  überwiegt;  übrigens  wird  nicht  das  Virus, 
sondern  eine  keineswegs  specifische  Disposition  ver- 
erbt; ausser  derpersönlichen  Disposition,  kommen  noch 
allgemeine  Momente  in  Betracht,  Bevölkerungsdichtig- 
keit, Beschäftigung,  sociale  Lage  u.  a.  m.  Bezüglich 
der  Diagnose  ist  der  positive  Bacillenbefund  immer 
beweisend,  auch  negatives  Ergebniss  von  einem  ge- 
übten Untersucher  gefunden,  von  hohem  Werth  und  in 
zweifelhaften  Fällen  für  die  Beurtheilung  massgebend, 
doch  bietet  es  keine  absolute  Sicherheit  Für  die 
Stellung  der  Piognoso  bedingt  die  Untersuchung  keine 
neue  durchgreifende  Aenderung.  Während  die  actuelle 
Behandlung  der  manifesten  Tuberculose  keine  wesent- 
lichen Aendcrungen  erfahren  bat,  muss  das  Haupt- 
gewicht der  Therapie  auf  die  Prophylaxe  gelegt  wer- 
den, die  Abschwächung  resp.  Aufhebung  der  ererbten 
oder  erworbenen  Disposition  und  Verhütung  der  Infec- 
tion  anzuslreben  hat. 

Nach  Barrs  (5)  deutet  die  Prävalenz  der 
Phthise  unter  gewissen  Berufsklassen  und  Personen 
daraufhin,  dass  zu  ihrer  Entstehung  gewisse  prä- 
disponirende  Ursachen  nö'hig  sind  und  dass  die  Ba- 
cillen nicht  die  primären  und  reellen  Erreger  der 
Krankheit  sind , sondern  bei  ihrem  verbreiteten  Vor- 
kommen nur  weitere  Verbreitung  der  Läsion  und  un- 
günstigen Ausgang  verursachen.  Wenn  auch  der  Tu- 
berkelbacillus bei  allen  tuberculösen  Läsionen  und 
allen  Fällen  von  I. ungenphthise  gefunden  wird,  wenn 
auch  durch  Impfversuche  die  Möglichkeit  directer  In- 
feciion  von  Thieren  erwiesen  ist,  so  sind  doch  die  Be- 
dingungen bei  der  lnfection  der  Menschen  andere  und 
d*r  klinische  Beweis  der  letzteren  noch  sehr  zweifel- 
haft Dieser  Mangel  an  Beweis  der  Uebertragung 
durch  directe  Contagion  heim  Menschen  spricht  aber 
nicht  gegen  die  Ansicht,  dass  Lungenphthise  eine  in- 
fcctiöse  Krankheit  ist. 

Ben  net  (6)  verlangt,  dass  neue  Doctrinen  nicht 
nur  durch  microscopische  Untersuchung,  sondern  auch 
durch  klinische  EiTalnung  geglüudet  werden  und  kann 


auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrungen  in  Mentone 
die  Ansteckungsfähigkeit  nicht  anerkennen;  alle 
dort  beobachteten  Fälle,  die  auf  Ansteckung  hindeuten, 
können  auch  anders  erklärt  werden;  er  hat  den  Grund 
der  Krankheit  immer  in  den  Antecedentien  (Prädispo- 
sition. Heredität  etc.)  gefunden.  Wäre  aber  Phthisis 
contagiös,  so  müsste  das  schliesslich  zu  äusserst  har- 
ten Massregeln  gegen  die  Kranken  zum  Schutze  der 
Gesunden  führen. 

Auch  Fraser  (7)  hat  in  langer  Praxis  keine  Beob- 
achtung gemacht  dass  beide  Ehegatten . bei  welchen 
doch  die  Ansteckung  am  häufigsten  Vorkommen  soll 
und  Vorkommen  müsste,  wenn  Phthisis  ansteckend 
wäre,  an  Phthisis  starben,  obgleich  er  eine  Reihe  von 
Fällen  behandelte-  in  welchen  der  Mann  oder  die  Frau 
erkrankt  war;  dieselben  Beobachtungen  haben  eine 
grosse  * familiäre  Prädisposition  * und  hereditären  Ein- 
fluss ergeben.  Für  die  acquirirte  Phthisis,  welche  der 
durch  angeborene  Disposition  erzeugten  an  Zahl  weit 
nachsteht,  scheinen  die  Ursachen  besonders  Vernach- 
lässigung hygienischer  Massregeln.  der  Ventilation, 
Beschäftigung  etc.  zu  sein. 

Die  vom  Verein  für. innere  Medicin  ausgehende 
Sammelforschung,  über  welche  Me y erhoff  (8}  be- 
richtet, hat  bisher  folgendes  Resullut  ergeben:  Am 
häufigsten  findet  die  Ansteckung  zwischen  Ehe- 
gatten statt;  dieselbe  erfolgte  meist  ein  Jahr  resp. 
einige  Monate  vor  dem  Tode  des  inficirenden  Theiles. 
zuweilen  früher;  s ets  war  das  Schlafzimmer,  oft  auch 
das  Bett  gemeinsam,  der  Verlauf  w'ar  stets  schnell  le- 
tal. In  zweiter  Reihe  weiden  die  Pfleger  phlhisischer 
Kranker  häufig  angesteckt,  und  zwar  ergieot  sich, 
dass,  je  inniger  der  Verkehr,  um  so  verderblicher  der- 
selbe; es  wurden  inficirl  Eltern,  Verwandte,  Dienst- 
boten, Krankenwärter.  Ein  Fall  von  Erkrankung  durch 
Genuss  der  Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  wurde  con- 
statirt.  (Zahlen  s.  im  Original.) 

Aus  der  Arbeit  von  Form  ad  (9),  der  der  Koch- 
schen  Entdeckung  grossen  biologischen,  geringen 
praclischer.  Werth  zuerkennt,  der  auch  zugeben  will, 
dass  der  Bacillus  wegen  seiner  reizenden  Eigen- 
schaften unter  bestimmten  Bedingungen  Tuberculose 
erzeugen  kann,  nicht  aber  die  Ursache  der  Krankheit 
ist,  ergeben  sich  als  Schlussätze*.  a)  Der  Koch* sehe 
Bacillus  ist  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen  von 
tuberculöser  Erkrankung,  b)  durch  seine  Entdeckung 
ist  für  die  Aetiologie  der  Tuberculose  nichts  bewiesen; 
c)  die  zu  bereitwillige  Annahme  der  B&cillusdoctrin  ist 
nicht  zu  rechtfertigen  und  bringt  wahrscheinlich  eher 
Schaden  als  Nutzen;  d)  weder  Phthise  noch  irgend  eine 
andere  Form  der  Tuberculose  ist  ansteckend. 

Ogston  (10)  berichtet  über  eine  Beobachtung, 
durch  weiche  die  Ansteckung  der  Phthisis  eclatant 
bewiesen  wird.  In  einer  ganz  gesunden  erblich  nicht 
belasteten  Familie  von  10  Personen  (Eltern.  G Söhne, 

2 Töchter)  erkrankt  ein  Sohn  auswärts  an  Phthisis. 
kommt  zur  Pflege  nach  Hause  und  stirbt;  nach  und 
naeii  erkrankten  die  Sch  Western,  die  ihn  gepflegt  und  ein 
Bruder,  der  mit  ihm  einige  Zeit  im  selben  Belt  schlief 


Digitized  by 


Google 


Frarrtzbl,  Kbankiiritbn  dkr  Rrspirationsorgank. 


175 


and  starben,  während  die  vier  übrigen  Brüder,  die 
wenig  in  Berührung  mit  dem  Kranken  kamen,  gesund 
blieben. 

Powel I (1  1)  unterscheidet  klimatische,  sociale, 
industrielle  und  infectiöse  Ursachen  der  Phthisis, 
ton  denen  die  3 ersten  Gruppen  gleichsam  prädispo 
nirend  wirken.  Kein  Clima  ist  verschont , doch  giebt 
es  Gegenden , wo  der  Bacillus  sich  zahlreicher  findet 
und  gut  entwickelt;  deprimirende  Lebensumstände 
und  gewisse  Industrien  haben  ebenfalls  grossen  Ein- 
fluss, doch  muss,  damit  aus  einer  hiedurch  hervorge- 
brachten  Krankheit  Tuberculose  entsteht,  der  Bacillus 
hinzukommen,  und  eine  Krankheit  ist  nicht  eher 
-Phthisis**  als  bis  sie  „Tuberculose“  ist.  Auch  bei  der 
Phthisis,  die  unter  gewissen  Bedingungen  übertragbar 
ist,  muss  vorher  eine  gewisse  Läsion  da  sein;  es  giebt 
so  zu  sagen  ein  prätuberculöses  Stadium  der  Krank- 
heit (catarrhalisches  Stadium  Niemeyer’s),  dann 
kommt  der  überall  vorhandene  Bacillus  hinzu.  (In  der 
hieran  anschliessenden  Discussion  wird  über  Inhala- 
tionstherapie bei  Phthisis  und  das  Vorkommen  der 
Krankheit  durch  Stoubathmung  in  den  Gefängnissen 
gesprochen.) 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  Brose  (12)  die 
Schlüsse,  dass  Tuberculose  der  Einai Innung  von 
den  in  der  Luft  suspendirten  Partikeln  phthisischen 
Sputums  folgen  kann;  dass  Atheni  und  Speichel  von 
Schwindsüchtigen  bei  Inhalation  oder  beim  Küssen 
durch  directe  Berührung  gesunde  Personen  inficiren 
kann;  dass  etwas  Specifisches  in  dem  Sputum  vorhan- 
den ist.  welches  eine  gewisse  Entwicklung  erreichen 
muss,  um  die  Tubercnlose,  eine  infectiöse  Krankheit 
zu  erzeugen;  dass  dies  nur  der  Kocb’sche  Bacillus 
ist,  ist  nicht  nölhig.  Zusammen  mit  diesem  specifi- 
>ehen  Princip  muss  bei  dein  bestimmten  Individuum 
eine  gewiss©  Aufnahmefähigkeit  exisliren.  die  verschie- 
den ist.  so  dass  bei  einen»  mehr,  beim  anderen  weniger 
specifisches  Material  zur  Erzeugung  der  Krankheit 
aölhig  ist. 

lieber  die  Rolle,  welche  die  Luft  bei  der 
üe bertragu  n g der  d u rch  E i n w an d erun g d er 
Bacillen  und  Vermehrung  derselben  erzeugten  para- 
sitären Erkrank  ung  spielt,  hat  von  Wehde  (13) 
Versuche  angeslellt  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Kxhalationsluft  der  Kranken  wohl  nicht  inficirend 
wirken  kann  , da  von  der  nassen  Fläche  des  Respi- 
ralionstractus  wohl  keine  Bacillen  losgelöst  werden 
können;  auch  in  die  Zimmerluft  kann  kein  Keim  drin- 
gen, so  lange  das  Sputum  feucht  ist,  erst  nach  Trock- 
nen desselben  können  Theilchen  mechanisch  durch 
verschiedene  Manipulationen  imStaub  mit  aufgewirbelt, 
werden.  Nun  hat  W.  selbst  in  Wohnungen  ärmlicher, 
unreinlicher  Phthisiker  und  im  Zuchthauskrankensaal 
Glycerinschalen  aufgestellt  und  nach  verschiedenen 
Zeilen  Impfungen  vorgenommen,  immer  mit  negativem 
Erfolg,  so  dass  die  Infectiosilät  der  Luft  in  Kranken- 
zimmern nicht  so  gross  ist,  wie  man  wohl  anzunehmen 
geneigt  ist.  Indessen  ist  doch  die  Nichtinfecliosität 
nicht  stricte  bewiesen  und  Vorsicht  anzuratben,  indem 
man  tuberkelverdächtige  Gegenstände  so  lange  feucht 


erhält,  bis  sie  desinficirt  sind,  auch  die  Zimmer  nicht 
trocken  ausfegt,  sondern  feucht  reinigt  u.  s.  w. 

Langerhans  (14)  hält  den  Bacillus  nur  für 
das  Agens  der  Miliarluberculose,  bei  chronischer 
Phthisis  findet  er  sich  nur  zufällig,  resp.  ist  zu  der 
Krankheit  hinzugekommen.  Seine  Beobachtungen  auf 
Madeira  lassen  ihn  bezüglich  der  Erblichkeit  der 
Phthise  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  latente  Ver- 
erbung (Ueberspringen  einer  Generation)  genau  so  ge- 
fährlich ist,  wie  directe;  dass  alle  erblich  belasteten 
Individuen  in  Bezug  auf  Ehe  und  Fortpflanzung  als 
Kranke  anzusehen  sind;  dass  nicht  nur  Phthise  im  Gan- 
zen vererbt  wird,  sondern  auch  ihre  speciellen  Formen 
und  Complicationen ; ob  die  Kinder  am  sichersten  sind 
welche  lange  vor  der  Erkrankung  eines  belasteten  In- 
dividuums und  die  am  meisten  gefährdet,  die  erst  nach 
ausgebrochener  Krankheit  erzeugt  sind,  ist  noch  nicht 
festgestellt. 

Die  oben  erwähnte  Sammelforschung  hat  bis 
jetzt  nach  Oldendorff's  (15)  Bericht  für  die 
relative  Häufigkeit  der  Vererbung  der  Lunge n- 
tu  bereu  lose  kein  Resultat  ergeben,  dazu  bedarf  es 
der  Forschung  bei  ganzen  geschlossenen  Bevölkerun- 
gen. Diesonsiigen,  wichtigen  Resultate  der  Forschung, 
die  auch  auf  alle  anderen  Lebensverhältnisse  Rücksicht 
nahm,  s.  im  Original. 

Cimbali  (16)  halt  jetzt  die  Annahme  der 
diathesischen  Natur  der  Phthise  für  unhaltbar 
und  ebenso  die  Annahme  einer  Erblichkeit  der 
Krankheit.  Lungenphthise  wird  nie  ererbt,  son- 
dern immer  erworben,  der  Einfluss  der  Heredität 
besteht  nur  darin,  dass  die  Nachkommen  von  Phthi- 
sikern einen  Zustand  constitutioneller  Schwäche  er- 
werben, d.  h.  sie  bieten  ^ir  das  phtbisiogene  Agens 
einen  guten  Nährboden;  man  muss  daher  besonders 
bei  solchen  Leuten  die  Resistenzfähigkeil  durch  gute 
Ernährung  und  tonisirende  Mittel  vermehren  und  sie 
in  eine  von  Infectionskeimen  möglichst  freie  Luft 
bringen. 

Die  Untersuchungen  von  Biedert  (18),  die  er  ge- 
meinschaftlich mit  Sigel  anstellte,  haben  ihm  klinisch 
viel  von  den  Koch’schen  Angaben  Abweichendes  er- 
geben. Zunächst  fanden  sie  io  Form  und  Grösse  der 
Bacillen  bedeutendere  Differenzen ; häufig(Verwochs- 
lungen  oder  ungenaue  Untersuchung  ist  nach  B.’s  An- 
gabe ausgeschlossen)  konnten  sie  kaum  noch  als  Stäb- 
chen bezeichnet  werden,  andere  waren  kürzer  und 
dicker;  zuweilen  fand  sich  eine  die  Form  der  Stäb- 
chen imitirende  Aneinanderreihung  gefärbter  Körnchen, 
die  wahrscheinlich  durch  farblose  Substanz  zusammen- 
gebacken  sind  („  Körnchenreihenbacillen  “),  auch  kamen 
einzelne  Körnchen  vor.  welche  aber  nicht  identisch 
sind  mjt  den  ungefärbt  bleibenden  Sporen,  ferner 
„Haufenbacillen“  und  mit  den  Langseiten  zusammen- 
gebackene  * Doppelbacillen ",  B.  vermuthet  ausserdem, 
dass  die  Bacillen  in  ihrer  Färbbarkeit  sich  verschieden 
verhallen  und  besonders  durch  Zersetzung  des  Sputum 
dieselbe  verlieren  können.  Die  klinischen  Beobach- 
tungen ergaben  als  wichtigste  Sätze,  dass  die  physi- 
kalisch nachweisbare  und  anatomisch  cbancterisirte 
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Art  der  LungenaflTection  keine  der  bacillären  oder  ba- 
cilien freien  Lungenkrankheit  ausschliesslich  znkoni- 
mende  Eigeuthümlicbkeit  erkennen  lässt.  Der  Bacillen- 
befund ist  nicht  nur  diagnostisch,  sondern  auch  pro- 
gnostisch wichtig;  der  folgenschwerste  Unterschied  ba- 
cillärer  LungcnafTection  ist  der  ausserordentlich  viel 
schwerere  Verlauf  der  ersleren.  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung gehen  oft  genau  zusammen  mit  der 
steigenden  oder  füllenden  Zahl  der  Bacillen  im  Auswurf, 
doch  nicht  immer.  Bei  schon  bestehenden  Lungen- 
krankheiten, besonders  bei  chronisch  Lungenkranken, 
bei  längerem  Aufenthalt  in  gleichen  Raumen  mit  Phthi- 
sikern können  Bacillen  hinzukommen;  durch  Ansied- 
lungderselben  in  bereits  dauerhaften  elablirten  Lungen 
Infiltraten  entsteht  die  chronische  langsam  verlaufende 
Phthise;  die  Umwandlung  bacillenfreier  in  bacillen- 
baltige  Processe  war  in  einzelnen  Fällen  deutlich 
nachweisbar.  Die  Haupteintrittsstelle  der  Infection 
n it  Bacillen  ist  nach  B.  die  Lunge,  während  die  Ver- 
dauungsorgat.e  in  dieser  Beziehung  untergeordnet  sind. 
Ilauplresullat  der  anatomischen  Untersuchungen  B’s. 
ist,  dass  bei  chronischer  Phthise  ausgebreitete  infiltra- 
tive und  chronisch  entzündliche  Processe  vorhanden 
sind,  die  gerade  in  ihren  frischen  Stadien  die  Anwe- 
senheit von  Bacillen  in  weiter  Allgemeinheit  vermissen 
lassen.  Das  Zellinfiltrat  bildet  in  seinen  lebenskräf- 
tigen Abschnitten  eiuen  starken  Wall  gegen  das  Vor- 
dringen der  Bacillen,  denen  es  in  seinen  exponirten 
Theilen  als  Nährboden  dient;  die  beiden,  den  phtlii- 
sischen  Process  ausniacbendcn  Affectionen  sind  also 
zugleich  selbständig  und  in  Connex  stehend.  Während 
B schliesslich  für  die  miliare  Tuberculose  die  ätiolo- 
gische Bedeuiung  der  Bacillen  anerkennt,  hält  er 
eine  einfache  lufeclion  agph  bei  Entstehung  dieser 
Krankheit  nicht  für  feststehend;  die  Phthisis  ist  aber 
keine  lnfectiouskrankheit  oder  gar  contagiöse  Krank- 
heit in  dein  bisher  angenommenen  Sinne,  denn  nicht 
der  InfectionsstolT  ist  das  Massgebende  bei  der  Ent- 
stehung der  in  verhängnissvoller  Weise  verlaufenden 
Phthise  sondern  da  es  auch  ganz  ähnliche  infiltrative 
aber  bacillenfreic  Processe  giebt.  anderweitc  in  Con- 
stitution, Lebensweise  und  Gelegenheitsursachen  be- 
gründete und  für  die  Infection  notbwendige,  vorbe- 
reitende Veränderungen. 

Kinnicutt  (19)  erwähnt  einen  Fall,  der  zuerst  für 
eine  croupöse  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  ge- 
halten wurde  und  unter  rapider  Zerstörung  des  Lungt-n- 
gewebes  am  19  Tage  starb.  Die  Autopsie  ergab  He- 
patisation des  rechten  überlappen*,  zahlreiche  miliare 
Tuberkel  an  der  Peripherie,  ähnlicher  Befund  im 
Mittel-  und  Unterlappen;  grosse  Cavernen  un  Ober- 
lappen. Er  nimmt  an.  dass  in  dem  vorher  tuberculösen 
Lungenlappen  sich  eine  wahre  croupöse  Pneumonie  ent- 
wickelt habe,  wodurch  der  Boden  zur  rapiden  und 
massenhaften  Entwickelung  von  Bacillen  und  ' rapider 
Zciiäll  von  tuberculösen  Producten  älteren  Datums 
ents'aud. 

Drbovr  (20)  bat  einen  Fall  beobachtet,  bei  wel- 
chem Phthisis  mit  Cavcrnenbildnng  vorlag,  wo  aber 
wegen  stetigen  Fehlens  der  Bacillen  im  Auswurf  Tuber- 
culose ausgeschloss*  n wurde.  Die  Autopsie  ergab  chro- 
nische Pneumonie  mit  Cavernenbildung , nirgends 
Tuberkel^,  oder  käsige  Massen,  keiue  Üronchiectasen. 


Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  auf  Ba- 
cillen. 

Die  durch  Staubinhalation  erzeugter.  Krank- 
heiten müssen  nach  Tripier  ■(23)  viel  genauer  von 
den  tuberculösen  Affectioneii  geschieden 
werden,  als  bisher.  Man  beobachtet  Fälle,  wo  ausser 
den  Läsionen  der  Tuberculose  sich  reichliche  Anhäu- 
fung von  Kohle  in  den  normalen  und  pathologischen 
Geweben  findet,  und  die  sich  eben  nur  durch  die  An- 
wesenheit dieser  schwarzen  .Massen  von  der  gewöhn- 
lichen Tuberculose  mit  fibröser  Induration  unterschei- 
det. nicht  aber  ätiologisch.  Das  Wort  Anthracose  dürfe 
nur  bedeuten,  dass  eine  Mange  Kohlenstaub  in  den 
Lungen  sich  befindet,  der  aber  kein  ätiologisches  Mo- 
ment zu  einer  phthisischen  Erkrankung  bildet;  ent- 
wickelt sich  in  solchen  Lungen  Tuberculose,  so  sei 
dies  das  jetzt  unter  dom  Namen  „Tuberculose  pulen, 
anthracosique**  Verstandene.  Le  der  man  n (24)  be- 
tont dagegen  das  Vorkommen  einer  durch  wiederholte 
Abkühlung,  reizende  Dünste,  Staub,  entstehenden, 
nicht  virulenten,  localisirt  bleibenden  Lungenkrank- 
heit,  die  keine  Neigung  zu  Zerfall  hat.  sondern  zur 
Umbildung  in  fibröses  Gewebe,  und  die  er,  ohne  übri- 
gensder  Tuberkel  zu  erwähnen  professionelle  Phthise 
nennt. 

Hainaut  (27;  beobachtete  Fälle,  die  ihn  zu  der 
Ansicht  troiben,  dass  es  Fälle  giebt.  welche  bei  an- 
scheinend guter  Gesundheit  entstehend,  das  Bild  der 
acuten  lobären  Pneumonie  bieten,  während  eini- 
ger Tago  eine  DifTerentialdiagnose  nicht  zulassen,  oft 
aber  früh  durch  den  Bacillenbefund  ihre  tuberculose 
Natur  offenbaren;  sie  verlaufen  oft  rapid,  Cavernen- 
bildung kann  fehlen  Erkältung  erschien  öfter  als  Ge- 
legenbeitsursache. meist  schien  es.  als  hätten  die  In- 
dividuen schon  latente,  ererbte  oder  acquirirte  Tuber- 
culose vorher  gehabt,  jedenfalls  waren  alle  geschwächt. 

Hardy  (28),  dessen  Fälle  nichts  Neues  bieien, 
behauptet,  dass  das  Vorkommen  von  Erbrechen  beim 
Husten  oft  schon  im  Stande  sei,  den  Verdacht  auf  be- 
ginnende Phthise  zu  erwecken. 

Heiller  (30)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  »n 
den  oberen  Lungenpartien  beginnendes  plötzlich 
auftretendes,  gleichmässiges  helles  Knisterrasseln 
zu  den  wertvollsten  Zeichen  der  „asphyetisehon  Mi- 
liar tu  be  rc  u lose“  gehört;  auch  wenn  esnur  einseitig 
vorkomml,  darf  man  sich  nicht  irre  machen  lassen. 
Miliartubeiculo.se  zu  diagnosliciren , wenn  die  anderen 
Zeichen  dafür  sprechen,  da  Verwachsungen  der  Pleura 
auf  einer  Seite  das  Auseinanderweichen  der  Alveolar- 
wände bei  der  Inspiration,  wodurch  ja  das  Knistern 
entsteht  verhindern  können. 

Die  Zahl  der  mitgetheilten  Untersuchungen  über 
dendiagnostisclien  und  prognostisc hen  Werth 
der  Bacillen  mehrt  sich  immer  mehr.  Die  an  ge- 
wandten Methoden  sind  meistens  die  in  der  sub  1 an- 
geführten Arbeit  von  Koch  näher  beschriebenen,  hier 
und  da  finden  sich  unwesentliche  Modificationen. 
Während  die  diagnostische  Bedeutung  sowohl  des  po- 
sitiven als  des  negativen  Befundes  fast  allgemein  an- 
erkannt wird,  erscheint  der  prognostische  Werth  des 
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selben  noch  nicht  aufgeklärt.  Ausser  den  hierüber  in 
mehreren  der  oben  besprochenen  Mitthoilungen  enthal- 
tenen Ansichten  sind  noch  folgende  zu  erwähnen : 
Rutin»  eye r (31)  fand  im  Sputum  von  68  Phthisikern 
62  mal  positiven  Befund,  die  Bacillen  waren  in  alten 
Fällen  spärlicher  und  kümmerlicher  entwickelt,  als  in 
iloriden,  in  den  6 übrigen  Fällen  lag  tbeils  keine  Tu- 
bereu  lose  (sondern  Carcinom,  Staubinhalationsphthise), 
tbeils  acute  Miliartuberculose  vor.  R.  schliesst,  dass 
a)  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  mit 
grosser  Constanz  bei  Patienten  mit  tuberculöser  Lun* 
genphihise  der  verschiedensten  Stadien  gelingt;  b)  der 
positive  und  bei  wiederholter  genauer  Untersuchung 
auch  der  negative  Befund  wichtige  diagnostische  und 
differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  giebt;  c)  die 
Zahl  und  Entwicklung  der  Bacillen  sich  oft  nicht  mit 
der  Intensität  und  Ausdehnung  des  Processes  deckt; 
d)  für  tuberculöse  Erkrankungen  anderer  Organe  die 
Bedeutung  des  weniger  constanten  Befundes  geringer 
ist;  e)  dass  bei  nicht  tuberculösen  Erkrankungen  Tu- 
berkelbacillen weder  im  Sputum,  noch  in  sonstigen 
Eicreten  gefunden  werden.  Hei tl er  (32)  erkennt  die 
Fedeutende  Bereicherung  der  Diagnostik  durch  die 
Bacillenuntersuchung  an.  welche  in  vielen  zweifelhaf- 
ten Fällen,  wo  bisher  eine  sichere  Diagnose  unmöglich 
war,  sowohl  bei  positivem  als  negativem  Befund  eine 
Entscheidung  ermöglicht.  Prognostisch  kann  man  nicht 
eher  sichere  Schlüsse  ziehen,  bis  ausgedehnte  Erfah- 
rungen über  den  Verlauf  vieler  Fälle  unsere  diesbezüg- 
lichen Kenntnisse  bereichert  haben.  Aetiologisch 
glaubt  H.,  dass  der  überall  gegenwärtige  Bacillus  nur 
da  Tuberculöse  erzeugt,  wo  er  auf  prädisponirten  Bo- 
den Fällt;  ohne  eine  angeborne  oder  erworbene  Dispo- 
sition, deren  anatomische  Bedingungen  erst  noch  wei- 
ter erforscht  werden  müssen,  können  die  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungsweisen  der  Krankheit  nicht  genü- 
gend erklärt  werden. 

Nach  Leyden  (33)  darf  man,  so  sehr  auch  die 
Sicherheit  der  Diagnose  durch  den  Bacillenbefund  ge- 
wonnen hat.  doch  nicht  ausschliesslich  die  Diagnose 
auf  diesen  Befund  basiren.  denn  es  kann  die  Unter- 
suchung misslingen,  auch  eventuell  trotz  vorhandener 
Tuberculöse  der  Bacillus  iin  Sputum  fehlen.  Das  wich- 
tigste ist,  dass  man  schon  Bacillen  finden  kann,  be- 
vor sonst  irgend  welche  Erscheinungen  vorhanden, 
i.  B.  tai  initialer  Hämoptoe,  wo  der  Befund  gelegent- 
lich die  Prognose  erleichtert,  oder  bei  geringfügigem 
Sputum,  welches  noch  keine  elastischen  Fasern  ent- 
hält. also  vor  Eintritt  der  Destruction;  finden  sich  im 
phthisischen  Sputum  elastische  Fasern,  so  wird  man 
auch  die  Bacillen  nicht  vermissen;  hat  man  elastische 
Fasern  und  keine  Bacillen,  so  kann  man  unter  Aus- 
schluss phthisiacher  Ulceration  einfache  Lungenulcera- 
Uon  (Abscess)  annehmen.  Aber  es  können,  besonders 
im  Krankenhause,  zufällig  Bacillen  in  einem  Sputum 
sich  finden,  ohne  dass  Tuberculöse  vorliegt,  und  es 
kann  neben  anderweitigen  Processen  eine  tuberculöse 
Affection  von  untergeordneter  Bedeutung,  die  klinisch 
nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  vorhanden  sein,  es  dür- 
fen daher  die  früher  gültigen  Symptome  nichtvernach- 

Jthrcibcricbt  der  [ciamnl«ii  Uediein.  1884.  Hd.  II. 


lässigt  werden  und  der  Bacillenbefund  für  sich  allein 
darf  weder  diagnostisch  noch  prognostisch  entscheiden. 
Besonders  wichtig  ist  dies  beim  negativen  Befund, 
denn  es  giebt  viele  Fälle,  wo  keine  Bacillen  gefunden 
werden,  und  doch  Tuberculöse  vorliegt,  so  z.  B.  acute 
Miliartuberculose,  bei  chronischer  Phthise  ohne  Aus- 
wurf; L.  führt  hier  2 Fälle  von  typischer  tuberculöser 
Phthise,  in  welchen  sich  der  parasitäre  Process  rapid 
entwickelte,  und  doch  dauernd  keine  Bacillen  gefun- 
den wurden,  an.  Sprechen  aberdieSymptome  dafür,  dass 
keine  Phthise  vorhanden,  so  erhärtet  das  Fehlen  der 
Bacillen  diese  Ansicht,  z.  B.  in  Fällen  von  Pueumonie 
mit  verzögerter  Resolution.  Dass  übrigens  der  Tuber- 
kelbacillus das  Agens  nicht  nur  für  die  acute  Miliar- 
tuberculöse,  sondern  für  jede  tuberculöse  Phthise  ist, 
hat  auch  L.  experimentell  erprobt.  Der  ersto  Angriffs- 
punkt der  Bacillen  sind  die  Lungen,  in  welche  diesel- 
ben direct  eingeathmet  werden,  in  den  Lungen  ver- 
breitet sich  dann  die  Krankheit  wahrscheinlich  am 
häufigsten  durch  Aspiration,  wenn  auch  andere  Wege 
nicht  ausgeschlossen  sind.  Für  die  Therapie  liegt  ein 
Hauptfortschritt  darin,  dass  man  jetzt  die  ersten  Sta- 
dien, welche  der  Behandlung  am  unzugänglichsten 
sind,  erkennen  kann.  Inhalationen,  besonders  forcirte. 
und  pneumatische  Apparate  hält  L.  tbeils  für  wenig 
erfolgreich,  theils  für  gefährlich;  letzteres  besonders 
wegen  der  Aspiration. 

Gaffky  (33a)  theilt  die  Resultate  einer  grossen 
Reihe  von  Sputurountersucbungen  mit.  die  er  bei 
14  Kranken  längere  Zeit  hindurch  täglich  vorgenora- 
men.  Bei  12  Kranken  machteer  982  Untersuchun- 
gen, von  denen  beim  ersten  Präparat  938  positiv.  44 
negativ  ausfielen;  bei  2 Kranken,  wo  die  Bacillen  sel- 
ten und  nur  spärlich  gefunden  wurden,  bestand 
Stillstand  resp.  Heilung  des  Processes. 

Für  die  Zahl  der  Bacillen  giebt  G.  eine  Scala  an, 
die  allerdings  auch  auf  subjective  Schätzung  der  Ba- 
cillenmenge anw'eist. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  auch  Cochez 
(34)  ein  Resultat  ergeben,  welches  ihn  den  diagno- 
stischen Werth  des  Bacillen befundes  besonders 
für  zweifelhafte  Fälle  hervorzuheben  heisst,  in  welchen 
bei  anomalem,  larvirtem  Verlauf  die  Constatirung  von 
Bacillen  im  Auswurf  das  einzige  sichere  Zeichen  sein 
kann;  auch  wiederholter  negativer  Befund  kann  eine 
sichere  Diagnose  ermöglichen.  Die  Sputa  der  Phthi- 
siker hält  er  für  ein  gutes  Culturniittel  für  den  Bacil- 
lus und  empfiehlt  die  minutiöseste  Desinfeclion  der 
Wäsche,  Gefässe  etc.,  die  mit  Auswurf  beschmutzt 
wurden. 

In  der  unter  (35)  erwähnten  Discussion  stehen 
die  Ansichten  von  Colin,  welcher  das  Dasein  des 
Bacillus  anerkennt,  aber  seine  Beziehung  zur  Tuber- 
culose  vollkommen  negirt.  auch  die  Impfversuche  für 
durchaus  unbeweisend  hält  (!),  denen  von  G.  See  und 
Villemin  gegenüber,  welcher  Erstereden  hohen  Werth 
des  Bacillenbefundes.  Letzterer  die  bewiesene  Virulenz 
der  Phthise  betont.  In.  ausführlicher  Weise  bespricht 
dann  Yerneuil  einen  Fall  von  Iinpftuberculose  beim 
Menschen,  in  welchem  nach  einer  allerdings  nichtsicher 
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constatirten  Verletzung  am  Finger  bei  der  Autopsie 
einer  wahrscheinlich  tuberculösen  Leiche  bei  einem 
Arzte  zuerst  locale  Tu  bereu  lose,  die  schliesslich  Am- 
putation des  Fingers  zur  Folge  hatte,  entstand,  nach- 
her nach  4 Jahren,  während  welcher  mehrmalige  Reci- 
dive  vorhanden  waren,  auch  tubercnlöser  Abscess  am 
Rucken  entstand,  welcher  noch  nach  weiteren  2 Jahren 
bestand ; allgemeine Tuberculose  entwickelte  sich  nicht, 
weil  der  Mann  wahrscheinlich  ein  schlechter  Nähr 
boden  für  die  Bacillen  — auf  welche  hin  übrigens  nie 
eine  Untersuchung  in  diesem  so  wichtigen  Falle  ge- 
macht wurde  (!)  — war. 

Die  Ansichten  Mackenzie  *s  (36)  gipfeln  in 
folgenden,  aus  vielfachen  Untersuchungen  gewonnenen 
Sätzen:  a)  der  Tuberkelbacillus  ist  pathogenetisch 
für  Tuberculose;  sein  Befund  im  Sputum  zeigt  an, 
dass  active,  tuberculose  Erkrankung  der  Lungen  oder 
des  Larynx,  oder  beider,  vorhanden  ist  und  fort- 
schreitet;  b)  er  fehlt  in  nicht  phthisischen  Processen, 
in  einzelnen  Fällen  chronisch-fibröser  Phthisis  und 
während  des  Stillstandes  der  Krankheit;  c)  er  findet 
sich  in  grösster  Zahl  bei  acuter  Phthisis  mit  Fieber, 
Erweichung  und  Höhlenbildung,  ist  auch  schon  in  be- 
ti sichtlicher  Zahl  vorhanden,  bevor  Verdichtung  ent- 
deckt werden  kann,  besonders  boi  LarynxalTectionen; 
sein  Befund  ist  brauchbar  zur  Diagnose  beginnender 
Phthise;  d)  in  bestimmten  Fällen  variirt  seine  Zahl 
nach  der  Natur  und  dem  Ursprung  des  Lungensecrets 
nach  der  Tageszeit,  zu  welcher  es  entleert  ist  und 
nach  den  Beimengungen  von  Magensecret,  Speichel, 
Blut  etc.;  e)  bei  Lungenblutung  hat  die  An-  oder  Ab- 
wesenheit der  Bacillen  grossen  Einfluss  auf  die  Pro- 
gnose; f)  negatives  Resultat  der  Untersuchung  darf  nur 
nach  wenigstens  3 zu  verschiedenen  Zeiten  und  nach 
verschiedenen  Methoden  ausgeführten  Untersuchungen 
entscheiden;  g)  der  prognostische  Werth  des  Bacillen- 
befundes kann  zur  Zeit  noch  nicht  mit  Genauigkeit 
bestimmt  werden. 

Nachdem  Frankel  (38)  die  gebräuchlichen  Me- 
thoden der  Färbung  und  einige  Modificationen  der- 
selben einer  eingehenden  Prüfung  gewürdigt,  worüber 
das  Original  einzusehen,  führt  er  aus,  dass  zunächst, 
wo  Bacillen  im  Sputum  sind,  ein  bacillärer  Process 
der  Respirationswege  vorliegt.  Der  positive  Befund 
gieht  der  Diagnose  eine  Sicherheit,  wie  keine  andere 
Mettiodo  und  er  ermöglicht  eine  Diagnose,  bevor  die 
anderen  physicalischen  Methoden  sie  erlauben.  Ergiebt 
sich  trotz  genauer  wiederholter  Untersuchung  ein  ne- 
gatives Resultat,  so  schliesst  man,  dass  sich  innerhalb 
der  Respirationsorgane  kein  ..bacillärer  4 Destructions- 
process  befindet,  der  mit  den  Luftwegen  com- 
municirt.  In  dem  Gewebe  können  Bacillen  sein,  aber 
erst  wenn  Ulccration  stattfindet,  zeigen  sie  sich  im  Se- 
cret.  Der  negative  Befund  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
und  gestattet  in  der  nöthigen  Beschränkung  beinahe 
ebenso  sichere  Schlüsse,  wie  der  positive;  besonders 
bei  zweifelhaften  Kehlkopfgeschwüren  hält  Fr.  daran 
fest.  dass,  wenn  in  direct  entnommenem  Secret  3 Mal 
keine  Bacillen  gefunden  werden,  das  Geschwür  kein 
tuberculöses  ist.  Prognostisch  gestattet  Grösse  und 


Entwickelung  der  im  Auswurf  vorhandenen  Bacillen 
keinen  Schluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit;  aus  der 
Menge  der  Bacillen  im  Auswurf  lässt  sich  die  Menge 
der  in  den  Geweben  vorhandenen  nicht  beurtheilen; 
das  Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem  Auswurf  ist 
ein  günstiges  Zeichen.  — Gab  beit  (39)  macU  da- 
rauf aufmerksam,  dass  unter  gewissen  Umständen  Ba- 
cillen im  phthisischen  Sputum  fehlen  können,  z.  B. 
wenn  der  Patient  auf  Aufforderung  hustet,  wobei  wahr- 
scheinlich nur  das  Secret  des  Larynx  etc.,  nicht  auch 
das  der  Lungen  herausbefördert  wird;  ferner  in  den 
ersten  Stadien  der  Phthise  und  bei  sehr  reichlichem 
Broncbialsecret,  wo  sie  relativ  so  spärlich  sein  können, 
dass  in  vielen  Präparaten  keine  gefunden  werden.  Man 
findet  übrigens  im  Allgemeinen  die  Bacillen  in  allen 
Formen  von  Lungenphthise,  welche  bis  zum  Städium 
der  Gewebszerstörung  vorgeschritten  sind,  in  anderen 
Brustkrankheiten  fehlen  sie.  Uebcr  die  Schwere  des 
Falles  giebt  ihre  Menge  keine  Auskunft,  nur  zeigt  i:>r 
Vorkommen  in  Haufen  mit  Wahrscheinlichkeit  Höhlen 
bildurig  an. 

Zahn’s  (40)  Untersuchungen  führen  bezüglich  der 
Prognose  im  Allgemeinen  zu  einem  mit  den  von  Balm  er 
und  Fräntzel  früher  aufgestellten  Sätzen  stimmenden 
Resultate.  Z.  führt  dabei  einige  Fälle  an.  wo  im  Spu- 
tum Bacillen  waren,  aber  bei  der  Autopsie  keineTuber- 
culose  gefunden  wurde;  die  Erklärung  für  diesen  Be- 
fund wurde  nicht  erbracht.  ^ 

Obgleich  der  Verf.  (41)  von  initialer  Hämoptoe 
zuerst  spricht,  und  lür  den  Werth  des  Bacillenbefunds 
bei  solchen  Beispiele  anführen  will,  sind  seine  Fälle 
keineswegs  * Anfangshämoptoc“  denn  ein  Patient  hustete 
schon  seit  „einiger  Zeit“  und  der  Auswurf  war  halb 
eitrig,  halb  blutig,  der  andere  war  schon  seit  „einiger 
Zeit“  mit  Fieber  und  Dyspepsie  erkrankt  und  batte 
blutig-schleimigen  Auswurf. 

Würzburg’s  (45)  Mittheilungen  sind  so  ein- 
gehende, dass  sie  in  kurzem  Referat  sich  nicht  wieder- 
geben lassen,  sondern  im  Original  nachzulesen  sind. 
Er  hat,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  man  richtige 
statistische  Zahlen  über  die  Sterblichkeit 
an  Lu  ngon  sch  windsucht  nur  erhält,  wenn  man 
die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Aitersclasse  dieser 
Krankheit  Erlegenen  mit  der  in  der  nämlichen  Classe 
Lebenden  vergleicht,  diese  Verhältnisse  für  Preussen 
in  den  Jahren  von  1875 — 1879  studirt  und  kommt, 
unter  Berücksichtigung  der  in  anderen  Ländern  er- 
haltenen Resultate  zu  folgenden  Ergebnissen:  a)  la 
Preussen  wird  im  ganzen  Staat,  wie  in  den  Stadt-  und 
Landgemeinden  gesondert,  sowohl  für  beide  Ge- 
schlechter zusammen,  als  für  jedes  derselben  im  Ein- 
zelnen, die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  in 
der  Art  vom  Lebensalter  beeinflusst,  dass  nach  einer 
grosseren  Sterblichkeit  in  der  ersten  Kindheit  auf  das 
5.—  10.  Jahr  das  Minimum  fällt,  darauf  eine  fortwäh- 
rende Steigerung  Statt  hat,  bis  im  60. — 70.  Jahr  das 
Maximum  erreicht  wird,  alsdann  folgt  schneller  Ab- 
fall. Analoge  Verhältnisse  bieten  die  Vereinigten  Staa 
ten  von  Nordamerika  und  Schweden,  während  England 
eine  Ausnahmestellung  einnimmt.  b)  Die  Schwind- 
sucbtssterblichkeit  der  Männer  ist  in  Preussen  und 
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Schweden  grosser,  in  England  und  Nordamerika  kleiner 
ab  die  der  Frauen,  c)  Die  Schwindsucbtssterblichkeit 
ist  in  den  preussischen  Stadtgemeinden  grösser,  als 
in  den  Landgemeinden,  d)  In  Preussen  bietet  die  Ge- 
sammthöbe  der  Schwindsuchtssterblichkeit  je  nach  den 
Regierungsbezirken  viele  und  erhebliche  Differenzen 
dar;  im  Allgemeinen  sind  die  östlichen  weniger  von 
Schwindsucht  heimgesucht,  als  die  westlichen.  Will 
man  zur  Abwehr  der  Phtbisis  statistische  Erhebungen 
machen,  so  müssen  diese  auf  die  Bevölkerungs- 
dicbtigkeit,  Wohnung.  Reinlichkeit.  Wasserversorgung, 
sociale  Lage.  Beschäftigung,  Ernährung,  Armenpflege 
o.  s.  w.  Rücksicht  nehmen. 

lieber  die  Behandlung  der  Phtbisis,  resp. 
einzelner  Symptome  derselben  giebt  zunächst  Green 
(47)  eine  Reihe  von  Vorschriften.  Die  Allgemeinbe- 
handlung muss,  zumal  in  den  frühesten  Stadien,  die 
Resistenzfahigkeit  des  Organismus  zu  erhöhen  suchen 
durch  rationelle  Hygiene  und  gute  Ernährung;  Klima- 
wechsel, passende  Kost,  tonische  Mittel.  Gegen  den 
Husten,  der  zur  Expectoration  bis  zu  gewissem  Grade 
nöthig  ist,  sedative  und  tonisirende  Mittel,  in  vorge- 
schritteneren Stadien  Inhalationen  von  Narcoticis; 
gegen  Nachtschweiss  Ei  und  Milch,  event,  mit  Brandy, 
auch  Beef-tea.  daneben  Belladonna  und  Zinkoxyd; 
gegen  das  Fieber  Chinin  und  Digitalis,  welche  zwar 
oft  auf  dieses  Symptom  keinen,  auf  das  Nerven-  und 
Circulationsystem  aber  einen  günstigen  Einfluss  haben; 
gegen  die  Bacillen  antiseptische  Inhalationen  mit  einem 
Respirator,  welcher  mit  Carbolsäure,  Creosot,  Jod, 
Thymol  etc.  befeuchtet  ist.  Gibson  (48)  hat  in 
einem  Falle  von  Tuberculose  im  allerersten  Stadium 
mit  Fieber,  Nachtschweiss  und  spärlichem  Rasseln  in 
der  rechten  Lungenspitze  (ob  Bacillen,  ist  nicht  er- 
wähnt) durch  Atropin  und  Chinin,  später  durch 
Opium,  Chinin  und  Digitalis  das  Befinden  so  gebessert, 
dass  er  die  Gefahr  für  abgewandt  hält.  Quinlan 
(49)  hat  das  schon  früher  von  ihm  empfohlene  Mul- 
lein -Plant  (Folia  Verbasci)  weiter  versucht,  im 
Ganzen  in  127  Fällen  aller  Stadien,  und  gefunden, 
dass  im  sog.  prätubercularen  Stadium  das  Mittel  in 
Verbindung  mit  Milch,  welche  letztere  für  sich  allein 
diese  Wirkung  nicbi  hatte,  eine  heilende  und  die  Ernäh- 
rung (das  Körpergewicht)  hebende  Wirkung  äussertc  ; in 
vorgeschrittenen  Fällen  erleichtert  es  den  Husten,  besei- 
tigt Diarrhoe,  nurNachtschweiss  wird  nicht  beeinflusst. 

Nach  Tyson  (50),  welcher  3 Stadien  der  Krank- 
heit unterscheidet,  das  bronchitische,  welches  immer 
als  erstes  vorhanden  ist,  das  der  Infiltration  und  das 
der  Hohlenbildung.  handelt  es  sich  zunächst  darum, 
die  specifische  Entzündung  zu  bekämpfen,  wobei  wir, 
da  es  noch  kein  Specificum  giebt  und  die  Entzündung 
eine  chronische  ist,  am  Besten  Gegen  reiz ung  durch 
Senfpflaster.  Jod,  Crotonöl  oder  Blasenpflaster  an- 
wenden; ferner  empfiehlt  T.  Lelerthran.  Kahm  und 
gutes  hygienisches  Verhalten,  dadurch  kann  oft  der 
Uebergang  dieser  Bronchitis  in  die  eigentliche  Phtbisis 
verhütet  werden. 

Ausser  zahlreichen  Untersuchungen  über  den  Clm* 
racter  und  das  Vorkommen  der  Bacillen,  welche  im 


Wesentlichen  nichts  Neues  ergaben,  haben  Coze  und 
Simon  (51) mehrere  Versuchsreihen  in  therapeutischer 
Hinsicht  an  Thieren  angestellt,  ln  der  ersten  Reihe 
wurde  das  Sputum  mit  verschiedenen  antisepti- 
schen Mitteln  gemischt,  dann  nach  48  Stunden 
hiermit  Impfungen  vorgenommen  und  die  Thiere  nach 
22  Tagen  getödtet.  Die  Autopsie  ergab  bei  Kalium 
bichromatum  locale  und  allgemeine  Tuberculose.  bei 
Sublimat  nur  an  der  Impfstelle  tuberculose  Ulceration, 
die  Organe  frei;  bei  Creosot  leichte  Entzündung  an 
der  Impfstelle,  Organe  frei;  bei  Eukaiyptol  leichte,  bei 
Schwefelwasserstoff  ausgedehnte  Tuberculose.  In  einer 
zweiten  Reihe  wurden  gleich  nach  der  Impfung  mit 
bacillenhaltigem  Sputum  Antiseptica  injicirt;  bei  allen 
angewandten  Mitteln  (Helenin,  Natr.  benzoic..  Creosot, 
Sublimat.  Thymol  etc.)  fand  sich  allgemeine  Tuber- 
culose, doch  schien  Creosot  den  Process  zu  verzögern 
und  die  Intensität  der  Läsion  abzuschwächen.  Bei 
voller  Entwicklung  des  tubercülosen  Processes  endlich 
halten  die  antiseptischen  Injectionen  keinen  Einfluss. 
Es  folgt  daraus,  dass  die  Anwendung  des  Creosot  bei 
Phthise  mindestens  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Auf  die  Behandlung  der  Tuberculose  hat 
nach  Jaccoud  (52)  die  Entdeckung  der  Bacillen  weder 
in  prophylactischer  noch  in  therapeutischer  Hinsicht 
bis  jetzt  einen  Einfluss  gehabt;  alle  diesbezüglich  auf- 
gestellten Kegeln  hatten  auch  schon  vorher  volle  Gül- 
tigkeit. Söe  (53)  giebt  folgende  Behandlungsregelu 
zur  Unterdrückung  der  Lebensbedingungen  der  Ba- 
cillen; Man  muss  versuchen,  durch  anti parasitäre 
Mittel  die  Fruchtbai keit  und  Verkeilung  der  Micro- 
phyten  einzuschränken,  sind  schon  zahlreiche  Micro- 
ben  da.  so  muss  das  Mittel,  welches  die  Parasiten 
beeinträchtigt,  zugleich  auf  den  Organismus  günstig 
wirken,  oder  wenigstens  die  Kospirationsorgane  günstig 
modificiren;  jedes  Mittel,  welches  nicht  die  allgemeine 
Ernährung  hebt  oder  die  Lungenfunctionen  verbessert, 
wirkt  nur  unvollkommen.  Bis  jetzt  haben  die  von 
anderen  Untersuchern  angestellten  Versuche  ergeben, 
dass  die  „necropbytischen  Mittel“  weder  bei  innerer  und 
subcutaner  Anwendung,  noch  bei  Inhalation  und  di- 
recter  Einspritzung  in  die  Lungen  bei  der  Phthisis 
von  Erfolg  sind. 

Driver  (56)  empfiehlt  zunächst  die  „erregende 
Brustbinde*,  d.  h.  eine  nasskalte  Einpackung  des 
Thorax  wahrend  der  Nacht  mit  vorhergehender  und 
nachfolgender  kalter  Wraschung  und  Abreibung;  es 
wird  dadurch  die  Innentemperatur  des  Brustrautnos 
gesteigert.  Schmerzen  gelindert,  der  Husten  erleichtert 
und  wie  bei  keinen»  anderen  Mittel  die  Expectoration 
regulirt;  ferner  wendet  er  zur  Hebung  der  Hautcultur 
laue  Vollbäder  mit  kühlen  Begiessungen  und,  wenn 
auch  seltener,  kalte  Douchen  an  und  gegen  kalte  Küsse 
verlängerte  kühle  Fussbäder.  Bei  pleuritischen  Rei- 
zungen. und  als  besonders  wirksam  bei  frischen  Affec- 
tionen,  bei  Kurzalbmigkeit  etc.  wird  das  „Vidalisiren“ 
sehr  gerühmt,  welches  in  Stichelungen  mit  dem  Gal- 
vanokauter oder  Paquelin,  die  alle  paar  Tage  wieder- 
holt werden,  besteht;  zur  Herabsetzung  der  Schmerz- 
haftigkeit wird  vorher  */4  Stunde  lang  Eis  aufgelegt. 
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Sorgi us  (57)  empfiehlt  die  Anwendung  des 
Kai  rin  s in  kleinen  Dosen  (0,25)  in  kurzen  Zwischen- 
räumen (halbstündlich),  wodurch  er  in  schweren  Fül- 
len längere  Zeit  constante  Temperaturerniedrigung 
erzielte,  ohne  dass  jemals  sich  unangenehme  Neben- 
wirkungen auf  den  Organismus  zeigten,  obgleich  das 
Mittel  manchmal  in  grossen  Mengen,  in  einem  Falle 
308  g in  58  Tagen,  verbraucht  wurde.  Das  subjec- 
tive  Befinden  der  Kranken  besserte  sich,  auf  den  lo- 
calen Process  liess  sich  bei  schweren  Fällen  auch  bei 
längerer  Anwendung  kein  Einfluss  constatiren.  Uebri- 
gens  bedarf  es  häufiger  Temperaturmessungen  und 
sorgfältiger  Ueberwacbung.  wie  dieselben  weniger  in 
der  Privatpraxis,  als  in  Anstalten  möglich  ist. 

Machen  Höhe.  Dauer  oder  Folgozustände  des  Fie- 
bers eine  Herabsetzung  der  Temperatur  wünschens- 
werth,*  so  empfiehlt  Meissen  (58)  die  Anwendung 
des  Antipyrin,  wodurch,  ohne  dass  üble  Nebenerschei- 
nungen auftreten.  allerdings  auch  ohne  dass  dorKrank- 
heiisprocess  selbst  beeinflusst  wird,  die  Euphorie  ge- 
hoben und  Ernährung  und  Stoffwechsel  begünstigt 
werden.  An  Sicherheit  der  Wirkung  ist  das  Antipyrin 
von  keinem  anderen  Mittel  übertroffen. 

M eil  ly  (59)  schliesst  aus  einem  Fall  von  acuter 
Miliartuberculose,  der  zuerst  für  Typhus  gehalten 
und  ohne  Erfolg  mit  kalten  Bädern  behandelt  wurde, 
dass  eventuell  der  negative  Erfolg  der  Kaltwasser- 
behandlung in  zweifelhaften  Fälleu  einen  schätzens- 
werthen  Anhaltspunkt  zur  Diagnose  bieten  dürfte  (!) 
und  dass  man  bei  der  acuten  Miliartuberculose  von 
kalten  Bädern  absehen  und  sich  auf  die  Darreichung 
von  Chinin  beschränken  soll. 

Anti  septische  Inhalationen  wurden  von 
Heron  (54)  mit  Carbolsäure,  welche  in  einem  Zim- 
mer von  befeuchteten  Schirmen  verdunstete,  und  von 
Yeo  (60)  mit  Eucalyptol  und  Creosot  vermittels  eines 
Respirators  angewandt;  letzterer  besonders  hat  die- 
selben stets  wirksam  befunden  bei  einem  Falle,  in  dem 
er  zugleich  Creosot  und  Chinin  innerlich  gab;  dass 
Inhalationen  reizen,  hat  er  nie  beobachtet. 

di  Vestea  (62)  räth  von  der  Anwendung  des 
Jodoform  bei  Lungenphthisis  ab,  weil  er  weder  auf 
den  localen  Process,  noch  auf  das  Allgemeinbefinden 
eine  günstige  Einwirkung  sah.  Bei  innerlicher  An- 
wendung nahm  sogar  die  Höhe  des  Fiebers  und  Menge 
des  Auswurfs  zu;  nach  Inhalationen  des  Mittels  wurde 
kein  Jod  im  Urin  gefunden,  also  batte  keine  Resorp- 
tion stattgefunden,  während  sich  bei  innerlicher  An- 
wendung sowohl,  als  bei  Application  auf  Geschwüre 
Jod  im  Harn  nachweisen  lässt. 

Lin dsay  (63)  unterscheidet  bei  der  klimati- 
schen Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
4 Typen  des  Klima,  das  Oceanklima  auf  hoher  See 
(an  Bord),  das  Klima  des  Seestrandes,  das  des  trocke- 
nen Inlandes  und  das  Höhenklima.  Man  muss  bei  der 
Auswahl  derselben  genau  individualisiren  und  für 
jedes  Klima  genaue  Indicationen  stellen.  Klimatische 
Behandlung  ist  unzulässig  bei  acuter  Tuberculose,  bei 
Exacerbationen  chronischer  Falle,  wenn  der  Kranke 
unbemittelt  ist  (!)  oder  Idiosyncrasie  gegen  das  Reisen 


bat.  Allgemeine  Principien  sind:  a)  Besonders  geeignet 
ist  die  klimatische  Behandlung  für  Kranke,  bei  welchen 
nach  hohem  Fieber  und  schweren  Allgemeinstörungen 
grosse  Remissionen,  gleichsam  Perioden  relativer  Heilung 
oder  Stillstand  des  Process  es  folgen,  b)  Je  milder  die 
allgemeinen  Symptome  im  Vergleich  zu  dem  localen 
Process  in  den  Lungen,  um  so  aussichtsvoller  ist  dse 
klimatische  Behandlung  und  umgekehrt,  c)  Patienten, 
welche  durch  den  Aufenthaltswechsel  angeregt  wer- 
don,  bieten  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  als  solche,  die 
durch  die  Abwesenheit  von  der  Heimalh  deprimirt 
werden. 

Ueber  den  Erfolg  der  Arsenikbehandlung 
liegen  mehrere  Berichte  vor.  Leyden  (64)  sah  in 
keinem  Falle  ein  Resultat,  welches  auch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  günstiger  Erfolg  der  Arsenik- 
therapie verzeichnet  werden  konnte,  sowohl  in  der 
Privat-  als  der  Hospilalpraxis;  das  Mittel  wurde  oft 
nur  kurze  Zeit  vertragen,  aber  auch  bei  den  Kranken, 
die  es  längere  Zeit  nehmen  konnten,  wurde  weder  der 
Krankheitszustand,  noch  der  K rank  he  ils  process  gün- 
stig beeinflusst,  so  dass  L.  einen  reellen  Werth  dieser 
Behandlungsweise  nicht  zuerkennen  kann.  Im  Gegen- 
sätze hierzu  hat  Jacoby  (G6)  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  bei  gewissen  Fällen  von  drohender  Phthiais 
der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  rationelle  Diätetik, 
klimatische  Behandlung  und  — Arsenik  verhütet 
werden  kann;  die  Infiltrationen  werden  geringer,  die 
elastischen  Fasern  verschwinden  aus  dem  Sputum. 
Kräfte  und  Körpergewicht  nehmen  zu.  Die  Angabe, 
dass  vorgeschrittene  Fälle  von'Phthisis  durch  Arsenik 
heilen  können,  hält  auch  J.  für  übertrieben.  Ausser 
Arsenik  wendet  er  als  wichtiges  Tonicum  Digitalis 
allein  oder  mit  Eisen  etc.  an.  Mühe  (67)  giebt  an. 
dass  er  schon  vor  ca.  20  Jahren  mit  Arsen  thera- 
peutische Versuche  bei  Phthisis  gemacht;  die  zuweilen 
eintretende  Besserung  war  so  inconstant,  dass  M.  nicht 
behaupten  will,  dass  sie  wirklich  durch  das  Mittel  her- 
vorgebracht wurde.  Ebensowenig  kann  Demuth(68) 
von  Erfolgen  berichten;  wenn  auch  das  Arsen  keine 
Verschlechterung,  so  hat  es  doch  auch  keine  Besse- 
rung des  tuberculösen  Processes  zur  Folge  und  die 
ausnahmsweise  eintretende  Besserung  kommt  eben  so 
oft  bei  indifferenter  Behandlung  vor.  Ganghofer 
(69)  konnto  bei  einzelnen  Individuen  den  Arsenik 
längere  Zeit  andauernd  ohne  nachteilige  Folgen  an- 
wenden,  während  bei  anderen  wegen  frühzeitiger  In- 
toleranz der  Digestionsorgane  von  der  weiteren  Ver- 
abreichung Abstand  genommen  werden  musste.  Er 
beobachtete  keine  specifische  Wirkung  des  Mittels  auf 
die  tuberculösen  Localprocesse,  ebensowenig  wurden 
einzelne  Symptome  merklich  beeinflusst.  Das  Einzige, 
was  Arsen  allenfalls  leistet,  ist  bei  ungestörter  Ver- 
dauung eine  Besserung  des  Ernährungszustandes,  er- 
kennbar, durch  Zunahme  des  Körpergewichts  und  Bes- 
serung der  Kräfte  und  des  Allgemeinbefindens;  diese 
Wirkung  ist  aber  nur  in  leichteren  Fällen  eine  einiger- 
massen  dauernde,  in  schworon  ist  sie,  wenn  sie  über- 
haupt eintritt,  sebr  vorübergebend. 

Auch  die  » Uebere  rnahr  u ng  * ist  weiter  ver- 
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sucht  worden;  Le  Brigant  (70)  behauptet,  dass, 
während  schon  die  normale  Ernährung  bei  den  Phthi- 
sikern sowohl  die  allgemeinen  als  die  speciell  functio- 
nellen  Symptome  bessert,  dies  in  weit  höherem  Maasse 
durch  die  natürliche  oder  künstliche  Ueberernährung 
geschehe,  welche  im  Beginn  der  Lungentuberculose 
das  Verschwinden  djer  physicalischen  Symptome  her- 
beiführen kann,  bei  vorgeschrittenen  Fällen  die  Ver- 
narbung der  Cavernen  begünstigt;  sie  ist  eontraindi- 
cirt  bei  ungenügender  Assimilation  und  starker  Diar- 
rhoe. Auch  in  N.  (71)  sind  ähnliche  gute  Erfolge 
mitgetheilt;  der  Erfolg  dauernd,  anscheinend  so  lange 
Ruhe  und  Ueberernährung  fortgesetzt  wird.  Jedenfalls 
ist  die  besprochene  eine  tonisirende  Methode,  die  ver- 
bunden mit  Ruhe  und  guter  Hygiene  den  Lauf  der 
Phthisis  aufhalten,  sie  länger  stationär  erhallen  kann, 
vielleicht  auch  die  Vernarbung  begünstigt.  Die  Aus- 
sichten auf  Erfolg  sind  am  grössten  bei  chronisch  ver- 
laufenden, nicht  lange  bestehenden  Fällen,  während 
in  acuten  Fällen  die  Resultate  zweifelhaft  sind  und 
bei  andauernd  hohem  Fieber  diese  Behandlungsweise 
contraindicirt  ist. 

Beverley  (72)  wendet  neben  der  Superali- 
mentation,  der  er  die  Kraft  zuspricht,  beginnende 
Phthise  zu  heilen,  vorgeschrittene  dauernd  zu  bessern, 
Inhalation  trockener  Dämpfe  verschiedener  Mit- 
tel an,  z.  B.  Creosot,  Jod.  Benzoe  etc.  mit  einem  vor- 
gebundenen  Inhalator.  Bei  Injectionen  von  Lugol- 
scher  Lösung  in  die  Lungen  trat  zuweilen  Hämoptoe 
ein,  Husten,  Dyspnoe  und  Menge  des  Auswurfs  wer- 
den geringer;  da  diese  Methode  ungefährlich  (?)  ist, 
kann  man  immerhin  die  intrapulmonären  Injectionen 
zur  Desinfeclion  des  Höhleninhalts,  Verminderung  der 
Secretion,  Förderung  der  Narbenbildung  und  Schrum- 
pfung weiter  versuchen. 

Die  Versuche  von  Biondi  (75),  welcher  schon 
früher  festgestellt  hat,  dass  Thiore  die  Exstirpation 
einer  gesunden  Lunge  vertragen,  erstreckten  Sich 
jetzt  auf  Thiere,  bei  welchen  durch  directe  Einimpfung 
bacillenhaltigen  Materials  in  die  Lungen  eine,  wie  sich 
ergab , nach  Ablauf  einer  Incubationsperiode  ent- 
stehende, eine  Zeit  lang  localisirt  bleibende  Tubercu- 
lose  der  Lunge  erzeugt  wurde.  Wenn  auch  die  meisten 
Thiere  stauben,  so  konnte  doch  bei  anderen  beobachtet 
werden,  dass  selbst  geschwächteThiero  die  Entfernung 
der  einen  Hälfte  des  Respirationsapparates  überlebten, 
wenn  Blutung,  Läsion  des  Herzens  und  Wundinfection 
vermieden  wurden.  Die  Thiere  erholten  sich,  nachdem 
die  örtliche  erkrankte  Lunge  entfernt  war  und  die  Jn- 
fection  wurde  nicht  in  anderen  Organen  bemerkbar. 

Die  von  Vallin  (76)  gegebenen  prophylacti- 
schen  Regeln  erstrecken  sich  auf  Dosinfection  der 
Sputa  (durch  Chlorzink,  Chlorkalk  etc.)  und  der  mit 
dem  Auswurf  und  den  Kranken  selbst  in  Berührung 
gekommenen  Gegenstände,  der  Betten,  Zimmer  etc., 
besonders  seien  in  dieser  Hinsicht  die  Zustände  in 
den  klimatischen  Curorten  keineswegs  zufriedenstel- 
lende, indem  weder  auf  die  Desinfeclion  der  Wäsche, 
noch  der  Zimmer,  weiche  von  den  Patienten  bewohnt 
waren,  hinreichend  geachtet  werde,  obgleich  man  sich 


dafür  hinreichend  bezahlen  lasse;  eine  Hauptaufgabe 
der  Prophylaxe  liege  auch  in  der  Ventilation,  zumal 
bei  kleinen  Schlafzimmern  oder  gar  Alcoven,  die  auch 
Nachts  dauernd  gelüftet  werden  müssen.  Diese  Mass- 
regeln  aber  sind  umsomehr  zu  beachten,  je  inehr 
Menschen  zusammenwohnon,  also  in  Krankenhäusern, 
Gefängnissen,  Klöstern,  Casernen  etc.  Was  nun  den 
Verkehr  mit  Phtbisischen  anbelangt,  so  ist  es  ja  nicht 
möglich,  die  Kranken  zu  isoliren,  indessen  sind  auch 
hier  insofern  Vorsichtsmassregeln  leicht  durchführbar, 
als  man  das  Schlafen  in  gemeinsamen  Zimmern  oder 
gar  Betten  vermeidet  etc.  Alle  diese  Regeln  lassen 
sich  leider  bei  armen  Leuten  schwerer  ausführen. 

Die  so  wichtige  Dosinfection  der  Sputa  gab 
Schill  und  Fischer  (77)  Veranlassung  zu  umfassen- 
den Versuchen  über  die  Wirkung  von  desinfleirenden 
Mitteln  auf  die  Bacillen  und  die  widerstandsfähigeren 
Sporen.  Während  die  Einzelheiten  dioser  interessan- 
ten Versuche  im  Original  einzusehon  sind,  seien  kurz 
die  Resultate  erwähnt.  Die  Desinfection  geschah,  in- 
dem flüssige  Mittel  in  8 — 12  fachen  Mengen  dem  Spu- 
tum zugesetzt  wurden;  Dämpfe  oder  flüchtige  Körper 
liess  man  unter  luftdichtem  Abschluss  unter  Glas- 
glocke, trockene  Hitze  im  Trockenschrank,  Wasser- 
dämpfe im  Dampfsterilisationsapparat  einwirken;  nach- 
her wurden  Meerschweinchen  mit  dem  Sputum  geimpft, 
um  die  event.  Wirkung  zu  constatiren.  Die  Vorsuche 
wurden  sowohl  mit  trockenem  Sputum,  welches  seine 
Virulenz  Monate  lang  behält,  als  mit  frischem,  welches 
selbst  nach  wochenlangem  Faulen  seine  Infectionskraft 
nicht  verliert,  angestellt.  In  frischem  Auswurf  wurden 
Bacillen  und  Sporen  vernichtet  durch  20  ständige  Ein- 
wirkung von  absolutem  Alcohol,  gesättigter  Salicyl- 
säurelösung,  3proc.  wässriger  Carbolsäurelösung,  Es- 
sigsäure, Liq.  arnmon.  caustic. ; gesättigtem  Anilin- 
wasser  und  Anilinöldämpfen;  bei  nur  2 ständiger  Ein- 
wirkung war  selbst  5 proc.  Carbolsäurelösung  unsicher. 
Jodoformdärnpfo  waren  ohne  Erfolg,  arsenige  Säure 
1 : 1000  und  1 procentige  Jodkaliumlösung  nicht  aus- 
reichend, ebenso  wenig  2 proc.  Natronlauge  und  lOproc. 
Kalilauge.  Trockenes  Sputum  wurde  durch  trockene 
Hitze  von  100°  C.  selbst  in  einer  Stunde  nicht  ganz 
desinfleirt,  aber  wahrscheinlich  bei  längerer  Dauer, 
strömende  Wassordämpfe  von  100 0 C.  genügten  in 
30 — 60  Minuten,  Kochen  in  1 0—20  Minuten.  Subli- 
matlösung ist  selbst  in  Lösung  von  1 : 500  unwirk- 
sam, da  an  der  Oberfläche  der  Auswurfsbalten  Ge 
rinnung  erfolgt  und  das  Mittel  nicht  tiefer  dringen 
kann. 

Ueber  Heilung  von  Lungenphthise,  worunter 
man  dauernde  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
der  Ernährung,  mit  mehr  oder  minder  völligem  Ver- 
schwinden des  Hustens  und  der  physicalischen  Sym 
ptome  zu  verstehen  hat,  geben  Leyden  undFrantzel 
(79)  eine  Uebersicht  von  57  durch  die  „Sammelfor- 
schung**  ermittelten  Fällen.  Davon  standen  im  Alter 
von  10—  20  Jahren  12;  20—30  J.  22;  30  — 40  J. 
12;  40 — 50  J.  8;  50  — 60  J.  3.  Hereditär  belastet 
waren  22  Kranke;  Hämoptoe  hatten  34.  Eine  Lungen- 
spitze war  afficirt  bei  48,  beide  bei  9 Kranken.  Die 
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Dauer  der  Krankheit  vom  Beginn  bis  zur  Heilung 
zeigte  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Möglich- 
keit der  Heilung;  sie  betrug  bis  1 Jahr  in  9 Fällen, 
bis  2 J.  in  8.  bis  3 J.  in  10,  bis  4 J.  in  9,  bis  5 J. 
in  9.  5 — 10  J.  in  7,  über  10  J.  in  4 Fällen.  Voll- 
kommenes Schwinden  aller  Lungensymptome  trat  nur 
in  */4  — Vj  aller  Fälle  ein,  in  welcher  Zahl  auch  die 
physicalischen  Symptome  geschwunden  waren,  Husten 
und  Auswurf  hatte  in  3 3 der  Fälle  gänzlich  aufgehört. 
Die  Behandlung  mit  Medicamenten  war  so  mannigfach, 
dass  ein  positives  Resultat  nicht  erkannt  werden  konnte. 
Unter  der  Uebersicht  der  gebrauchten  Kurorte  über- 
wiegen die  südlichen,  besonders  Meran,  auch  Lipp- 
springe  ist  reichlich  vertreten.  Die  Kur  dauerte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  längere  Zeit  und  musste  vielfach 
wiederholt  werden. 

Der  Fall  von  Bianchi  (78)  betraf  einen  Phthi- 
siker bei  dem  die  linke  Lunge  intact  war;  es  bildete 
sich  plötzlich  ein  Pneumothorax  auf  der  rechten  Seite, 
der  Kranke  erholte  sich  und  befand  sich  20  Monate 
nachher  noch  wohl,  er  war  besser  genährt,  erfreute  sich 
subjectiver  Euphorie,  die  linke  Lunge  zeigte  noch  immer 
nichts  Abnormes,  der  Pneumothorax  bestand  fort. 

[Voss,  Meddelclser  fra  min  Praxis  (Phthisis  pul- 
monum). Norsk  Magazin  for  Lagevid.  R.  3.  Bd.  14. 
p.  1.  (Fälle  von  Phthisis  pulmonum  in  den  letzten 
40  Jahren  vom  Verf.  behandelt.  Nach  seiner  Erfahrung 
werden  im  Alter  von  5—20  Jahren  mehr  Fraueu  als 
Männer  ergriffen,  später  sind  in  Norwegen  die  Männer 
in  allen  Altersklassen  mehr  zu  Phthisis  disponirt; 
mehr  als  die  Hälfte  der  Phthisiker  waren  im  Alter 
von  20—35  Jahren;  f/a  der  Phthisiker  sind  binnen 
drei  Jahren  nach  Entstehung  der  Krankheit  gestorben.) 

F.  LerNin  (Kopenhagen). 

Sokolowski,  Przyczynek  do  statystyki  szpitalnej. 
(Ein  Beitrag  zur  Krankenhausstatistik.)  üaz.  Lek&rska. 
No.  12. 

Verf.  bearbeitete  das  im  Hl.  Geistkrankenhause  zu 
Warschau  während  des  Jahres  1883  gesammelte  stati- 
stische Material  (Zählblättchen)  bezüglich  der  Krank- 
heiten des  Respirationssystems  und  speciell  der  Lun- 
genschwindsucht. 

Von  der  Gesammtsumme  von  2616  Kranken,  die  im 
Krankenhause  60863  Tage  zubrachten,  entfallen  231 
auf  die  Lungenschwindsüchtigen  mit  7179  Tagen.  Im 
Mittel  verweilte  jeder  Kranke  23  Tage  im  Kranken- 
hause, während  auf  jeden  der  mit  Schwindsucht  Be- 
hafteten im  Mittel  «32  Tage  entfallen.  Bei  der  Er- 
klärung dieser  Zahlen  befürwortet  S.  die  Errichtung 
von  ländlichen  Stationen  für  unbemittelte  Schwind- 
süchtige. Die  Mortalität  der  Schwindsüchtigen  betrug 
37  pCt.  der  mit  Schwindsucht  Behafteten,  und  32  pCt. 
der  Gesammtzahl  der  im  Krankenhause  Verstorbenen. 
Die  grösste  Mortalität  fällt  auf  das  Frühjahr.  Die 
meisten  Kranken  (*/>  der  Gesammtzahl)  standen  im 
Alter  von  26—40  Jahren.  Was  die  Beschäftigung  an- 


belangt, so  lieferten  die  sitzeuden  Beschäftigungsarten, 
die  die  Kranken  in  staubiger  Atmosphäre  zu  verweilen 
nöthigen,  die  meisten  Kranken.  Verfasser  führt  auch 
Daten  an  in  Betreff  der  üewohnerzahl  des  Zimmer’«, 
in  welchem  der  Schwindsüchtige  vor  seiner  Aufnahme 
in’s  Krankenhaus  seine  Unterkunft  hatte.  Die  Krank- 
heitsursache war  in  den  Zählblättchen  sehr  oft  falsch 
angegeben,  übrigens  wurde  sie  nur  in  47  Fällen  an- 
geführt. Auch  der  Anfang  der  Krankheit  wurde  in 
66  Fällen  gar  nicht  angegeben.  Von  den  231  Kran- 
ken, boi  denen  man  Schwindsucht  diagnosticirte,  star- 
ben 87,  entlassen  wurden  144,  davon  100  in  gebessertem 
Zustande.  Die  Zahl  der  an  anderen  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  Leidenden  (mit  Ausnahme  der  Pneu- 
monie) betrug  226.  Grakovakl  (Krakau).} 

5.  Neubildungen  in  der  Lunge. 

1)  Kidd,  P.,  A casc  of  primary  malignant  disease 
of  the  lung.  St.  Bartboloraeous  Hospital  Reporter  XIX. 
p.  227.  — 2)  Suckling,  Gase  of  primary  encephabid 
growth  of  lung;  necropsy;  remarks.  The  Lance  t.  De- 
ccmber  13.  — 3)  Cornil  und  Gibier,  Kyste  byda- 
tique  du  poumon.  Le  progres  medical.  No.  14. 

Kidd  (1)  demonstrirt  an  einem  Falle  von  pri- 
märem Carcinom,  welches  fast  die  ganze  rechte 
Lunge  einnahra,  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose.  Zu- 
erst wurde  dieselbe  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf 
Empyem  gestellt,  obwohl  Probepunctionen  nur  wenige 
Tropfen  blutiger  aber  an  vreissen  Blutkörperchen  sehr 
reicher  Flüssigkeit  ergaben ; auch  später,  als  die  Diagnose 
auf  eine  Neubildung  festzustehen  schien,  führte  die 
Abwesenheit  aller  auf  Mitbetheiligung  des  Mediastinum 
hinweisenden  Druckerscheinangen  irre.  In  der  That 
fand  sich  bei  der  Übduction  die  Geschwulst  trotz  ihrer 
Grösse  lediglich  auf  die  rechte  Lunge  beschränkt,  was 
höchst  selten  ist;  auch  hatte  die  Lunge  fast  ganz  ihre 
ursprüngliche  Form  behalten. 

In  Suckling's  (2)  Fall  von  primärer  Encepha- 
loidgesch wulst  beider  Lungen  waren  in  dem  him- 
beergelei artigen  Sputum  zahlreiche  Tuberkelbacillcn 
nachzuweisen,  wie  denn  auch  die  Sectioo  Miliartuberkel 
ergab.  Maligne  Geschwülste  und  Phthise  schlossen 
sich  also  nicht  aus. 

Cornil  und  Gibier  (3)  beschreiben  einen  Fall 
von,  zahlreiche  Tochterblasen  enthaltender,  Echino- 
coccuscyste in  der  Tiefe  der  linken  Lunge,  welche 
an  einigen -Steilen  mit  den  Bronchien  coinmunicirte. 
Der  19 jährigen  Patientin  war  durch  Punction  ein  Liter 
einer  eiwcisslosen,  stark  kochsalzhaltigcn  Flüssigkeit 
entzogen  worden,  ausserdem  hatte  sie  kurz  vor  dem 
Tode  noch  etwa  ebensoviel  ausgehustet,  trotzdem  fand 
sich  bei  der  Obduction  noch  ein  Liter  Flüssigkeit  vor. 

[Gramer,  S. , Zur  Behandlung  der  Brustkrank- 
heiten. III.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik.  Mai. 
(Enthält  eine  Modification  des  Flaschenzugrnechanisraus 
am  Waldenburg  Wagnerischen  pneumatischen  Apparat 
und  einen  aus  einer  Bleiplattc  bestehenden  Messapparat 
für  die  Configuration  des  Thorax,  welche  Platte  mittelst 
eines  Tasterzirkels  allenthalben  den  Thoraxwandungen 
genau  angedrückt  wird.)  P.  Gütrrksck] 
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L Hand-  and  Racheuhöhle. 

1)  Horsley,  V.,  Cancrum  oris,  spread  of  the  di- 
sease, absence  r.f  raicro-organisras  in  the  blood,  death, 
autopsy.  (Under  the  care  of  Mr,  Chr.  llcath.)  Med. 
Times.  March  17.  p.  661.  (Fall  von  Mundbr&r.d  bei 
eisern  12jährigen  Knaben  mit  rapide  fortschreitender 
Zerstörung  bis  auf  die  Knochen  trotz  wiederholter 
Aetsong.  Im  Blute  des  Lebenden  wurden  keine  Micro- 
organismen  und  in  den  gangränösen  Partien,  welche 
* Stunde  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommen  und 
in  absoluten  Alcohol  gelegt  waren,  Bacterium  termo 
gefunden.)  — 2)  Stokes,  G.,  Black  tongue.  The 
Brit.  med.  Journal.  March  29.  p.  601.  (Schwane 
Zunge  bei  einem  70jährigen  Mann,  der  bis  5 Jahren 
Maler  war,  massig  geraucht  hat  und  die  Anfänge  der 
Färbung  vor  3 Jahren  bemerkte.  Die  abgeschabten 
Partien  zeigten  microscopisch  hypertrophische  Zotten 
mit  tief  braunen  daohziegel förmigen  Epilhelien.)  — 3) 
Chvostek,  Ueber  das  tuberculose  Zungengeschwür. 
Allgem.  Wiener  raed.  Zeitung.  No.  19,  23  und  25.  — 
4)  Card« w,  G.  Arthur,  Epidemie  of  follicular  ton- 
siltitis  due  to  defectivc  sanitarv  arrangements.  The 
Brit  med  Journal.  March  29  p.  600.  — 5)  Weber, 
Anginc  ulcöro-tuberculeuse.  Hypertrophie  considörable 
des  ganglions  lyrophatiques  Tuberculisation  genö- 
rahsle  aigue  consäcutjvc  Le  Progies  mädical.  p.  412. 
(Tuberculose  Lymphdrüsenschwellung  am  Halse,  taber- 
culöse  Tonsillargeschwüre,  allgemeine  Miliartubcrculose 
bei  einem  18jährigen  Menschen.)  — 6)  Huber,  Ueber 
den  microscopischen  Befund  bei  Stomacace.  Aerztl. 
Intellig.-Blatt.  No.  7.  (In  dem  schmierigen  Belag  am 
Zabnfleiscbrand  bei  Stomacace  fand  H.  einmal  ausser 
Leptothrix  und  Spirochaete  ein  sich  lebhaft  bewegendes 
Infosorium,  anscheinend  Monas  lens)  — 7)  Fox, 
Colcott,  On  the  circinate  eruption  of  the  tongue.  The 
Laocet.  May  10.  — 8)  Blanc,  Ed  , Contribution  a 
l'itude  des  turaeurs  fibreuscs  de  la  langue.  Fibro- 
myome  de  la  langue.  Gaz.  hebdomad.  de  mäd  et  de 
chir  No  37.  — 9)  Laurent,  Observation  d’ulcere 
tubcrculeux  de  la  langue.  Lyon  m6d.  No.  15  (Ein 
gewöhnlicher  Fall  bei  einem  Phthisiker.)  — 10)  Krause, 
II-,  Ein  Fall  von  beginnender  Pharynxtuberculose, 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  No.  11. — il)  Derselbe, 
Eine  Frühform  von  Scbleimhautlupus  des  Velum  pala- 
tinom.  Ebendas.  No.  26  — 12)  Ollivier,  Aug , 
Nonveiles  recberches  sur  la  pathogenie  de  l’angine 
herpötique.  Union  möd.  No.  151.  — 13)  Schroter, 
Spontane,  theilweise  Berstung  des  entzündeten  Gaumens. 
Württemb.  med.  Corr.-Bl.  No.  10. — 14)  Potsdamer, 
Jos.  B , Tincture  of  Guajac  in  the  treatment  of  acute 
sore  throat.  Phil.  med.  and  surg.  Reporter.  Jan.  19. 


(Rühmt  die  günstige  Wirkung  der  Guajactinctur  bei 
acuter  Pharyngitis  und  Tonsillitis.) 

Chvostek  (3)  beobachtete  bei  einem  23jährigen 
Soldaten  mit  abgelaufener  Pleuritis  und  frischer  Lun- 
gen tuberculose,  am  rechten  Zungenrande,  1,5  cm 
von  der  Spitze,  ein  kraterförmiges,  etwa  0,5  cm  langes, 

1 mm  breites,  3—4  mm  tiefes  Geschwür,  mit  un- 
regelmässigen, nicht  geschwollenen  Rändern  und  leicht 
gerötheter  harter  Umgebung,  und  daneben  ein  mohn- 
korngrosscs,  gelblichweisses  Knötchen.  Sonst  zeigt 
die  Mund-  und  Rachenschleimbaut  ausser  Blässe  nichts 
Abnormes. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  giebt  Verf.  eine  etwa 
20  Fälle  umfassende  Zusammenstellung  der  von  ihm 
in  der  Literatur  gefundenen  Beobachtungen  tuber- 
culöser  Zungengeschwüre,  aus  welcher  herror- 
geht,  dassdiesebei  Männern  häufiger  zu  sein  scheinen, 
als  bei  Weibern  (unter  14  Fällen  sind  nur  4 Weiber) 
und  dass  sie  keineswegs  erst,  wie  Manche  angeben, 
erst  in  späteren  Jahren  als  Primärerkrankung  auf- 
treten.  Weiter  bespricht  Verf.  die  Symptomatologie, 

Diagnose  (wobei  auf  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen noch  keine  Rücksicht  genommen  ist)  und 
Therapie  nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren. 

Cardew  (4)  hat  in  einem  Knabenpensionat 
(Cheltenham  Training  College)  in  den  Monaten  Mai 
und  Juni  1882  eine  Epidemie  von  folliculärer 
Tonsillitis  beobachtet,  als  deren  Ursache  schlechte 
Beschaffenheit  der  Luft  des  Schlafsaales  anzusehen 
war,  da  die  beiden  in  demselben  befindlichen  Waler- 
closets schadhaft  waren  und  auch  die  Ventilation  des 
Saales  (mit  80  Schlafstellen)  nicht  genügte. 

Die  Krankheit,  welche  nach  einander  35  Zöglinge 
befiel,  begann  mit  Fieber  (Temperatur  bis  104°  F.) 
und  Halsschmerzen,  als  deren  Ursache  sich  kleine  Ge- 
schwüre auf  den  Mandeln,  Zäpfchen,  weichem  Gaumen 
und  hinterer  Raehenwand  zeigten.  Die  Krankheit 
endete  unter  kritischen  Erscheinungen  günstig  etwa  am 
5.  Tage. 

Fox  (7)  beschreibt  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tungen und  der  in  der  Literatur  gefundenen  Angaben 
als  „ Circinate  eruption“  die  von  Gublor  als 
„Etat  lichenoide  de  la  langue“,  von  Anderen  als 
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„Ringworm  derZunge“  bezeichnet«  Affection.  Sie 
characterisirt  sich  durch  weissüche,  linsengrosse  Flecke, 
welche  sich  peripherisch  vergrössern,  während  im  Cen- 
truin eine  Abheilung  erfolgt.  Dadurch  entstehen  ver- 
schiedene Ringe:  ein  peripherischer  gelbweisser  Wall 
vonschon  ahgestossenenEpithelien.  an  welchen  eine  rothe 
Zone  mit  frischer  Abschilferung  sich  anschliesst,  wäh- 
rend das  Centruin  roth  und  glatt  erscheint  mit  sich 
neubildendem  Epithel.  Die  subjecliven  Beschwerden 
sind  gering,  Nachschübe  häufig,  gewöhnlich  besteht 
zugleich  eine  gastro  intestinale  Störung.  — Die  Affec- 
tion  ist  bei  Kindern  viel  häufiger,  als  bei  Erwachsenen 
und  schon  im  ersten  Lebensjahre  beobachtet. 

In  4 Fällen  F.’s  bestand  zugleich  Tinea  tonsu- 
rans  und  Kingworm  der  Fingernagel,  doch  konnte  er 
in  den  Zungetiheerden  Nichts  von  Trichophyton  finden 
(wie  es  Barker  1 Mal  gelungen  sein  soll}.  Von  dem 
von  Parrot  besonders  behaupteten  Zusammenhang 
der  AITection  mit  (hereditärer)  Syphilis  konnte  F.  sich 
nicht  überzeugen. 

Von  den  ausserst  seltenen  Fibromen  der  Zu  nge 
beschreibt  Blanc  (8)  einen  Fall,  den  er  bei  einem 
33jährigen  Arbeiter  beobachtete. 

Die  Geschwulst,  welche  sich  sehr  langsam  ent- 
wickelt, die  Grösse  eines  Eies  und  birnenförmige  Ge- 
stalt hatte,  sass  auf  der  Basis  der  Zunge  und  wir 
ziemlich  beweglich.  Poncel  exstirpirte  einen  Theil 
derselben,  welcher  sich  microscopisch  als  Fibromyom 
mit  starkem  Ueberwiegcn  des  Bindegewebes  erwies. 
Der  Rest  eiterte  aus  und  es  erfolgte  vollständige  Hei- 
lung mit  einer  kleinen  narbigen  Verhärtung. 

Krause  (10)  stellte  in  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft einen  Fall  von  beginnender  Pharynx- 
tu bereu  lose  vor,  bei  dem  nur  eine  erst  beginnende 
Geschwürsbildung,  dagegen  eine  ausgedehnte  tuber- 
culösc  Infiltration  der  Rachenschleimhaut 
vorhanden  war.  Die  Uvula  war  stark  geschwollen  und 
verlängert,  von  gelatinösem,  salzigen  Aussehen,  an 
ihrer  Basis  die  Schleimhaut  opak  mit  einigen  grauen 
Knötchen.  Die  benachbarten  Partien  bieten  das  Bild 
der  grauen  speckigen  Infiltration  mit  opaker  Schleim- 
haut und  ebenfalls  einzelnen  Knötchen.  Lymphdiüsen 
am  Halse  nicht  geschwollen. 

Derselbe  (II)  stellte  ein  17 jähriges  Mädchen  vor, 
welches  neben  Lupus  der  Nase  auch  einen  Schleim- 
hautlupus  am  Gaumensegel  hatte.  Mitten  auf 
dem  Zäpfchen  zeigte  sich  auf  anämischer  Schleimhaut, 
die  keinerlei  Infiltration  erkennen  lässt,  ein  von  rotbem 
Hof  umsäumter,  erbsengrosser  Knoten,  der  offenbar 
durch  Confluens  dreier  hanfkorngrosser  gelber,  papil- 
lärer Excrescenzen  entstanden  ist,  daneben  rechts  ein 
isolirtes,  ebenfalls  hanfkorngrosses  Knötchen.  Das 
Septum  narium  hinten  rechts  stark  verdickt,  nicht 
lupös.  Stimmbänder  geröthet,  sonst  der  Kehlkopf  frei. 

Ollivier  (12)  theilt  3 Beobachtungen  von  Herpes 
pharyngis  mit.  welche  3 Mädchen  im  Aller  von  14 
bis  19  Jahren  betrafen.  Die  Bläschen  sassen  auf  bei- 
den Mandeln,  Gaumenbögen  und  dem  Zäpfchen  und  zwei- 
mal auch  auf  dem  Pharynx,  im  ersten  und  dritten  Fall 
hatten  sie  auch  die  Nasenhöhlen, Wangenschlcimhaut,  Lip- 
pen und  Zunge  ergriffen.  Die  Bläscheneruption  soll  in 
allen  3 Fällen  genau  dem  Verlauf  der  Nervenzweige  (des 
Trigeminus  und  Glossophary ngeus)  entsprochen  haben. 
In  dem  einen  Fall  bestand  zugleich  Ilerpes  beider 
oberen  Augenlider  und  beider  Carunculac  larerymalcs, 
in  dem  anderen  auf  der  Nackenhaut. 

Schroter  (13)  beobachtete  bei  zwei  Männern,  bei 


dem  einen  angeblich  als  Folge  starken  Rauchens,  bei 
dem  anderen  durch  Erkältung,  eine  Entzündung  an 
der  Ucbe rgan gste I le  des  harten  zum  weichen 
Gaumen,  in  weichet  sich  ohne  irgend  welches 
Schmerzgefühl,  ohne  bemerkbare  Blutung  und  ohne 
allen  und  jeden  Bluserguss“  eine  ca.  2 cm  lango  tiefe 
Spalte  bildete.  Dieselbe  schloss  sich  allmälig  unter 
Betupfen  mit  Höllenstein. 

II.  Speicheldrüsen. 

1)  C&lmette,  E. , Oreillons  et  fievres  eruptives. 
Aifinitös  et  analogucs.  Areh.  gön.  de  med.  Octobre. 
p.  457—467.  — 2)  Delmas,  M.,  Rapport  sur  une  epi- 
döroie  mixte  d’oreillons  et  de  pneumonies.  Arch.  de 
med.  milit.  Novbr.  15.  p.  34D— 354.  — 3)  Dujardin- 
Beaumetz,  A.  M.,  Sur  une  dpidömie  d’oreillons  com- 
pliques  d’aeeidents  cerdbraux.  Bull.  gön.  de  therap. 
Mai  30.  p.  464  — 468.  — 4)  Jaccoud,  De  l’oreillon. 
(Fall  von  Parotitis  mit  hohem  Fieber,  Milzschwellung, 
Albuminurie  und  Zeichen  einer  Endo-  und  Pericarditi» 
bei  einem  19jährigen  Manne.)  — 5)  Müller,  Hermann, 
Zar  Aetiologie  der  Parotitis.  Diaeert  Halle.  1885  — 

6)  Karth,  A..  Ktude  sur  une  forme  grave  d'oreillons. 
These.  Paris  1883.  — 7)  Michaux,  Du  squirrbe  atro- 
pbique  de  !a  parotido.  Arch.  gört,  de  med.  Juillet. 
(Auszug  aus  seiner  These  mit  Beschreibung  eines  Scirrhus 
in  der  linken  Parotis  bei  einem  76jäbr.  Manne,  durch 
welchen  das  Drüsengewebe  zum  Schwund  gebracht  war.) 

Calmette  (1)  beschreibt  eine  von  ihm  schon  vor 
Jahren  bei  einem  Regiment  in  Brest  beobachtete  Mump  s- 
Epidemie,  welche  von  der  510  Köpfe  betragenden 
Mannschaft  55  befiel.  Die  Epidemie  dauerte  von  Mai 
1877  bis  April  1878.  Orchitis  bekamen  von  den 
55  Patienten  10  und  unter  diesen  blieb  bei  dreien 
eine  dauernde  Hodenatrophie  zurück  und  zwar  war 
diese  einseitig,  auch  in  dem  einzigen  Falle  von  doppel- 
seitiger Orchitis.  Das  Fieber  dauerte  bei  dieser  Com 
plication  (Metastase)  7 bis  9 Tage,  vielleicht  auch  im 
Zusammenhang  mit  Bronchitis,  welche  in  vielen 
Fällen  vorhanden  w'ar.  Der  Urin  war  nie  eiweiss- 
haltig. 

Dem  Ausbruch  der  Epidemie  ging  ein  tiefes  Sinken 
des  Barometers  (auf  735  mm  bei  0°)  vorher,  dem  ein 
starkes  Ansteigen  (760  mm)  folgte.  Aehnliches  soll 
Salland  bei  einer  Mumps- Epidemie  inRochefort  beob- 
achtet haben.  Kurz  vor  dem  Auftreten  des  Mumps  und 
noch  im  Beginn  der  Epidemie  hatten  Masern,  Schar- 
lach und  Kötheln  epidemisch  geherrscht.  Von  den 
55  Patienten  waren  35  kurz  vor  ihrer  Erkrankung  an 
Mumps  revaccinirt  worden,  und  zwar  18  mit  Er- 
folg. Boi  diesen  verlief  der  Mumps  sehr  leicht  mit  ge- 
ringer Parotidenschwellung.  ohne  Fieber,  ohne  Orchitis 
innerhalb  4 Tage.  Bei  den  20,  welche  vorher  nicht 
revaccinirt  worden  waren,  verlief  dagegen  die  Krank- 
heit sehr  schwer;  4 von  ihnen  bekamen  Orchitis,  die 
in  3 Fällen  zu  bleibender  Atrophie  des  Hodens  führte. 
Die  Revaccination  wurde  bei  diesen  20  nach  über- 
standener Krankheit  ausgeführt,  bei  allen  ohne  Er- 
folg. Hieraus  scheint  hervorzugehen,  dass  das  Mutnps- 
und  das  Vaccine- Virus  sich  gegenseitig  antagonistisch 
beeinflussen,  wovon  bei  Scharlach  und  Masern  Nichts 
zu  bemerken  war. 

Sonst  hebt  C.  in  ätiologischer  Beziehung  noch  her- 
vor. dass  vorzugsweise  die  jungen  oben  vom  Lande 
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gekommenen  Soldaten  befallen  wurden  ond  ferner,  dass 
die  ersten  Mumpsfälle  in  denjenigen  Casernenzimmern 
iuflraten.  welche  nach  einem  freien  Platz,  auf  welchem 
gerade  die  Heuernte  stattfand,  hinausgingen.  Dies 
scheint  ihm  bemerkenswert!!  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
Bronchitis  und  überhaupt  eine  Reizung  der  Luftwege 
fast  bei  allen  Patienten  vorhanden  war,  wodurch  eine 
jewisse  Analogie  mit  dem  ITeufieber  nahegelegt  wird. 

Die  von  Delmas  (2)  beschriebene  Mumps* Epi- 
demie herrschte  bei  einem  Infanterie- Regiment  in 
Fontenay  von  Anfang  Deeember  1881  bis  Anfang 
April  1882.  Von  1200  Mann  wurden  125  befallen. 
Orchitis  trat  21  Mal  auf,  15  Mal  rechts.  6 Mal  links. 
Die  durchschnittliche  Kratikheitsdauer  betrug  2 Wochen. 
Auch  hier  wurden  vorzugsweise  die  jüngeren  Soldaten 
ergriffen.  Auf  der  Höhe  der  Epidemie  trat  eine  Epi- 
demie von  Pneumonie  und  Bronchopneumonie 
unter  dem  Truppentheil  auf,  die  auch  vorzugsweise 
die  jüngeren  Mannschaften  befiel.  Nur  in  einem  Fall 
kamen  Mumps  und  Pneumonie  zusammen  vor.  Mit 
Nachlass  der  Epidemie  traten  Masern  und  Schar- 
lach auf. 

Dujardin-Beaumetz  (3)  berichtet  zunächst 
über  einen  im  Jahre  1876  voi>  ihm  beobachteten  Fall 
von  doppelseitiger  Parotitis  und  Orchitis  mit  Ent- 
zündung beider  Knieo  und  heftigen  Delirien,  welche 
nach  mehr  als  2 wöchentlicher  Dauer  heilte,  und  dann 
über  6 Fälle  aus  einer  schweren  Mumps- Epidemie 
in  den  Jahren  1882  und  1883,  welche  durch  das  Auf- 
treten krampfhafter  (choreiformer)  Bewegungen  ausge- 
zeichnet waren,  übrigens  günstig  endeten. 

Eine  melancholische  Frau,  über  welche  Müller  (51 
berichtet,  bekam  Diarrhoe  und  erst  eine  rechtsseitige 
eitrige  Parotitis,  darauf,  nachdem  diese  sich  geöff- 
net und  Eiter  in  die  Mundhöhle  ergossen  hatte,  auch 
fine  linksseitige  Parotitis  und  starb  bald  darauf. 
Die  Section  ergab  noch  unter  anderem  doppelseitiges 
Empyem,  lobulär- pneumonische  Herde  in  der  rechten 
Lunge,  diffuse  lobuläre  Hepatisationen  links  mit  Ab- 
-ecssen  und  Gangrän,  eitrig  zerfallene  Thromben  der 
Art.  pulmonalis,  Caries  im  Process.  mastoid.  des  Unter- 
kiefers rechts.  Die  in  Alcohol  gehärtete  linke  Parotis 
zeigte  bei  der  raicroscopischen  Untersuchung , dass  die 
Eiterung  wesentlich  von  den  Speichelgängen  ausging 
und  dass  die  Drüsenläppchen  nur  in  ihren  mittleren 
Theilen  afficirt  waren  Dies  und  der  Umstand,  dass 
zahlreiche  Haufen  von  Coccen  zwischen  den  Eitermassen 
in  den  centralen  Theilen  der  Läppchen,  niemals  zwischen 
diesen  selbst,  sieb  fanden,  spricht  nach  M.  dafür,  dass 
die  Infection  von  der  Mundhöhle  aus  durch  die  Speichel- 
gänge vermittelst  jener  Coccen  stattgefunden  hat. 

Auch  für  andere  Formen  von  Parotitis,  insbesondere 
den  Mumps,  hält  er  die  Infection  von  der  Mundhöhle 
aus  für  wahrscheinlich. 

Der  von  Harth  (6)  ausführlich  und  mit  sorgfältiger 
Berücksichtigung  der  Literatur  beschriebene  Fall  von 
Mumps  ist  bemerkenswert!!  durch  das  sehr  beträcht- 
liche co  I laterale  Oe  de  in,  welches  sich  nach  oben 
bis  über  die  Augenlider,  nach  unten  bis  auf  das  Sternum 
erstreckte,  durch  die  Theilnahme  der  submaxillaren 
Drüsen  und  der  Thränendrüsen , Schwellung  der  Milz 
und  beträchtlichen  Ei w eissgeha 1 1 des  Harns,  welcher 
zugleich  Bacterim  enthielt  (aber  nicht  absolut  vor  Ver- 
unreinigung geschützt  gewesen  war).  In  dem  (wie  ge- 
wonnenen?) Blute  fand  Bouchard  Microcyten,  keine 
Baqrerien.  Der  Fall  endete  mit  Heilung. 


[Pontoppiddan,  Knud,  Dcliria  post  parotitidem 
epidemicam.  Hosp.  Tidende.  R.  3.  Bd.  1.  p.  1057. 

Yerf.  theilt  2 Fälle  von  heftigen  acuten  Gehirn- 
svmptomen,  nach  Parotitis  entstanden,  mit. 

I)  19jähr.  Gärtner.  Bei  der  Aufnahme  lag  er  in 
soporösem  Zustande,  mit  congcstionirtcra  Gesicht, 
stumpfsinnigem,  verworrenem  Ausdrucke,  leise  mit  sich 
selbst  sprechend.  Bald  nachher  heftiges  Delirium, 
während  dessen  er  sieb  im  Bette  aufrichtete,  laut 
schrie  und  sich  an  die  Wärterin  aaklammerte.  Nach 
einer  halben  Stunde  Ruhe  und  des  Nachts  ruhiger 
Schlaf.  Am  nächsten  Morgen  war  er  etwas  stumpf, 
aber  klar,  und  im  Laufe  von  fi  Tagen  wurde  er  ganz 
normal.  Er  berichtete,  dass  er  8 Tage  vor  der  Auf- 
nahme an  Parotitis  mit  leichtem  Fieber  erkrankt  war. 
2—8  Tage  nachher  verschwand  die  Schwellung  der 
Speicheldrüsen,  aber  es  entwickelte  sich  eine  Geschwulst 
der  Hoden  und  er  fing  an , des  Nachts  zu  deliriren, 
während  er  über  Tag  schläfrig  mit  starkem  Kopfweh 
dalag  Bei  der  Aufnahme  wurde  nur  die  Schwellung 
des  rechten  Testikels  gefunden.  Pat  war  afebril. 

2)  Der  zweite  Fall  war  ernster  und  nahm  die  Form 
der  Manie  an.  Pat.,  ein  23jähriger  Soldat,  war  seit 
10  Tagen  tu  Behandlung  in  dem  Militärkrankenhaus 
wegen  Parotitis  und  beinahe  geheilt,  als  er  unruhig 
und  verworren  ward.  Bei  der  Aufnahme  auf  die  Nerven - 
abtheilung  des  Communahpitals  war  er  in  maniaca- 
lischer  Exaltation,  zufrieden  und  selbstüberscbätzend 
(der  Sohn  Gottes).  Verbigeration  und  Ideenflucht;  er 
hallucinirte  (Männer  mit  8 Köpfen  und  Schiffe  mit 
vollen  Segeln),  antwortete  unsinnig  Puls  84,  kräftig, 
geringe  Geschwulst  des  rechten  Testis.  Schlaf  nicht 
vorhanden.  Am  dritten  Tage  wurde  er  sehr  unruhig 
und  verweigerte  Nahrung,  weshalb  er  mit  Zwang  ge- 
füttert wurde.  Die  Unruhe  hielt  sich  mit  gleicher 
Stärke  bis  zu  dem  10.  Tag,  wo  er  plötzlich  ruhig  und 
klar  wurde,  nur  ohne  Erinnerung  .an  das,  was  passirt 
war.  Die  Erinnerung  kehrte  jedoch  bald  zurück  und 
er  wurde  ganz  gebeilt.  Frledrnrrlcb.] 

III.  Speiseröhre. 

1)  Weichselbaum,  L'cber  Tuberculose  des  Oeso- 
phagus. Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  6 u.  7 — 2) 
Mazotti,  Luigi,  Cancro  del  cardias;  diagnosi  mediante 
Besame  microscopico  di  framenti  estratti  colla  sonda 
esofagea;  cura  coli'  alimentazionc  artificiale.  Gazetta 
degli  ospitali.  No.  54.  (Für  deutsche  Leser  ohne 
Interesse.)  — 3)  Chiari,  Ueber  einp  seltene  Form  von 
Oesophagusdivertikel.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  2. 
— 4)  Smith,  Curtis  T.,  Accidentai  eure  of  stricture 
of  the  oesophagus.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter. 
Dicbr.  C.  (Unklarer  Fall.)  — Neukirch,  Richard, 
Ein  Pu llionsdi verti kei  des  Schlundes.  Deutsches  Arch. 
f klin.  Med.  XXXVI.  S.  179-183  - «)  Chiari,  H., 
Zur  Lehre  von  den  durch  die  Einwirkung  des  Magen- 
saftes bedingten  Veränderungen  in  der  Oesophaguswand. 
Prager  med.  Wochcnschr.  No.  28. 

Einen  Fall  von  der  sehr  seltenen  Tuberculose 
der  Speiseröhre  theilt  Weichselbaum  (1)  mit. 

Derselbe  betraf  eine  3fi jährige  Magd,  weiche  mit 
geschwollenen  und  erweiterten  Supraclaviculardrüscn 
ohne  nachweisbare  Lungenaffection  in  das  Rudolf-Spital 
au  {genommen  wurde  und  nach  einem  halben  Jahre  an 
Phihiseatarb.  Die  Obduction  ergab  ausser  käsigen  Herden 
in  dun  genannten  Drüsen,  dem  ltespiraiionsapparat  und 
den  Mcdiastinaldrüscn  und  einzelnen  Geschwüren  im 
untersten  Ileuro  eine  starke  Zerstörung  des  Oesophagus, 
dessen  vordere  Wand  drei  Queifinger  oberhalb  der  Bi- 
furcation  der  Trachea,  ebenso  wie  die  hintere  Wand 
derselben  siebförmig  durchbrochen  ist.  Oberhalb  und 
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unterhalb  dieser  Stellen  ist  die  Schleimhaut  mit  mehr- 
körn-  bis  erbsengrossen  theils  grauen,  theils  gelblich 
käsigen  Knötchen  und  daraus  hervorgegangenen  Ge* 
scbwürchen  besetzt  bis  zur  Cardia  hin,  wo  der  krank- 
hafte Process  scharf  abschneidet.  — Die  microscopiscbe 
Untersuchung  ergab  zahlreiche  Tuberkel bacil  len  in 
dem  Granulationsgewebe  aus  der  Basis  der  Geschwüre 
und  ebensolche  in  deu  die  Geschwüre  umgebenden 
rundlichen  Herden,  welche  aus  Iyraphoidcn  Zellen  be- 
standen, aber  auch  cpitheloide  Elemente,  dagegen  nur 
sparsame  Riesenzellen  enthielten. 

Die  Ursache,  dass  Speiseröhre  und  Magen  so  selten 
von  Tulerculose  befallen  werden.  liegt,  wie  W.  aus 
einandersetzt,  darin,  dass  die  inficirenden  verschluck- 
ten Stoffe  die  erstere  zu  schnell  passiren  und  in  dem 
letzteren  keine  zur  Ansiedelung  günstigen  Bedingungen 
finden,  während  tiefer  unten  im  Darm  sowohl  wegen 
der  längeren  Stagnation  des  Inhalts  als  wegen  des 
Reichthums  der  Schleimhaut  an  Lyinphapparaten  die 
Aufnahme  des  tuberculösen  Virus  sehr  begünstigt  wird, 
ln  dem  vorliegenden  Falle  waren  die  Bedingungen  für 
die  Erkrankung  der  Speiseröhre  ausnahmsweise  günstig, 
weil  erstens  ihr  ganzer  Brusttheil  von  erkrankten 
Lymphdrüson  umlagert  und  ganz  besonders  weil  ein 
Durchbruch  derselben  in  die  Speiseröhre  erfolgt  war. 

Das  von  Chiari  (3)  beschriebene  Tractions- 
divertikel  des  Oesophagus  war  durch  Zug  der  mit 
dem  Oesophagus  schwielig  verwachsenen  Schilddrüse 
hervorgerufen. 

Der  Fall  betraf  eine  50jährige,  an  Tuberculosc  und 
Morbus  Brightii  verstorbene  Frau.  Eine  der  zahlreichen 
indurirten  Bronchialdrüsen,  welche  mit  der  Trachea 
bezw.  den  Hauptbronchien  fest  verwachsen  waren , war 
durch  einen  Narbenstrang  gerade  über  dem  Abgang 
des  rechten  Bronchus  mit  dem  Oesophagus  fest  ver- 
bunden und  1 cm  über  dieser  Fixationsstelle  trug  die 
linke  Wand  desselben  eine  etwa  haselnussgrosse  Aus- 
stülpung, die  in  ihrer  Mitte  eine  weisse  strahligc  Narbe 
erkennen  liess.  Muskelfasern  fanden  sieb  nur  noch  an 
der  Basis  der  Ausstülpung,  während  diese  im  mittleren 
Theil  und  der  Kuppe  ganz  fehlten.  Bei  Zug  am  lin- 
ken Schilddrüsenlappen  spannte  sich  ein  Narbenstrang 
zwischen  diesem  und  dem  Oesophagus,  sowie  zwischen 
diesem  und  der  Lymphdrüse  und  vertiefte  sich  die 
halbkugelige  Ausstülpung  zu  einein  stumpfen  Trichter. 
Die  Schilddrüse  war  vergrössert  durch  cys tische  Kropf- 
knoten. Das  untere  Drittel  des  linken  Schilddrüsen- 
lappen*  war  grössten  theils  von  derber  schwieliger  Be- 
schaffenheit. 

Ein  Pulsionsdivertikel  beobachtete  Neu kirch 
(5)  bei  einem  50jährigen  Herrn,  welcher  die  bekannten 
Beschwerden  vor  10  Jahren  nach  einem  Anfall  von 
Bluterbrccbcn  zuerst  bemerkt  hatte.  Die  eingeführte 
Sonde  stiess  32  cm  von  den  Schneidezähnen  an  gerech- 
net auf  ein  Uinderniss,  aber  ohne  eingeklemmt  zu  sein. 
Durch  Wassertrinken  bildete  sich  am  Kücken  rechts  vom 
3.  bis  5.  Brustwirbel  eine  fast  faustgrosse  Dämpfung, 
die  nach  Entleerung  des  Wassers  durch  Würgen  wieder 
verschwand.  Eine  Anschwellung  am  Halse  war  jedoch 
nach  dem  Wassergenuss  nicht  wahrzunehraon. 

Bei  Lagerung  auf  die  rechte  Seite  konnte  Pat.,  der 
seit  8—10  Tagen  fast  gar  Nichts  hatte  in  den  Magen 
bringen  können,  zum  ersten  Male  wieder  so  schlucken, 
dass  das  Genossene  in  den  Magen  gelaugte.  Nachdem 
er  sich  eine  Zeit  lang  auf  diese  Weise,  d.  h.  in  der 
rechten  Seiten  läge  schluckend  , ernährt  und  zusehends 
erholt  batte,  gelang  es  ihm  auch,  wenngleich  weniger 
gut,  in  aufrechter  Stellung  zu  essen. 

Vermuthlich  sank  das  grosse  und  wohl  niemals  ganz 
entleerte  Divertikel  bei  Lagerung  auf  die  rechte  Seite 


nach  rechts  hin,  wodurch  der  nach  links  verdrängt 
Oesophagus  in  seine  normale  Lage  kam  und  durch 
gängig  wurde. 

Chiari  (6)  beobachtete  bei  einer  58jährigen  Fna 
welche  am  3 Tage  nach  einer  Herniotomie  collabirt« 
Erbrechen  bekam  und  17  Tage  nach  der  Operitioi 
gestorben  war,  eine  eiterige  Peritonitis  aus  Perforat:« 
des  durch  einen  Gallenstein  uleerirten  Duct.  choledo 
chus,  im  Magen  und  der  oberen  Dünndarmhälfte  war  dfa 
acholischen  Inhalt  theerartiges  Blut  beigemengt  or: 
die  untere  Ocsophagushälfte  von  einem  um 
fänglicbcn  Gescb w ü rsprocesse  eingenommen 
Derselbe  setzte  sich  an  der  Cardia  ganz  scharf  ab,  he 
dagegen  nach  oben  in  Form  von  streifigen,  immer  seich- 
ter werdenden  Substanzverlusten  allmählich  aus.  Stel- 
lenweise ging  die  Ulceration  bis  in  die  Langsscbich' 
der  Muscularis.  An  vielen  Stellen  hingen  der  leicht 
gerötheten,  mit  feinen  Unebenheiten  versehenen  Ge- 
schwürsfläche schwärzliche  Gewebsfetxen  äd,  welcbi 
microscopisch  eine  bindegewebige  Textur  und  zahl 
reiche  eingelagerte,  braunschwarze,  körnige  Massen.  wi< 
sie  dem  durch  den  Magensaft  veränderten  Bluteitra- 
vasate  zu  entsprechen  pflegen,  zeigten.  Der  Grund  dei 
Geschwürs  zeigte  überall  deutliche  entzündliche  Infit 
tration,  von  Tuberculosc  oder  Carcinom  keine  Spur 
Hiernach  und  da  bei  der  Unversehrtheit  dei 
oberen  Abschnitte  des  Oesophagus  sowie  des  Pharvm 
von  einem  durch  Aetzung  entstandenen  Geschwü; 
keine  Rede  sein  konnte,  sieht  Ch.  jene  Ulceration  all 
eine  peptisclie  an.  die  mit  Rücksicht  auf  die  micro 
scopisch  nachgewiesene  entzündliche  Infiltration  d«: 
Geschwürsgrundes  mindestens  schon  etliche  Tage  be 
standen  habe. 

[Bendz,  Om  förekomsten  och  be<ydelsen  afwiee 
i oesophagus  vid  binder  incom  portarckretsloppet,  saro 
kill  vid  cirrhosis  bepatis.  Nordiskt  medieinskt  Arkii 
B.  16.  N.  9. 

Verf.  hat  einen  Fall  von  Varicen  im  Oeso 
phagus  beobachtet,  der  durch  Bersten  eines  Vari: 
letal  endete. 

Pat.  hatte  ein  Jahr  an  Cirrhosis  bepatis  und  Am 
tes  gelitten.  Bei  der  Seetion  wurden  im  unteren  Orit 
tel  des  Oesophagus  varicöse  Erweiterungen  der  VeMl 
gefunden  und  an  einer  dieser  Varicen  war  ein  Scblita 
aus  welchem  das  Blut  geflossen  war. 

Auch  Prof.  Odcnius  hat  cineu  Fall  von  ilämate 
mese  beobachtet,  bei  welchem  Varicen  im  Oesophagu 
gefunden  wurden;  in  diesem  Fall  konnte  man  jed-i-cl 
die  blutende  Stelle  nicht  nach  dem  Tode  finden. 

Mehrere  Verff.  (Fauwcl,  Fioupe,  Uanot,  Bus 
sausav,  Ebstein,  Diberder.Rowland,  Bristol 
haben  Beobachtungen  von  Häraatemcse  referirt,  in  «el 
cheu  das  Blut  von  varicösen  Venen  im  Oesophi^u 
herrührte;  es  scheint,  als  ob  in  allen  Fällen  Cirrhosi 
bepatis  die  Ursache  der  Venenerweiterung  gewesen  ist 

Verf.  unterscheidet  zwischen  den  wahren  Varicei 
im  Oesophagus,  die  nur  im  unteren  Drittel  des  Oeso 
phagus  gefunden  werden  und  den  Pblebectasien,  dii 
bei  alten  Leuten  sehr  oft  in  allen  Tbeilen  des  Oeso 
phagus  Vorkommen. 

Nach  Fürst  stehen  die  Venen  im  Oesophagus  nui 
in  Ausnahmefällen  mit  dem  Pfortadersystem  in  Ver 
bindung;  dies  erklärt  die  Seltenheit  der  Varicen  in 
Oesophagus,  selbst  bei  Cirrhosis  bepatis.  Die  Yarieci 
können  Dysphagie,  Erweiterung  des  Oes^hagus  un< 
Erosion  der  Schleimhaut  verursachen,  anderseits  ver 
hüten  sie  das  frühzeitige  Entstehen  von  Aste  be 
Cirrhosis  bepatis,  indem  sie  das  Abfliessen  desUg1® 
erleichtern.  %J 

Verf.  stellt  schliesslich  folgende  Sätze  auf:  n 


Senator,  Krankheiten  der  Dioestionsoroane. 
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Cirrbosis  hepatis  findet  sich  relativ  selten  eine  so 
venöse  Hyperämie  des  Digestionscanals,  dass  ca- 
P -llire  Blutungen  verursacht  werden.  2)  Die  capillären 
Blutungen  sind  nie  profus  und  sie  sind  niemals  mit 
pathologischen  Veränderungen  der  Intestinalwand  und 
besonders  der  Schleimhaut  verbunden.  3)  Die  bedeu- 
tenden Uämorrhagien  , welche  von  den  früheren  Yerff. 
sewöhulich  als  capilläre  und  von  der  Schleimhaut  her- 
rührende  betrachtet  wurden,  haben  eine  andere  Quelle 
jed  zwar  gewöhnlich  die  varicöse  Erweiterung  der 
Oesophageal venen  und  Ruptur  von  solchen  Varicen. 

F.  Levlsen  (Kopenhagen).] 

IV«  .lagen. 

1.  Allgemeines,  Symptomatologie,  Diagnostik. 
Seltene  Erkrankungsfornien,  Behandlung. 

1)  Weber,  Leonard,  On  tho  nervo us  origin  of 
sonae  disorders  of  the  alimentary  canal.  The  New-York 
med.  Record.  Nov.  1.  (Kurze  Beschreibung  der  Magen- 
und  Darmstörungen  bei  Nervenkranken.)  — 2)  Oser, 
Die  diagnostische  Bedeutung  des  Sch  Wappens  im  Magen 
and  Darm.  Wien.  med.  Blatter  No.  41  u.  42.  (Be- 
fpneht  die  diagnostische  Verwerthung  dieses  Symptoms 
im  Verein  rait  anderen  Zeichen.)  — 3)  Stiller,  Ber- 
tbold.  Die  nervösen  Magenkrankheiten.  Stuttgart  202  S. 
— 4)  Ewald,  K.  A-,  Die  Neuiasthcnia  dyspeptica 
iCorrefcrat  zu  dem  Referat  des  Herrn  Prof.  Leube 
ober  nervöse  Dyspepsie,  gehalten  auf  dem  111.  Congr. 

5 innere  Med.  zu  Berlin  ) Kerl.  klin.  Wochenschr.  No. 
21.  — 5)  Boucbard,  Ch.,  Des  intoxications  d’origine 
lastro- intestinale  et  du  röle  pathogöniquo  de  la  dila- 
ution  de  Pestomao.  Gaz.  hebd.  de  m4d.  et  de  chir. 
So.  21.  (Rösumä  des  Ansichten  B’s.  über  die  durch 
Zersetzungen  im  Darmcanal  verursachten  Störungen. 
Nach  B.  soll  Magenerweiterung  sich  bei  30pCt.  aller 
tranken  Menschen  finden!)  — 6)  Kredel,  Uebcr  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  freier  Salz- 
säure im  Mageninhalt  bei  Gastrectasie.  (Aus  der  med. 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Riegel  in  Giessen.)  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  VII.  S.  592-608.  — 7)  Riegel,  Fr.,  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Magenkrank- 
heiten. Ebendas.  XXXVI.  S.  100-129  - 8)Gluzin- 
ski,  A.  und  W.  Jaworski,  Methode  für  die  klinische 
Prüfung  und  Diagnose  der  Störungen  in  der  Ver- 
•Uuungsfunction  des  Magens.  (Vorl.  Mittheilung.  Aus 
d.  med.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Korczy nski  in  Krakau.) 
Berl.  klin  Wochenschr.  No.  33  — 9)  Dujardiu- 

Beaumetz,  De  la  valeur  diagnostique  des  procedös 
cliniques  craploy^s  pour  rcconnaitre  l'aciditö  du  suc 
gastrique.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  49. 
(Zur  Gewinnung  von  Magensaft  bei  Menschen  benutzt 
Yerf.  statt  der  Schwämme  ein  kleines  in  der  Magen- 
sonde befindliches  Glasreservoir,  in  welches  der  Saft 
durch  einen  Gummiballon,  der  am  äusseren  Ende  der 
Sonde  sich  befindet,  hincingesogen  wird.)  — 10)  Rc  i cb - 
mann,  M.,  Uebcr  sogenannte  Dyspepsia  acida.  Berl. 
klm  Wochenschr.  No.  48.  — 11)  Derselbe.  Ein 
zweiter  Fall  von  continuirlicher  stark  saurer  Magcn- 
üecretion  Ebendas.  No.  2. — 12)  Gallard,  Alterations 
peu  connues  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Gaz.  des 
köp.  p.  196.  — 13)  Curgenven,  J.  Brendon,  lte* 
marks  on  gastrointestinal  mycosis,  caused  by  the  smaller 
fungi  or  moulds.  The  Brit.  med.  Joum.  June  14.  — 
14)  Huchard,  Henri,  Du  rögime  sec  dans  les  mala- 
dies  de  l’estomac  et  principalcment  dans  les  dyspep- 
sies  des  liquides.  Bull.  g6u.  de  Therap  Aoüt  30.  p. 
146—153  (Rühmt  die  von  älteren  Autoren,  besonders 
ton  Chomel,  schon  empfohlene  Vermeidung  oder 
Beschränkung  der  FISssigkeitszufuhr  namentlich  wäh- 
rend der  Mahlzeiten  bei  atonischen  Dyspepsieen,  Magen- 
erweiterungen etc.)  — 15)  Dauchcz,  U.,  Note  pour 
tervir  ä l’bistoire  des  bains  prolonges  appiiques  ä la 


eure  de  l'hystorie  gastrique.  Ibid.  p.  153—160.  (Pro- 
longirte  warme  Bäder  waren  in  einem  Fall  von  Er- 
brechen bei  einer  nervösen  Dame  von  Nutzen.)  — 
16)  Sheardown,  Thomas W,  The  treatraent  of  dyspepsia 
by  hot  water.  The  New-York  Record.  Novbr.  22.  (Verf. 
hat  sich  selbst  von  einem  hartnäckigen  Magencaterrh 
durch  heisses  Wasser,  welches  er,  weil  es  für  die  Lip- 
pen zu  heiss  war,  durch  ein  Glasrohr  schliirlte,  ge- 
heilt) — 17)  Dujardin- Beau  motz.  Des  nou veiles 
mcdications  gastro- intestinales.  Bull.  g6n.  de  Therap. 
15.  Novbr  p.  385 — 795.  (Klinische  Vorträge  über  Be- 
kanntes). — 18)  Michaelis,  L.,  Heftige  Magenblutung 
nach  einer  Magenausspülung,  erfolgreiche  Kochsalzin- 
fusion. Berl  klin.  Wochenschr.  No.  25.  (Ursache  der 
Blutung  war  wahrscheinlich  ein  latent  gebliebenes  Ma- 
gengeschwür.) — 19)  Schilling,  Friedr.,  Vorschlag 
zur  mechanischen  Behandlung  der  Magen-  sowie  der 
Oesophagus- Blutungen.  Aerztl.  Inteil. -Bl.  No  2.  (Em- 
pfiehlt das  Aufblasen  eines  mittelst  der  Sehlundsonde 
in  den  Magen  geführten  massig  grossen  Gummiballons, 
den  man  einige  Zeit  liegen  lässt.  Bei  Oesophagusblu- 
tungen  wird  statt  dessen  ein  nicht  zu  kleiner  Gummi- 
Condom  genommen.  Auch  für  die  Diagnose  zwischen 
Magen-  und  Oesopbagusblutungen  ist  der  Ballon  brauch- 
bar: dauert  sie  nach  dem  Aufblasen  fort,  so  ist  ihre 
Quelle  wohl  mit  Sicherheit  im  Oesophagus  zu  suchen) 
— 20)  S c h n e 1 1 e r . J..  Eine  Magcnpurape.  Deutsches 
Arch.  f.  klm.  Med.  XXXIV.  S.  630.  (Magensonde  durch 
Schlauch  mit  einem  Glastrichter  verbunden.)  — 21) 
Rossbach.  J,  Nervöse  Gaslroxynsis  als  eine  eigene, 
genau  ebarakterisirbare  Form  der  nervösen  Dyspepsie. 
Ebendas.  S.  383—401.  — 22)  Cahn,  A.,  Antiperistal- 
tische Magenbewegungen.  Aus  der  med.  Clinik  des  Hrn. 
Geb.  Rath  Prof.  Kussmaul  in  Strassburg  i.  E.  Eben- 
das. XXXV.  S.  402-417.  — 23)  Jaworski,  W., 
Uebcr  Anwendung  der  Gase  für  therapeutische  und 
diagnostische  Zwecke  bei  Magenkrankheiten.  Aus  der 
med.  Clinik  des  Prof.  Korczy  nski  in  Krakau.  Eben- 
das. ,c.  79—92.  — 24)  Talma,  S-,  Zur  Behandlung 
der  Magenkrankheiten.  Ztschr.  f klin.  Med.  VIII.  S. 
407—417.  (Empfiehlt  bei  chronischen  Magenleiden 
Salzsäure  in  starker  Verdünnung,  etwa  1:750,  und 
beim  Erbrechen  der  Schwangeren  in  Folge  von  Uirn- 
anämic  Nitroglycerin  3 Mal  täglich  7a  Milligramm. 

Stiller  (3)  bespricht  unter  sorgfältiger  Berück- 
sichtigung der  Literatur  die  function eilen  (oder 
als  solche  geltenden)  Störungen  des  Magens,  die  er  in 
3 Gruppen  theilts  I Idiopathische  Magenneu- 
rosen. wie  Cardialgie,  Erbrechen,  acute  Lähmung 
(Erweiterung)  des  Magens,  Secretionsstörungen.  II. 
Reflexneurosen  des  Magens:  Erbrechen,  Cardial- 
gie fd.  h.  irradiirte  Magenschmerzen),  Secretions- 
störungen und  Dyspepsien.  III.  Durch  a I lg e meine 
Neuropathien  bedingte  Magenneurosen  und 
zwar  A.  Sensibilitätsstörungen:  a)  des  Hunger- 
gefühls: Anorexie,  Hyperorexie,  Parorexie;  b)  der  ge- 
wöhnlichen Magensensibilität:  Anästhesie,  Hyper- 

ästhesie, Parästhesie,  Cardialgien  (worunter  Veif. 
r spontane  oder  durch  uncontrolirbare innere  Irritamente 
angefachte“  Schmerzen  versteht).  Störungen  derReflex- 
empfindlicbkeit.  B.  Motilitätsstörungen:  a)  ver- 
minderte motorische  Kraft:  Parese  des  Magens,  der 
Cnrdia  (Ructus,  Regurgitatio,  Ruminalio),  des  Pvlorus ) 
b,  gesteigerte  motorische  Kraft:  perist  attische  Unruhe, 
Krampf  des  Magens,  der  Cardia.  des  Pylorus,  habitu- 
elles Erbrechen  (durch  Krampf  des  Oesophagus,  der 
Cardia.  des  Pylorus,  der  Magenwand,  durch  Alonie 
des  Mages.  durch  llyperäthesie  der  Schleimhaut,  durch 
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Skhator,  Krankhkitkn  der  Diokstionsoroank. 


Secretionsstörungen,  „psychisches  Erbrechen-,  w urä- 
misches Erbrechen  der  Hysterischen“,  «Bluterbrechen 
der  Hysterischen-,  Ileus  spasticus).  Singultus.  C. 
Secretionsstörungen,  nervöse  Dyspepsie. 

Kossbach  (18)  bezeichnet  als  «nervöse  Ga- 
stroxynsis“  (yaüt^Q,  d$vg)  eine  Art  von  Dyspepsie, 
die  auf  durch  nervösen  Einfluss  entstandene  zu  starke 
Säureausscheidung  beruhen  soll  und  die  ihrerseits 
wieder  reflectorisch  eine  Reihe  weiterer  Erscheinungen 
verursacht.  Die  Affection  betrifft  nur  Personen  ge- 
bildeter Sünde,  namentlich  solche,  die  geistig  viel  an- 
gestrengt sind,  tritt  anfallsweise  in  verschiedener 
Häufigkeit  auf  mit  vollständig  freien  Intervallen.  Die 
Anfälle,  durch  verschiedene  Anlässe  hervorgerufen, 
treten  bei  leerem  wie  gefülltem  Magen . häufiger  aber 
nach  als  vor  dem  Essen  auf,  mit  Kopfweh  und  einem 
Gefühl  von  Schärfe,  Acizung  im  Magen;  die  Kranken 
werden  blass  und  sehen  angegriffen  aus,  haben  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  stark  saurer  Massen,  in  denen  viel 
freie  Salzsäure  und  Milchsäure  nachweisbar  ist.  Die 
Anfälle  hören  auf,  sobald  der  Magen  durch  Erbrechen 
oder  Ausspiilen  von  dem  sauren  Inhalt  völlig  bofreit 
ist.  sie  werden  coupirt  oder  gelindert  durch  Trinken 
von  viel  lauwarmem  Wasser.  R.  erklärt  diese  Er- 
scheinungen so,  dass  vom  Centralnervensystem  direct 
oder  reflectorisch  abnorm  reichliche  Secretion  von  Ma- 
gensäureangeregt wird,  wodurch  die  Verdauung  verlang- 
samt, derPylorus  reflectorisch  abnorm  lange  geschlossen 
bleibt,  vielleitbt  auch  die  Magengefässe  contrahirt 
werden  und  eine  reflecvorische  Hirnanämie  erzeugt  wird. 

Ewald  (4)  hebt  bei  Besprechung  der  sog  «ner- 
vösen Dyspepsie“  hervor,  dass  nicht  bloss  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Magens,  sondern  auch  des 
Darmtraclus  zu  berücksichtigen  seien,  welche  niemals 
fehlen,  öfters  sogar  über  jene  überwiegen.  Bei  den 
vielfachen  Beziehungen  der  Innervation  beider  Organe 
ist  dies  leicht  erklärlich  und  E.  zieht  deshalb  den 
Namen  „Neurasthenia  dyspeptica“,  die  man  je  nach 
dem  vorwiegend  betroffenen  Organ  als  gastrische  oder 
intestinale  bezeichnen  kann.  vor.  Von  den  verschiedenen 
Symptomen  ist  kein  einziges  für  sich  allein  charac- 
teristisch;  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  sind 
sie  aber  die  Folge  von  Störungen  im  Nervensystem, 
einer  Neurasthenie,  nicht  ihre  Veranlassung.  Die  Dia* 
gnoso  kann  daher  nur  durch  längere  Beobachtung. 
Würdigung  der  ursächlichen  Momente  gestellt  werden, 
insbesondere  ist  auch  die  von  Leube  vorgeschlagene 
Untersuchung  des  Mageninhalts  7 Stunden  nach  einer 
einfachen  Mahlzeit  unzuverlässig.  Die  Behandlung  hat 
auf  den  AHgemeinzustand.  die  Regelung  der  Diät,  wo- 
bei auf  die  eigene  Erfahrung  des  Kranken  Rücksicht 
zu  nehmen  ist.  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  Hypor- 
ästhesieen  sind  Chloral  und  Opium  oft  von  Nutzen. 

Kredel  (6)  kommt  auf  Grund  von  Untersuchung 
des  Salzsäuregehalts  im  Mageninhalt  bei  17 
Fällen  einfacher  und  19  in  Folge  von  Carcinom  ein- 
getretener Magendilatation  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Zum  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensaft  em- 
pfiehlt sich  die  Combination  der  Tropäolin-.  Methyl- 
violet-  und  Eisenchloridcarbolprobe  (vergl.  Uffel- 


mann.  d.  Ber.  1880.  I.  S.  138).  2)  Das  vod 

v.  d.  Velden  entdeckte  Fehlen  freier  Salzsäure 
im  Mageninhalt  bei  durch  carcinomatöse  Py- 
lorusstenose bedingter  Gastrectasie  bildet  eine  fast 
durchgängige  Regel;  es  finden  sich  jedoch  seltene 
Ausnahmen.  3)  In  dem  Nachweis  freier  Salzsäure  bei 
Gastrectasie  ist  somit  ein  wichtiger  diagnostischer  und 
prognostischer  Anhaltspunkt  gegeben.  4)  Die  Ursache 
des  Fehlens  freier  Salzsäure  bei  Magencarcinom  kann 
nicht  in  der  Anämie  gesucht  weiden. 

Riegel  (7),  welcher  die  von  Kredel  (6)  be- 
schriebenen Reactionen  anwandte,  untersuchte  den 
Mageninhalt  auf  der  Höhe  der  Verdauung  oder  zu 
einer  Zeit,  wo  normaler  Weise  die  Verdauung  beendet 
ist  und  fand  1)  Magenkranke,  in  deren  Magensaft  freie 
Salzsäure  fehlte.  Dies  betraf  hauptsächlich  Ectasieen 
des  Magens  durch  Pyloruscarcinom ; auch  im  Fieber 
kann  die  Säure  zeitweise  fehlen.  2)  Solche,  bei  denen 
neben  Salzsäure  sich  Milch-  und  Buttersäure  findet, 
es  sind  dies  Fälle  von  Magengährung,  die  durch  me- 
thodische Ausspülung  meist  rasch  gebessert  werden. 
3)  Solche,  bei  denen  organische  Säuren  fehlen,  Salz- 
säure vorhanden  ist  und  sogar  in  reichlicher  Monge. 
Fälle,  welche  von  Reich  mann  (s.  unten)  als  Beweis 
von  Ueberproduction  von  Säure  betrachtet  werden,  ob- 
gleich es  sich  auch  um  abnorme  Retention  des  Magen 
saftes  handeln  könnte,  wofür  der  Umstand  spricht, 
dass  ein  solcher  Mageninhalt  reichliche  Mengen  von 
Flüssigkeit  nebst  unverdauten  Resten  von  Amylaceen. 
aber  keine  Fleischreste  enthält. 

Was  das  Fohlen  der  Salzsäure  bei  Magen- 
carcinom betrifft,  so  geht  aus  Versuchen,  die  R.  mit 
dem  Safte  solcher  kranken  Mägen  angestellt  hat,  her- 
vor, dass  dieser  die  Verdauungskeaft  normalen  Magen- 
saftes vernichtet,  indem  er  die  Salzsäure  unwirksam 
macht. 

Milch-  und  Buttersäure  in  massiger  Menge 
dem  Magensaft  zugesetzt  hemmen  dessen  verdauende 
Kraft  nicht,  in  grösseren  verlangsamen  sie  dieselbe, 
aber  weniger  als  ein  Ueberschuss  von  Salzsäure. 

Die  von  Gl uzinski  und  Jaworski  (8)  empfohlene 
Methode  zur  Prüfung  der  Magenfunction  besteht 
darin,  dass  dio  betreffende  Person  früh  nüchtern,  so- 
bald man  sich  an  den  Tagen  vorher  überzeugt  hat. 
dass  der  Magen  alsdann  frei  von  Speiseresten  ist,  ein 
hartgesottenes  Hühnerei weiss  (ohne  Dotter)  geniesst  und 
100  ccm  destillirtes  Wasser  nachtrinkt.  Narh  1 1 '4 
Stunden  werden  100  ccm  Wasser  mittelst  Sonde  in 
den  Magen  gegossen  und  der  Inhalt  aspirirt.  Bei 
physiologischer  Verdauungsfunction  des  Magens  darf 
dio  aspirirte  Flüssigkeit  keine  Eiweissstücke  mehr  ent- 
halten sie  muss  klar  oder  wenig  opalescirend  erschei- 
nen, neutral  oder  nur  schwach  sauer  reagiren  und  im 
Filtrat  mit  Methylviolet  keine  Reaction  auf  Salzsäure 
zeigen,  sowie  keine  Reaction  aufSyntonin  oder  Pepton. 
Etwa  25  ccm  des  Filtrats  mit  einem  Tropfen  officinel- 
ler  Salzsäure  angesäuert,  muss  ein  Eiweissscbeibcben 
von  0,0fi  g Gewicht  mit  einein  1 cm  dicken  Kork- 
bobrer  ausgeschnitten,  spätestens  in  der  7.  Stunde 
verdauen. 
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Sind  trotzdem  Magenbeschwerden  vorhanden,  so 
dqss  an  einem  anderen  Tage  derselbe  Versuch  schon 
aach  1 2 Stunde  vorgenomruen  werden.  Alsdann  er- 
hält man  bei  physiologischem  Zustand  der  Function 
folgenden  Befund: 

Etwa  die  Hälfte  von  Eiweissstückchen  lässt  sich 
zspiriren.  dieselben  zeigen  schon  angefressene  und 
verschwommene  Ränder.  Das  Filtrat  der  stark  opali- 
'irenden  Magenflüssigkeit  zeigt  eine  Acidität  von  höch- 
stens 4 — 6 cm  Zehntelnormallauge  und  die  Salzsäure 
st  durch  violelblaue  Färbung  von  einem  Tropfen 
0.2proc.  Methylvioletlösung  eben  nachzuweisen.  Das 
Filtrat  zeigt  einen  geringen  Gehalt  an  Syntouin  und 
eine  schwache  Pepton  (Biuret-)  Reaction.  25  ccm 
des  Filtrats  verdauen  die  erwähnten  Eiweissschcibchen 
in  6 — 7 Stunden  ohne  Zusatz  von  Salzsäure.  Fermen* 
'.Organismen  und  Kernzellen  sind  microscopisch  nicht 
nachweisbar.  — Unterabnormen  Verhältnissen  kommen 
allerhand  Abweichungen  von  dem  angegebenen  Ver- 
halten vor,  die  sich  auf  grössere  Beimengung  un- 
verdauten Eiweisses.  auf  Trübung  und  Verfärbung  der 
Flüssigkeit,  zu  grossen  oder  geringen  Säure-,  Syntonin- 
ond  Peptongehalt  und  Anwesenheit  von  Schleimkörper- 
eben,  Ferment-  oder  Kernzellen  beziehen. 

Sind  diese  Abweichungen  nicht  vorhanden  und  die 
Uipaeität  und  die  Contractiiität  des  Magens  nicht 
nachweisbar  gestört,  so  soll  man  nach  Verf.  bei  be- 
stehenden Beschwerden  auf  ein  auf  rein  nervöser  Basis 
beruhendes  Magenleiden  schlossen  dürfen. 

Reichmann  (10)  fügt  zu  seiner  1882  veröffent- 
lichten Beobachtung  (s.  dies,  Ber.  1882.  II.  S.  162) 
eine  zweite  hinzu  von  einem  Fall,  bei  dem  er  abnorm 
vermehrte  Salzsäuresecretion  annimmt. 

Ein  29  jähriger  Beamter,  welcher  lange  an  Wechsel- 
äeber,  dann  an  Ruhr  gelitten  hatte,  b*-kam  im  An- 
schluss daran  dyspeptische  Beschwerden,  Regurgitation 
*4urer  Flüssigkeit  etc.,  aber  kein  Sodbrennen,  dagegen 
Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium.  Die  aus  dem 
-•üchternen  Magen  herausgepumpte  Flüssigkeit  betrug 
jO  ebem,  hatte  einen  Säuregrad  von  0,396  pCt,  ein 
Tropfen  davon  färbte  Methylvioletlösung  hellblau  und 
gelbes  Tropäolin  braunroth.  Mit  Kupfervitriol  und 
taktischem  Natron  Hessen  sich  Spuren  von  .Pepton 
und  Parspepton*  naebweisen.  8 ebem  der  Flüssigkeit 
lösten  bei  37°  C.  ein  ziemlich  grosses  Stück  Fibrin  in 
10  Minuten.  Eine  Bildung  von  Zucker  aus  Stärke 
darch  die  alcalinisirte  Flüssigkeit  fand  nicht  statt. 
Auf  die  Abwesenheit  von  Milchsäure  oder  anderer 
organischer  Sauren  schliesst  R.  aus  dem  Umstande, 
da«  die  Flüssigkeit  noch  bei  einer  Verdünnung  bis 
auf  0,05  pCt.  Säuregrad  die  Reaction  mit  Mcthy Iviolet 
zeigte. 

Ferner  wurde  nach  gründlicher  Ausspülung  des 
Magens  der  Kranke  bis  zum  folgenden  Morgen  nüchtern 
gehalten  und  dann  10  cbm  Flüssigkeit  aus  dem  Magen 
gewonnen,  welche  0,32  pCt.  Säuregrad  zeigte,  und  nach 
Verdünnung  auf  das  6 fache  noch  in  einem  Tropfen 
Reaction  auf  Methylviolet  zeigte. 

Sonach  bestand  während  der  Verdauung  ein  abnorm 
starker  Salzsäuregehalt  und  wurde  zweitens  ganz  ab- 
normer Weise  auch  im  nüchternen  Zustand  Salzsäure 
producirt. 

Derselbe  (11)  führt  aus,  dass  saures  Aufstossen, 
Sodbrennen,  die  als  „Dyspepsia  acida*  bezeichnet 
werden,  Vorkommen  kann  bei  normaler  Acidität  des 


Mageninhaltes  nach  dem  Essen  bei  zu  starker  und  zu 
früher  Absonderung  normalen  Magensaftes,  bei  „ ver- 
minderter Acidität  des  normalen  Mageninhalts“  und 
verzögerter  Verdauung,  bei  Vorhandensein  von  orga- 
nischen Säuren  mit  oder  ohne  Salzsäure.  Damit  Sod- 
brennen entstehe  ist  ausser  saurer  Reaction  der 
Flüssigkeit  nölliig  eine  Eröffnung  des  Cardiae.  welche 
entweder  durch  Erschlaffung  des  Sphincler,  oder  durch 
active  Erweiterung  (Conlraclion)  der  Längsfasern  zu 
Siando  kommt. 

Gallard  (12)  hat  in  3 Fällen  als  Ursache  sehr 
profuserundschnell  tödi lieber  M a g o n b 1 u l u ti g k 1 e i n o 
miliare  Aneurysmen  im  Magen  gefunden.  In  2 
davon,  welche  ausführlicher  mitgetheilt  werden  und 
Männer  von  bezw.  25  und  51  Jahren  betrafen,  waren 
im  Uebrigen  keine  erheblichen  OrganveränAerungen 
und  insbesondere  keine  allgemeine  Gefässerkrankung 
(Atheromatose)  zu  finden. 

Als  eine  Schimmel  Vergiftung  beschreibt  Cur- 
genven  (13)  den  Fall  einer  40jährigen  Dame,  welche 
mehrere  Tage  über  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  klagte, 
dann  einen  Ohnmachtsanfall,  Erbrechen  bekam  und 
stark  collabirtc,  wozu  sich  am  folgenden  Tage  blut- 
harnen gesellte.  Dann  machte*  cintretende  Harnver- 
haltung die  mehrmalige  Anwendung  des  Catheters  noth- 
weudig  und  der  Urin,  welcher  wieder  klar,  aber  noch 
eiweisshaltig  gewesen  war,  wurde  sehr  bald  trübe,  übel- 
riechend, und  Zeigte  eine  Menge  .Pilze“.  Diese  glaubt 
C.,  wären  nicht  durch  den  Catheter  in  die  Blase  ge- 
langt, sondern  einfach  aus  der  Zimmerluft,  welche  sehr 
reich  daran  gewesen  muss,  auf  die  Genitalien  und  von 
da  weiter.  Denn  gleich  darauf  erkrankte  er  selbst, 
welcher  sich  2 Nächte  und  den  grössten  Theil  zweier 
Tage  in  dem  Krankenzimmer  aufgehalten  hatte,  eben- 
falls mit  Schwindel,  Uebelkeit,  Diarrhoe,  uud  gleich 
darauf  in  ähnlicher  Weise  eine  Schwester  der  PaU, 
welche  vom  Lande  zu  ihrer  Pflege  eingetroffen  war.  — 
In  dem  betreffenden  Zimmer  standen  eine  Menge 
Blumentöpfe  mit  abgestorbenen  und  verschimmelten 
Pflanzenresten. 

Die  ersterkrauktc  Pat.  bekam  noch  eine  Parese  der 
Beine,  genas  aber  allmälig. 

Cahn  (22)  theilt  aus  der  K ussm auPschen  Kli- 
nik eine  Beobachtung,  welche  das  Vorkommenanti- 
peristallischer Mage n bo wegungen  beweist, mit. 

Patientin,  eine  60jährige  Frau,  welche  seit  sechs 
Wochen  an  Magen bescb werden,  Erbrechen  saurer  Massen, 
Verstopfung,  Gefühl  von  Poltern  im  Leibe  litt,  zeigte 
in  Folge  ihrer  Magerkeit  sehr  deutliche  hohe  Wellen- 
bewegungen im  linken  Ilypochondriura  und  Meso- 
gastrium,  schmale  wurmförmige  Bewegungen  ira  rechten 
Hypogastrium.  Jene  grossen  Wellen  tauchten  in  der 
rechten  Parasternallinie,  etwa  3 cm  über  der  Nabel- 
höhe auf,  liefen  in  leicht  nach  rechts  gekrümmtem 
Bogen  nach  dem  linken  Mesogastrium  und  stiegen  von 
da  nach  links  und  oben,  um  unter  dern  Rippenbogen 
zu  verschwinden.  Die  einzelnen  Buckel  tauchten  in 
Pausen  von  30—40  Secunden  hervor,  und  legten  den 
Weg  bis  zum  Rippenbogen  in  5 — 10  Secunden  zurück. 
Durch  wiederholte  Untersuchung  mit  Aufblähung  des 
Magens  etc.  gewann  man  die  Ueberzeugung,  dass  jene 
von  rechts  nach  links  gehenden  Bewegungen  in  der 
That  dem  in  Folge  eines  Pyloruscarcinoms  stark  er- 
weiterten Magen  angchörtcn.  Mitunter  traten  auch 
normal  gerichtete,  d.  h.  von  links  nach  rechts  ver- 
laufende pcristaltische  Bewegungen  auf,  die  aber  viel 
träger  waren,  wenn  auch  immer  noch  hastiger,  als 
ganz  normale. 

Die  Section  setzte  es  ausser  Zweifel , dass  es  sich 
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uro  den  Magen  gehandelt  hatte.  Die  auf  dem  Magen 
verlaufenden  Aeste  des  Vagus,  welche  in  den  krebsigen 
Proceas  hineingezogen  waren,  zeigten  in  massiger  Aus- 
dehnung degenerative  Zustände. 

Jaworski  (23)  empfiehlt  die  An  wend  ung  gas- 
förmiger Kohlensäure  bei  Atonie  der  Magenraus- 
culatur.  mangelhafter  Secretion  von  saurem  Magensaft 
und  damit  zusammenhängender  putrider  Dyspepsie, 
bei  Appetitlosigkeit,  zur  Hebung  der  unangenehmen 
Empfindung  in  der  Magengegend  bei  Hypochondern 
und  zur  Linderung  von  Magensckmerzcn.  Das  Gas 
wird  mit  Wasser  aus  einem  Syphon  vermittelst  einer 
von  J.  ausführlich  beschriebenen  Vorrichtung  in  den 
Magen  gebracht.  Ferner  empfiehlt  er  zur  Messung  der 
.vitalen  Contractililat  (Widerstandskraft)  und  Dehn- 
barkeit der  Magenwandungon**  die  Einführung  von 
Gas  unter  Manometerdruck  in  den  Magen,  bis  ein 
spannendes  Schmerzgefühl  entsteht.  Um  möglichst 
richtige  Werthe  zu  erhalten,  ist  es  nölhig  vorher  den 
Magen  möglichst  zu  entleeren.  Unter  Berücksichtigung 
des  angewandten  Drucks,  der  Temperatur  und  des 
Barometerstands  wird  dann  die  gefundene  Gasmenge 
für  0°  und  750  mm  Quecksilber  reducirt.  Die  vitale 
Contractiliiät  wird  durch  den  angewandten  Druck  an- 
gezeigt resp.  durch  ihr  Verhältnis  zu  einer  Wasser- 
säule von  100  mm.  Nach  den  vorläufigen  Versuchen 
J.’s  soll  in  pathologischen  Fällen  die  vitale  Wider- 
standsfähigkeit grösser,  die  Dehnbarkeit  kleiner  als 
normal  sein. 

[1)  Berg  wall,  Egendömligt  fall  af  Rväfningsdöd. 
Eira  1883.  p.  740.  (Ein  berauschter  Arbeiter  starb 
während  des  Schlafes  durch  Aspiration  erbrochener 
Magencontenta.)  — 2)  Vet lesen,  Unger,  Mekanisk 
Behandling  af  Navesygdomme  Norsk  Magazin  for 
Läger  id.  R.  3.  Bd.  13.  p 125.  (Verf.  empfiehlt  den 
Gebrauch  der  Magenpumpe  mit  Hebe  rapparat,  nicht 
allein  bei  Dilatation  sondern  auch  bei  Ulcus  rentriculi, 
Anorexie,  Uyperemesis,  und  referirt  einen  Fall  von 
Ulcus  und  einen  von  Hyperemcsis,  die  mit  Erfolg  mit 
Ausspülungen  des  Ventrikel»  behandelt  wurden.) 

F.  Levlson  (Kopenhagen).] 

b.  Entzündung,  Abscessbildung. 

1)  Lcwin,  W.,  Zur  Casuistik  der  Gastritis  phleg- 
monosa idiopathica,  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  5.  (Bei  einem  59jährigen  Bureaudiener,  der  in 
einem  sehr  feuchten  Keller  wohnte,  und  mit  schmerz- 
haften Magenbeschwerden  erkrankt  war,  traten  schnell 
peritonitische  Symptome,  Petechien  und  Icterus  auf. 
Die  Scction  ergab:  kleines  eitriges  Exsudat  im  linken 
Pleurasack,  seröseitrige  Peritonitis  und  multiple  Abscess- 
bildung  unter  der  Magenmucosa.  Ausserdem  leichte 
parenchymatöse  Nephritis.)  — 2)  Whiphain,  Thomas, 
Remarks  on  a casc  of  phlegmonous  gastritis.  The 
British  med.  Journal.  Mai  10.  p.  80G.  (Betraf  eine 
49jährige  Frau,  die  früher  an  Gallencoliken  gelitten 
hatte,  und  ausser  Schmerzen  besonders  Erbrechen 
grünlicher,  stark  saurer  Massen  gezeigt  hatte.  Die 
Section  ergab  Verdickung  der  Magenschleimhaut  und 
einen  Eitererguss  am  Pylorus,  zwischen  Muscularis  und 
Serosa.)  — 3)  Kund  rat,  H. , Ueber  Gastroenteritis 
favosa.  Wiener  med.  Blätter.  No  49.  — 4)  Woll- 
mann,  M.,  Beitrag  zur  klinischen  Erscheinungsform 
der  chronischen  Magenaffection  nach  der  Anätzung  mit 
caustischem  Alcali.  Dissertation.  Jena  18S2.  (Ohne 
Interesse  ) 


Bei  einem  Säufer,  welcher  mit  Favus  universali 
behaftet  gewesen  war,  und  in  Folge  einer  Pblegmon 
am  rechten  Bein  gestorben  war,  fand  K andrst  (2 
«im  Magen  eine  grau-gallig-gelbe,  seröse,  schleimig 
Flüssigkeit,  und  an  der  gewulsteten  und  mammclon:rte 
Schleimhaut  zahllose  punktförmige  seichte  Substaos 
Verluste,  und  blass-  bis  hellgelbe  Pünktchen  und  Platt 
eben  auf  der  obersten  Schleirahautscbicht,  und  auf  ih 
theil weise  wie  unter  dem  Epithel;  ausserdem  tbeils  at, 
der  Höhe  von  Falten,  theils  auf  einer  geschwellter 
infiltrirten.  leicht  protuberirenden  Basis,  gelbliche  ft 
brinöse  Exsudatmassen  von  Ualbmillimeterdicke  u&i 
darüber,  und  an  einer  etwa  guldenstückgrossen  Stell 
der  hinteren  Wand  am  Pylortts  eine  dickere  solch 
Membran,  die  sehr  innig  der  stark  infiltrirten  und  a 
der  Peripherie  lebhaft  gerötheten  Schleimhaut  anhafPu 
1 in  Dickdarm  fanden  sich  aashaft  riechende,  mit  »päi 
liehen  Fäcalmasseu  untermengte  schleimig' eitrige  StcJ 
von  schmutzig-graubrauner  Farbe,  und  an  der  Schleim 
haut  Substanzvcrluste,  die  ungefähr  kreuzergross,  theil 
zerstreut,  theils,  wie  im  Colon  ascendens  . descenten 
und  Rectum  in  Gruppen  beisammen  standen  Die  Rin 
der  dieser  Substanzverluste  schwärzlich  verfärbt,  mch 
unterminirt.  An  den  meisten  Substanzverlusten  d 
von  cinor,  wie  zernagt  ausgehenden  Submucosa  t*4» 
untersten  Schleimhautschicht  gebildete  Basis  gereuug 
an  den  im  Knddarme  befindlichen  Geschwüren  ab< 
die  Basis  noch  mit  anhangenden  schmutzig-braune 
necrotischen  Massen  besetzt.  Ucberdies  fand  sich  xjc 
die  Oesophagusschleimhaut  oberhalb  der  Cardia  an  cir 
zelnen  Falten  und  die  unterste  Ileumscbleimbau 
gleichfalls  auf  der  Höhe  von  Falten,  erodirt,  ringsui 
geschwellt,  infiltrirt  und  dunkel  gcrölhet.“  Die  Sch  '■ 
und  Exsudatmassen  waren  von  Favuspilzen,  die  tu 
etwas  zarter  nnd  länger  gegliedert  warm,  als  io  de 
gewöhnlichen  Favusborken  der  Haut,  durchsetzt  uq 
enthielten  ausserdem  die  gewöhnlich  im  Darm  i 
findenden  Fänlnissbaeterien. 

Nach  K.  handelt  es  sich  nicht  um  Beimengun 
von  Faserpilzen  und  Auflagerung  auf  schon  vorhai 
dene  Geschwüre,  sondern  um  eine  durch  die  Pilze  er 
hervorgerufenocroupös-diphtherische  Magen  undDarn 
erkrankung,  wofür  die  eigenlhümltche  Form  und  Ai 
Ordnung  der  Geschwüre,  ihr  Auftreten  in  den  Haustr 
mit  Freilassung  der  Falten  zwischen  diesen  sprech 
Disponirt  waren  Magen  und  Darm  für  die  Entwick 
lung  des  Pilzes  durch  den  chronischen  Catarrh. 

c.  Geschwür. 

1)  Aff  leck,  J.  0.,  Clinicat  observations  on  a ca 
of  perforating  gastric  ulcer.  Edinb.  med.  Journ.  Apr 
p.  90G.  (Latentes  Magengeschwür  eines  21  jährig» 
Polizisten,  durch  Perforationsperitonitis  tödtlich  end 
gend.)  — 2)  Rainaldi,  Rinaldo,  Gastritc  acuta,  i 
cera  di  stomaco,  gastralgia  ed  irradiazioni  iitericbe  p 
abuso  di'  acqua  antisterica  di  S M.  Xorclla.  R» 
coglitore  med.  30.  Jugtio  p.  57  und  10.  Agosto.  p 8 
(Acute  Gastritis  bei  einer  hysterischen  Frau  durch  d 
Genuss  einer  scharfen  „anti  hysterischen“  Mixtur,  welct 
wie  sich  Verf.  durch  Versuche  an  Kaninchen  überzeug 
auch  bei  diesen  eine  hämorrhagische  Gastritis  erzeug 
Ausgang  in  Heilung)  — 3)  Campbell,  Arthur,  Cs 
of  Perforation  of  stomach  from  gastric  ulcer.  The  Br 
med.  Journ.  Febr.  2.  (Gewöhnlicher  Fall  von  töd 
licher  Perforationsperitonitis  bei  einer  SOjähr  Frau ) 
4)  StilDon,  L , Contribution  ä l’anatomie  patholog.q 
de  l'ulcöre  de  Peatomac,  rcchercbes  faites  au  labomtoi 
d’histologie  de  l’Cnivcrsitö  de  Bruxelles.  Bull 
PAcad.  de  Med.  de  Belgique  No.  7 u.  8.  p.  945 — 10; 
— 5)  Nolte,  Job.,  Ueber  die  Häufigkeit  des  rund 
Magengeschwürs  in  München.  Diss  München  1883 
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(}  Romrnclaire,  W.  De  la  mensuration  de  la  nutri- 
tion  organique.  § I.  De  la  phosphaturic  dans  les  cas 
■i’uicöre  de  l'estomac.  Journ.  de  mdd.  de  Bruxelles. 
Septbr  — 7)  Debove,  Du  traitement  de  Pulcere  de 
iVstomac.  Gaz  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  18. 
Mai  2.  — 8)  Derselbe,  Treatment  of  simple  ulcer 
cf  the  stomach.  The  Philad.  mcd.  and  surg.  Reporter. 
LI.  1.  July  5.  — 9)  Straham,  J.,  Arsenic  in  gastric 
ulcer.  The  British  med.  Journal.  June  21.  p.  1202. 
'Mittheilung  von  3 Fällen,  in  denen  der  Gebrauch  der 
Köwltr'schen  Lösung  in  ganz  kleinen  Dosen,  nämlich 
4 Mal  täglich  1 Tropfen  neben  zweckmässiger  Diät 
{änstig  wirkte.) 

Stic  non  (4)  giebt  eine  ausführliche  Lebersicht 
der  Anschauungen  über  die  Entstehung  des  run- 
den Magengeschwürs  und  kommt  auf  Grund  eini- 
ger eigener  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlüssen:  Für  die  Palbogenie  dieses 
Geschwürs  kommen  zweierlei  Ursachen  in  Betracht, 
diejenigen,  welche  den  ursprünglichen  Defoct  veran- 
lassen mit  der  Tendenz  zur  Heilung  und  secundäre 
Bedingungen,  welche  in  den  Veränderungen  der  Ge- 
schwürsränder  gelegen  sind.  Es  sind  dies  destructive 
Entzündung,  Cirrhose  und  Drüsenwucherung.  Die 
letztere  entwickelt  sich  beim  Magengeschwür  ähnlich 
wie  bei  den  Geschwüren  des  Collum  Uteri  und  kann 
za  krebsartigen  Producten  führen , die  sich  jedoch 
klinisch  anders  verhalten,  wie  das  ursprüngliche  Ma- 
gencarcinom.  Diese  Drüsonwucherung  erklärt  den 
phagedäniseben  Character  des  chronischen  Magenge- 
schwürs und  schliesst  übrigens  die  Heilung  nicht  aus. 
Sie  erfolgt,  indem  die  Drüsen  durch  Entwickelung  von 
narbigem  Bindegewebe  sich  verengern  und  das  Epithel 
zu  Grunde  geht.  Den  Ausgang  nimmt  die  Drüsen- 
wucherung von  einer  entzündlichen  Heizung  des  Epi- 
thels der  Drüsen  der  Mucosa.  Durch  atypische  Epithel- 
wacberung  kann  es  in  dem  Gebiete  der  Drüsenwuche* 
mog  zur  Entwickelung  von  Krebs  kommen. 

Kommelai  re  (6)  theilt  seine  früheren  Angaben 
s.  vorjährigen  Bericht.  II.  S.  198)  fortsetzend,  zwei 
Beobachtungen  mit.  welche  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Phosphorsäure  - Ausscheidung 
im  Harn  für  Ulcus  ventriculi  beweisen  sollen. 
Es  soll  nämlich  eino  verminderte  Ausscheidung  der- 
selben (Hypophosphaturie),  unabhängig  von  der  un- 
genügenden Ernährung  anseigen,  dass  das  Geschwür 
aufhört,  um  sich  zu  greifen  und  auch  noch  im  Beginn 
der  Heilung  soll  die  Hypophosphaturie  anhalten.  wäh- 
rend eine  vermehrte  Chlorausscheidung  anfängt.  Um- 
gekehrt zeigt  eine  verminderte  Chloratisscheidung 
(Hypocblorurie)  nach  R.  das  Weitergreifen  des  Ge- 
schwürs an.  Im  Mittel  betrug  die  Hypophosphaturie 
als  Zeichen  der  Heilung  etwa  1 g pro  die.  dagegen 
die  Ausscheidung  bei  fortbestehender  Ulceration  1,75 
bis  2 g.  (Von  irgend  einer  Berücksichtigung  der  zu- 
geführten Phosphorsäure  ist  auch  dieses  Mal  keine 
Rede.) 

Nach  Nolte  (5)  kamen  im  Münchener  patholo- 
gischen Institut  in  der  Zeit  von  November  1876  bis 
März  1883  einschl.  unter  3500  secirten  Fällen  vor 
Ulcus  rot.  43  Mal  = 1,23  pCt.,  und  zwar  unter 
2089  männliche  Leichen  bei  16  (0.8  pCt.),  unter 


1411  weibliche  Leichen  bei  27  (1,8  pCt.).  Dem  Alter 
nach  kamen: 


Jahre  männl.  weibl.  Narben 
15—20  — 2 — 

20-30  1 3 1 

30-40  3 5 1 

40-50  5 4 2 

50—60  4 4 1 

60-70  1 6 4 

70-80  1 3 — 

SO— 90  1 — — 


Geschwüre 

2 

3 

7 

6 

6 

3 

3 

1 


Beides 


t 

1 


Dem  Sitze  nach  fanden  sich:  an  der  kleinen  Cur- 
vatnr  22,  Pars  pylorica  13.  vorderer  Magenwand  3, 
hinterer  Magenwand  2.  Cardia  1,  grossen  Curvatur  1, 
nicht  näher  bezeichnet  1.  In  der  Pars  pylorica  und 
kleinen  Curvalur  zugleich  2,  vorderen  Magenwaud  und 
der  kleinen  Curvatur  1 Mal. 


Debove  (7  u.  8)  empfiehlt  in  der  Absicht,  die 
schädliche  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes  auf  die 
Magengeschwüre  zu  vermeiden,  eine  energische 
Anwendung  von  Alkalien  zur  Neutralisation  der 
Säure.  Dadurch  werde  allerdings  die  Verdauung  der 
Ei  weisskörper  im  Magen  aufgehoben,  indessen  ver- 
weilen sie,  wie  ihn  Versuche  mit  Auspumpen  (auch 
bei  Magengeschwüren!)  belehrten,  nicht  lange  im  Ma- 
gen. sondern  kommen  ziemlich  schnoll  mit  alkalischer 
Reaction  in  den  Darm,  also  für  die  Verdauung  hier 
sehr  geeignet.  Sein  Verfahren  ist  demnach  folgendes: 

ln  den  ersten  Tagen  wird  der  Magen  ausgespült,  um 
möglichst  alle  Säure  zu  entfernen  (die  Gefahr  einer 
Blutung  oder  Perforation  des  Geschwürs  hält  er  bei 
vorsichtigem  Manipuliren  für  ausgeschlossen).  Der 
Kranke  bekommt  nur  3 Mahlzeiten  täglich,  bestehend 
aus  25  g Fleischpulver  in  Milch  oder  Wasser  mit  einem 
aromatischen  Zusatz  und  einem  Pulver  aus  Magnesia 
usta  1,  Creta  priipar.  2,  Sacharat.  calcis  1 g.  Vor  der 
Mahlzeit  nimmt  Pat.  2 g und  '/*  Stunde  nachher  4 g 
Natr.  bicarb. 

Grosse  Mengen  Flüssigkeit  dürfen,  um  Ausdehnung 
des  Magens  zu  vermeiden,  nicht  genossen  werden,  ain 
besten  Milch  mit  Kalkzusatz, 


d.  Careinom. 

1)  Pribram,  Zur  Semiotik  des  Pyloruscarcinoras. 

Prager  med.  Wochenschr.  No.  G.  (Ein  im  Epigastrium 
fühlbarer  als  Carcinom  des  Pylorus  anzusprechendor 
Tumor  veränderte  durch  die  Contractionen  des  Äfagens 
scheinbar  seine  Ausdehnung,  daher  wohl  auch  anzu- 
nehmen, dass  bei  gastroscopischcr  Untersuchung  ein 
ähnliches  Muskelspiel  wie  am  normalen  Magen  wahr- 
zunehmen gewesen  wäre,  während  es  nach  Mikulicz 
bei  Pyloruscarcinom  fehlen  soll).  — 2)  Middle  ton, 

Goldsmith,  Some  new  facta  and  considerations  in  the 
diagnosis  of  cancer  of  the  stomach  and  cancer  of  the 
pancreas.  The  New- York  mcd.  Record.  Nov.  29.  (Aus 
dieser  Mittheilnng  ist  nur  bemerkenswerth  die  Angabe, 
dass  in  einem  Fall  von  durch  die  Seclion  nachgewie- 
senem Magen  carcinom , welches  sonst  wenig  Characte- 
ristischcs  darbot,  der  Pat,  Aufstossen  mit  einem  Foetor, 
wie  es  bei  stinkenden  Utcruskrebsen  vorkommt,  hatte, 
was  für  die  Diagnose  verwerthet  wurde.)  — 3)  Du 
cancer  präcoce  de  Pestom&c.  Gaz.  des  böpitaux. 

No.  118  Octobre  11.  (Auszug  aus  einer  Abhandlung 
von  Marc  Mathieu  über  Carcinom“1  bei  jugendlichen 
Personen  und  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.)  — 4) 
llard,  L. , Note  sur  le  cancer  pnScoce  de  l’estomac. 

Lyon  mcd.  No.  43.  p.  239—247.  (Betrifft  2 Fälle 
von  Magencarcinom  bei  Männern  von  28  Jahren,  von 
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Sbnatob,  Kkankhkitkn  dkr  Dioestionsokgank. 


denen  einer  notorischer  Trinker  war.  B.  betont  die 
rapide  Kntwickelung  der  Neubildung  bei  jugendlichen 
Personen,  wodurch  es  nicht  immer  zur  ausgesprochenen 
Cachczie  kommt,  ln  dem  einen  Falle  erfolgte  Durch- 
bruch des  Carcinoms  in  das  Peritoneum  mit  sofortigem 
Tod.)  — 5)  Cancer  de  l’estomac  simulant  l’ulcöre 
simple,  rnort  par  hemorrhagio  foudroyante.  Service  de 
M.  Hanot.  Arch  gln.  de  mld.  Avril.  (Wiederholtes, 
zuletzt  tödtiiehes  Blutbrechen  aus  einem  carcinomatösen 
Magengeschwür  bei  einer  42jährigen  Frau).  — ft) 
Bruen,  Edw.  T.,  On  cancer  of  the  Pylorus  with  di- 
latation  of  tbc  stomach  and  on  flbroid  thickening  of 
the  cardiac  eztreroity  of  the  stomach  producing  ob- 
struction.  Pbilad.  med.  Times.  Aug.  9.  (Klinischer 
Vortrag  über  Bekanntes.)  — 7)  Homraelaire,  W., 
De  Phypophosphaturic  dans  les  cas  de  cancer.  Journal 
de  med.  p.  465—482.  — 8)  Dujardi n-Beaumetz, 
Sur  le  diagnostic  du  canccr  de  l'estomac.  Gaz.  hebd. 
de  med  et  de  chir.  No.  31.  — 9)  Derselbe,  Sur  le 
diagnostic  du  cancer  de  restomac.  Gaz.  des  höpitaux. 
No.  90.  — 10)  Hardy,  Cancer  de  l’estomac.  Ibid. 
No.  147.  (Klinischer  Vortrag.) 

Koni  melaire  (7)  fügtseiner  früheren  Entdeckung 
von  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Harnstoffaus- 
sclieidung  (s.  vorj.  Bericht  II.  S.  198)  jetzt  folgende 
weitere  hinzu:  Bei  Erkrankung  an  Krebs  tritt  stets 
Hyperphosphaturie  ein  und  zwar  unabhängig  von 
der  Ernährung  des  Kranken,  die  Chloraitsscheidung 
im  Harn  ist  vermindert,  wenn  auch  in  weniger  ausge- 
sprochenem Maasse,  ihre  Verminderung  scheint  von 
dem  Portschreiten  des  Krebsgeschwürs  abzuhängen. 
Zwischen  der  Phosphorsäure-  und  Harnstoffausschei- 
dung  bei  Krebs  ist  kein  bestimmtes  Verhältnis  (ob- 
gleich nach  K.  die  letztere  auch  vermindert  sein  soll); 
sie  schwankt  zwischen  3,51  und  13.81:100.  Ebenso 
schwankt  das  Verhältnis  der  Phosphorsäure  zur  Chlor- 
ausscheidung zwischen  3,85  uud  29.57:100.  (Vgl. 
Magengeschwür  (6). 

Duj&rdin-Beau  motz  (8  und  9;  führt  in  einem 
meist  Bekanntes  enthaltenden  Vortrag  an , dass  die 
Angabe  Kommolaire’s  über  das  Verhalten  der  Har  n- 
stoffausfuhr  keineswegs  überall  zutreffe,  da  er  in 
einem  Fall,  wo  durchschnittlich  nur  4 g Harnstoff 
ausgeschieden  worden  waren  und  man  nach  R.  einen 
Magen-  und  Leberkrebs  diagnosticirt  hatte,  bei  der 
Soction  einen  Leberechinococcus  statt  dessen  fand. 

[Win ge,  Canccr  vcntriculi  med  Fistelabning  udad 
gennem  Bugväggen.  Norsk  Magaz.  for  Läjevid.  R.  3. 
Bd.  13.  Forh.  p,  66.  (Fall  von  Canccr  veutriculi  mit 
Fistelbildung  nach  aussen  durch  die  Bauchwand.) 

V.  UvIkob  (Kopenhagen).] 

e.  Dilatation.  Schrumpfung. 

1)  Dujardin- Beaumetz  et  W.  Oettinger,  Note 
sur  un  cas  de  dilatation  de  l’estomac  combinle  de 
telanic  glnlralisle.  Union  mld.  No.  15.  — 2)  Betz, 
Friedr. , Stenosirutig  des  Pylorus  durch  eine  Schleim- 
hautfalte. Memorabilien  f.  pract.  Aerzte.  S.  22.  (Dila- 
tation des  Magens,  plötzlicher  Tod.  Bei  der  Section 
fand  sich  5 cm  vom  Pylorus  entfernt  ein  pfenniggtosses 
Geschwür  und  eine  „2*/*  cm  lange  Schleimhautfalte, 
welche  vom  Pylorus,  seine  obere  Peripherie  nicht  ganz 
einnehmend,  in  die  Magenhöhle  hinabhing“.)  — 3) 
Bouchard,  Cb.,  Du  rölc  pathogenique  de  la  dilatation 
de  l'estomac  et  des  rölations  cliniques  de  cette  raala- 
die  avec  divers  accidents  morbides.  Gaz.  hebdom.  de 


med.  et  de  chir.  No.  25.  (B.,  welcher  behauptet,  das« 
30  pCt.  aller  Kranken  [vgl.  Magen,  Allgemeines  No.  .V 
und  gar  GO  pCt.  aller  chronisch  Erkrankten  eine  Magen- 
dilatation  habe,  zählt  eine  Menge  Folgezustände  davon 
auf,  nicht  bloss  Verdauungsstörungen  aller  Art*  sot 
dern  rechtsseitige  Wanderniere,  Albuminurie  und  schie- 
rere Nierenerkrankungen , Lebcrsch Wellung , Salivation, 
eine  Menge  nervöser  Störungen,  selbst  transitorische 
Aphasie,  Harngries,  Glycosurie,  Pityriasis  vcrslcolor, 
Bronchitis,  Purpura,  chronische  Gelen ksch Weitungen  etc 

— Alles  in  Folge  der  schlechten  Verdauung.)  — 4) 
Argaez,  Enrique  de,  Essai  sur  la  dilatation  adyca- 
mique  de  l’estomac  (forme  douloureuse)  Paris.  4. 
78  pp.  (Ausführliche  Besprechung  der  durch  keine  pal- 
pablen  Veränderungen  zu  erklärenden  Magendilatationen, 
die  Vcrf.  geneigt  ist,  mit  G Sie  als  Folge  ein« 
Krampfes  des  Pylorus  uud  eiuer  Atonie  des  eigent- 
lichen Magenkörpers  aufzufassen.  Der  Pyloruskratnpl 
soll  die  oft  vorhandenen  Schmerzen  bedingen ) 

— 5)  Souligoux,  L,  De  la  dilatation  de  l’estoour 
et  de  son  trailemeut  par  le  iavage  stomacale  et  1« 
alcalins  (Extr.  de  la  Revue  hebdomad  de  Thcrap^v 
tique  glnerale  et  thermale)  Paris.  18S3.  gr  S.  56  pp 
(Für  deutsche  Leser  nichts  Neues  enthaltend  ) — 6J 
Sch  netter,  J.,  Ueber  Magenschrumpfung.  Deutsche» 
Arch.  f.  klin.  Med  XXXIV.  S.  632-636. 

Dujardin-Bcaumetz  und  Oettinger  (1)  he 
richten  von  einem  47jährigen  Mann,  welcher  an  eir.ci 
Magenerweiterung  in  Folge  chronischen  Catarrhi 
litt,  durch  Bluterbrechen,  Diarrhöen  etc.  aufs  Aeus 
serste  heruntergekommen  war  und  nach  mehrfach  wie 
derholten,  täglich  2 mal  vorgenommenen  Magen  aus 
Spülungen  einen  Anfall  von  Tetanie  in  allen  vier 
Extremitäten  und  Trismus  bekam.  Ara  folgenden  Tag* 
wiederholte  sich  der  Anfall  in  verstärktem  Maasse  um 
steigerte  sich  zu  den  heftigsten  tonischen  Contracturei 
(über  Aufhebung  des  Bewusstseins  ist  nichts  bemerkt 
bis  zu  dem  etwa  12  Stunden  danach  erfolgenden  Tode 
Die  Section  ergab  ausser  der  Dilatation  und  chronischen 
Catarrh  des  Magens  nichts  Besonderes. 

Verff.  erinnern  daran,  dass  schon  Kuss  maul  ahn 
liehe  Zufälle  nach  ergiebigen  Magcnausspüluogen  be 
obachtet  und  von  der  rapiden  Entleerung  des  Mager, 
sowie  der  dadurch  bedingten  Eindickung  das  Blute 
ableitet.  Verff.  meinen,  «lass  ausserdem  in  ihrem  Fal 
noch  allerhand  andere  Ursachen  mitgewirkt  und  di< 
Krämpfe  reflectorisch  vom  Magen  her  ausgelöst  haben 
könnten. 

Sch  netter  (6)  hat  in  6 Fällen,  darunter  5weib 
liehe  Patienten,  bei  denen  jedoch  keine  erheblich« 
Störungen  im  Sexualapparat  bestanden,  Magenschmer 
zen,  Erbrechen  saurer,  dann  schleimiger  und  gallige 
Massen  und  selbst  von  Blut  und  hochgradige  Ab 
magerung  beobachtet  und  durch  Eingiessungen  voi 
lauem  Wasser,  zweckmässige  Diät  und  An  wen 
düng  von  narcolischen  und  säuretilgenden  Mittelt 
schnelle  Besserung  herbeigeführt.  Er  betrachtet  diese 
Leiden  als  Magenschrumpfung  in  Folge  starke 
Reizbarkeit  und  dadurch  bedingter  starker  reflecton 
scher  Contractionen  ähnlich  der  „irritable  bladder*. 

V.  Darm. 

a.  Allgemeines,  Diagnostik,  Therapie. 

I)  Nothnagel,  Hermann,  Beiträge  zur  Physiologi 
und  Pathologie  des  Darmes.  «8.  249  &.  2 Tafeln.  — 2 
Jaschtschenko,  Ueber  die  Percussion  des  Darin 
canals.  Petersb.  med  Woch.  No.  41  (Bespricht  da 
verschiedenen  Verhalten  des  Percussionsschalls  über  ver 
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schirdcnen  Darmpartien  je  nach  der  Füllung  derselben, 
bei  Verstopfung  etc.)  — 3)  Chapin,  Henry  Dwight, 
The  prevontlon  of  sumraer  complaint.  New-York  med. 
Bceord.  July  '26.  (Bekanntes.)  — 4)  Maurel,  K,  Du 
iraitement  de  la  diarrhöe  et  de  la  dysenterie  chroni- 
}ues  par  le  rögime  lacte  et  le  rögime  mixte  gradud. 
(Estr&it  du  bull,  de  Therapie  med.  et  Chirurg.  15.  Mars 
1881.)  Paris.  1881.  (Bespricht  ausführlich  die  Anwen- 
dung der  Milchdiät  und  der  gemischten  Kost  bei  chro- 
nischen Diarrhöen  und  die  dabei  zu  beobachtenden  Vor- 
sichtsxnaassregeln.)  — 5)  Cagnoli,  M.,  La  naftalina 
nella  diarrea  Gaz.  medica  italiana-lombarda.  No.  45. 
Notembre  8.  (Wiederholung  der  Angaben  von  Ross- 
bach  über  Naphthalin  bei  Diarrhoe.)  — 6)  Stickler, 
J.  W.,  The  therapeutic  value  of  a sea  voyage  in  cer- 
tain  cases  of  chronic  diarrhoea.  New-York  med.  record. 
Novbr.  8 (Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  bei  See- 
fahrten schnell  Verstopfung  eintritt,  zum  Thcil  wohl 
in  Folge  des  Eisengehalts  des  in  eisernen  Behältern 
aufbewahrten  Wassers,  empfiehlt  Verf.  Seereisen  gegen 
hartnäckige  Diarrhoe.) 

Nothnagel  (1)  hat  mehrere  bereits  früher  ver- 
öffentlichte Abhandlungen  und  noch  folgende  neue, 
auf  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Darms  be- 
zügliche in  einer  Sammlung  zusammengestellt. 

I.  Einige  Versuche  und  Bemerkungen 
über  die  normalen  Darmbewegungen.  Bei  der 
Peristaltik,  auch  wenn  sie  noch  so  lebhaft  ist,  sind 
immer  nur  vereinzelte  Strecken  in  Bewegung,  während 
die  dazwischen  liegenden  Abschnitte  in  Ruhe  sind. 
Reizung  eines  Punktes  der  äusseren  Oberfläche  des 
ruhenden  Darmes  ruft  beim  lebenden  Thier  immer 
nur  einen  localen  Effect  hervor.  Die  am  Dünndarm 
sichtbaren  Bewegungen  sind  von  zweierlei  Art,  vor* 
wärts  schreitende,  die  den  Inhalt  abwärts  bewegen, 
und  dann  pendelartige  oft  sehr  schwache  Bewegungen, 
herrührend  von  Contraclionen  der  Längsfasern,  auch 
schwache  Contrationen  der  circularen  Schicht,  welche 
den  Darminhalt  nicht  vorwärts  schieben,  sondern  wohl 
eine  innigere  Mischungder  Ingesta  mitden  Verdauungs- 
säften und  Beförderung  der  Resorption  bewirken. 
Ganz  leere  Darmschlingen  hat  N.  im  Gegensatz  zu 
den  Angaben  Houck  ge  est's  niemals  sich  bewegen 
seien.  In  einem  schlaff  gefüllten  Dünndarmabschnitt 
tritt  oft  ohne  erkennbare  Ursache  eine  lange,  bis  zu 
einer  Stunde  dauernde  Ruhe  ein,  bis  wieder  ohne  er- 
kennbare Veranlassung  neue  Bewegung  beginnt. 

Zur  Entscheidung  der  Präge,  ob  die  normale 
Peristaltik  unter  dem  Einfluss  von  Nervenelementen 
steht,  oder  ob,  wie  Engelmann  nach  seinen  Beobach- 
tungen am  Ureter  annimmt,  sich  der  Erregungsvor- 
gang direct  von  Muskelzelle  zu  Muskolzelle  fortpflanzt, 
spritzte  N.  in  ein  doppelt  unterbundenes  Darmstück 
mit  Carmin  gefärbte  Kali-  oder  NalronsalzlÖsung.  Das 
Kali  wirkt  nach  N.’s  früheren  Untersuchungen  aus- 
schliesslich auf  die  Musculatur,  während  Natron  auch 
die  nervösen  Apparate  und  diese  stärker  erregt.  Es 
ergab  sich,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Application  von 
Natron  keine  aufsteigende  Contraction  mehr  ergab, 
das  Kali  wohl  noch  eine  energische  örtliche  Contrac- 
tion, aber  keine  Peristaltik,  die  den  Inhalt  weiter  be- 
wegte, hervorrufen  konnte.  Es  scheint  somit,  dass  für 
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die  Peristaltik  auch  in  der  Norm  Nerveneinflüsse  be- 
thciligt  sind. 

II.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Darmin vaginalionen.  Reizt  man  den  Kaniu- 
chendarm  durch  einon  starken  faradischen  Strom,  so 
erfolgt  eine  starke  Contraction  nach  aufwärts  (nach 
dem  Magen  hin)  und  häufig  schiebt  sich  das  obere 
Darmstück  über  das  contrahirte  untere,  so  dass  eine 
Invaginatio  ascendens  zu  Stande  kommt,  doeb  ist  das 
Intussusceptum  nicht  länger  als  etwa  0,5  cm  und  die 
Invagination  löst  sich  sehr  bald  wieder.  Abwärts  von 
der  Reizungsstelle  dagegen  kommt  es  zu  einer  viel 
beträchtlicheren,  bis  selbst  zu  10  cm  betragenden 
Darmeinsohiebung,  und  zwar  einer  Invaginatio  descen- 
dens,  indem  der  unterhalb  des  contrahirten  Darmab-. 

Schnittes  gelegene,  normal  weite  Darin  sich  nach  oben 
über  jenen  immer  weiter  hinüberstülpt.  In  anderer 
Weise  kann  mau  eine  Invagination  hervorbringen, 
wenn  man  eine  Dannstrecke  von  3 — 6 cm  durch 
Quetschung  mit  der  Pincette  lähmt  und  an  der  unteren 
Grenze  derselben  electrisch  reizt.  Auch  hier  „kommt 
die  Invagination  nur  auf  Kosten  des  unteren  Darm- 
Stücks  zu  Stande,  die  gelähmte  Strecke  ist  gar  nicht 
daran  betheiligt*. 

Die  Versuche  beweisen,  dass  es  eine  spasmodische 
Invagination  giebt.  Für  die  Annahme  einer  paraly- 
tischen Invagination  ergeben  die  Versuche  keinen  An- 
halt und  auch  die  klinische  Beobachtung  scheint  in 
den  meisten  Fällen  mehr  für  erstere  als  für  letztere  zu 
sprechen. 

UI.  Acholische  Darmentleerungen  ohne 
Icterus.  In  verschiedenen  Fällen  beobachtete  N. 
thonarlige,  von  Gallenfarbstoff  freie  Stühle  ohne  Icte- 
rus der  Haut  und  ohne  Gallenpigmenlreaction  im  Urin. 

Diese  Stiihlo  enthielten  grosse  Mengen  von  Fett,  wel- 
ches grösstentheils  in  Gestalt  von  Nadeln  oderBüscheln 
angeordnet  lag.  Verhältnissmassig  am  häufigsten  fand 
sich  dies  bei  Phthisikern,  doch  war  die  Entfärbung 
niemals  eine  dauernde,  sondern  wechselte  bald  lang- 
samer, bald  schneller  mit  Färbung  der  Stühle  ab,  ja 
es  kam  vor,  dass  eine  Partie  derselben  Entleerung 
tbonf&rben,  die  andere  braun  war.  Hiernach  kann 
man  vielleicht  vermuthen.  dass  es  sich  nicht  um  man- 
gelhafte Bildung,  sondern  vorübergehende  Behinderung 
in  der  Ausscheidung  der  Galle  vielleicht  aus  der  Gal- 
lenblase bandele. 

IV.  Ueber  nervöse  Diarrhoe.  Dass  unter 
dem  Einfluss  nervöser  Erregung  Diarrhöen  acut  ein- 
treten  können,  ist  bekannt;  ebenso  können  bei  ver- 
schiedenen Zuständen  von  Nervosität,  Neurasthenie 
etc.,  chronische  Diarrhöen  oder  abnorm  häufige  feste 
Entleerungen  eintreten,  wofür  N.  einige  Beispiele  an- 
führt. 

V.  Ueber  Sohleimcolik,  Colica  mucosa 
(die  sog.  membranöse  und  lubulöse  Enteritis).  N.  be- 
schreibt die  bekannten  membranartigen,  grauweissen, 
hauptsächlich  aus  geronnenem  Schleim  mit  einigen 
beigemengten  Epithelien  und  Cholestearincrystallen 
bestehenden,  unter  lebhaften  Colikschmerzen  ausge- 
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stossencn  Dejectionen,  wie  sie  namentlich  bei  hysteri- 
schen und  hypochondrischen  Personen  Vorkommen  und 
vermuthel  nach  einem  Befunde  von  March  and,  dass 
in  den  Falten  des  Dickdarms  der  Schleim  bei  länge 
rem  Yeiweilen  sich  zusammenballt,  die  Setz-,  Röhren 
form  etc.  annimmt  und  schliesslich  bei  stärkerer  An- 
häufung unter  Colikschmerzen  entleert  wird. 

b.  Lageveiänclerungen. 

Thomas,  Charles  Hermen,  Downward  displacemcnt 
of  the  transverse  colon.  Three  cases  with  autopsies. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Jan.  19  und  Boston 
med.  and  sutg  Journal.  CX.  I.  Jan  3 (Beschreibt 
3 Fälle  von  Personen  im  Alter  von  bezw.  30,  54  und 
80  Jahren,  welche  verschiedene  Darmbeschwerden,  Ver- 
stopfung etc.  gehabt  hatten,  bei  denen  die  Scction  eine 
starke  Dislocation  des  Colon  transrersura  nach  abwärts 
ergab,  durch  dereu  Anfutlung  mit  Koth  bei  Lebzeiten 
eine  Neubildung  vorgctäuscht  werden  konnte.) 

c.  Circulationsstorungen. 

Gull,  William,  Case  of  a probable  thrombosis  of 
superior  mesenteric  vein  and  renal  veins.  Detachment 
of  several  valvulae  connivcntes  of  jejunum,  recovery. 
Guy**  Hosp.  Reports.  XXVII.  p.  15—21. 

Hin  23jähr.  Herr  erkrankte  plötzlich  mit  heftigem 
Schmerz  im  Leibe,  der  durch  ein  warmes  Bad  etwas 
gelindert  wurde,  und  bekam  dann  eine  starke  Darm- 
blutung Vorher  war  er  ganz  wohl  gewesen,  nur 
hatte  sich  einige  Tage  zuvor  ein  leichtes  Oedem  der 
rechten  Hand  und  des  Vorderarmes  gebildet,  welches 
mit  dem  Anfall  verschwand.  Man  war  geneigt,  es  als 
secuudar-syphil  irisches  Symptom  anzusehen,  da  5 Mo- 
nate vorher  eine  Infection  stattgefunden  hatte,  doch 
war  ein  deutliches  Exanthem  nicht  wabrzunehmen. 
Fieber  war  nicht  vorhanden,  das  Blut  war  theils  hell, 
tbeils  aus  dunkelen,  geronnenen  Massen  bestehend. 
Urin  blass,  spec.  Gew.  1015,  schwach  ciweisshaltig. 
3 Tage  nach  dem  Anfall  starker  Collaps,  Meteorisrous, 
galliges  Erbrechen,  dann  Entleerung  galliger,  blutfreier 
Stühle.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  wurde  der  Urin 
dunkler,  reicher  an  Eiweiss,  und  wurden  an  mehreren 
Tagen  Stucke  von  Darmscbleiinhaut  (Valvulae  conni- 
ventes)  mit  reichlichen  Zotten  mit  dem  Stuhl  entleert. 
Pat.  erholte  sich,  nur  der  Urin  blieb  dunkel,  von  1025 
spec.  Gew.,  sehr  stark  eiweisshaltig,  enthielt  Cylinder 
und  „Exsudatzellen*.  Auch  blutiger  Schleim  wurde 
oft  mit  dem  Urin  entleert.  Zuletzt  wurde  der  Urin 
von  normalem  Aussehen,  blieb  aber  bis  jetzt  (3  Jahre 
nach  dem  Anfall)  eiweisshaitig. 

0 und  seine  den  Fall  mit  beobachtenden  Co  liegen 
hegten  die  Vermuthung,  dass  eine  syphilitische  (gum- 
möse) Erkrankung  des  perivasculären  Bindegewebes, 
die  zur  Verstopfung  der  Mesenterialgefässe  und  der 
Gelässe  einer  (der  rechten)  Niere  führte,  Vorgelegen 
habe  und  behandelten  den  Pat.  mit  Jodkalium  und 
Sublimat. 

d.  Entzündung. 

1)  Fenwick,  Samuel,  Perforation  of  the  appendix 
vermiformis.  The  Lancet.  Dccbr.  6 and  19.  (Klinische 
Vorlesung.)  — 2)  Wheeler,  Leonard,  Typhlitis  and 
perilyphlitis.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  1. 
p.  409.  ( Perity ph  1 i tischer  Abscess  bei  einer  30jäbr. 

Frau,  welcher  von  aussen  geöffnet  wurde,  ausserdem 
aber  in  den  Darm  und  die  Blase  perforirte  und  nach 
10  Monaten  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führte.)  — 
3)  Morrison,  William  11.,  Perforation  of  tbe  vermi- 
form  appendix.  Philad.  medic.  and  surgic.  Reporter. 


Oct.  25.  (Tödtliche  Peritonitis  durch  Perforation  des 
Proc.  vermiformis  in  Folge  von  Verstopfung  durch  einen 
Fäcalstein  ) — 4)  M eil  ly,  Typhlitis  mit  Perforation 
des  Exsudats  in  den  Darm.  Militäiarztl.  Zeitschrift. 
No.  12.  (Erscheinungen  von  Perityphlitis  mit  plötz- 
licher Entleerung  äusserst  reichlicher,  blutiger  Stühle, 
in  denen  Eiter  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte.  Genesung.)  — 5)  Hoffman n,  Cosmann,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Typhlitis.  Dissert  inaugur. 
Göttingon.  (13  Fälle  mit  angeschlossener  Besprechung 
der  Pathologie.)  — 6)  Lapponi,  Giuseppe,  Di  uo' 
caso  di  enterite  follicolare  suppurativa  del  crasso.  Rac- 
coglitore  medico.  20—80.  Marzo.  p.  267 — 288.  (Eto 
57jähr.  Mann  erkrankte  mit  gastrischen  Beschwerden, 
Blutbrechen,  Leberschwellung  ctc. , so  dass  def  Ver- 
dacht auf  Magen-  und  Lebercarcinom  entstand,  im 
weiteren  Verlauf  aber,  da  trotz  grosser  Abmagerung 
kein  Tumor  nachweisbar  war,  wieder  fallen  gelassen 
wurde.  Später  traten  Diarrhöen  und  ein  pellagraartiger 
Ausschlag  auf.  Die  Section  ergab  starke  Hyperämie 
und  Schwellung  des  Darms  und  Kollicularverscbwärung 
des  Dickdarms  G.  erörtert  die  Möglichkeit,  dass  diese 
DarmafTection  ebenfalls  die  Folge  einer  pellagrösen 
Infection  gewesen  sei.) 

e.  Ruhr. 

1)  Petrone,  Luigi  M.,  Nota  sul  infezione  dissente- 
rica.  1)  Dissenteria  prodotta  con  la  injezione  rettale 
delle  dejtzioni  alvine  di  un  dissenterico.  2)  Enterite 
difterica  sperimcntale  per  azione  delP  ammoniaca  cau- 
stica.  3)  Catarro  dell*  intestino  crasso  prodotto  per 
injezione  rettale  die  materie  organiche  in  decompo- 
sizione  semplice.  Lo  Spcrirnentale,  Maggio  p.  509  bis 
515.  — 2)  Ki en er  et  Kelsch,  Etüde  anatomo  patho- 
logique  de  la  dysentcrie  et  recherches  sur  les  n^croses 
experimentales  de  la  muqueuse  intestinale.  Arch  de 
Physiologie  2 p.  1^6—230.  — 3)  Ru  liier,  M.,  Rela- 
tion d’une  epidemie  de  dysentcrie,  qui  a sevi  sur  la 
garnison  ct  la  population  de  Vesoul  pendant  TetC  de 
Pan nee  1884.  Arch.  de  med.mil,  No.  23. — 4)  E wart, 
J.,  The  treatment  of  simple  and  sloughing  dysentery 
by  larges  doses  of  Ipecacuanha  given  morn  mg  and 
evening  only.  The  Lancet.  May  3.  p.  10.  (Empfiehlt 
1 Scrupel  bis  1 Drachme  Ipecacuanha  Morgeuds  und 
Abends.) 

Kidner  und  Kelsch  (2)  haben  die  Darm- 
schleimhaut bei  Dysenterie  einer  genauen  histo- 
logischen Untersuchung  unterworfen  und  zum  Ver- 
gleich die  Veränderungen  studirt.  welche  durch  Ein- 
spritzung einer  9 proc  wässerigen  Ammoniaklösung 
in  das  Rectum  von  Hunden,  ähnlich  wie  Weigert  es 
bei  der  Trachea  zum  Studium  der  diphtherischen  Ver- 
änderungen gemacht  hat,  hervorgerufen  werden.  Die 
Schlussfolgerungen,  zu  denen  sie  gelangen,  sind  fol- 
gende : 

Diedurch  Ammoniak,  wie  durch  den  dysenterischen 
Process  erzeugten  Läsionen  stellen  eine  Combination 
von  Necrose  und  Entzündung  dar.  welche  verschieden 
stark  nach  der  mehr  oder  weniger  heftigen  Einwirkung 
des  Giftes  ausgepiägt  sind.  Dringt  das  Gift  tief  ge 
nug  und  bis  in  die  Gefässlagen  der  Submurosa  ein, 
so  entsteht  in  beiden  Fällen  Gangrän,  ist  die  Wirkung 
mehr  oberflächlich  und  auf  die  Schleimhaut  selbst  be- 
schränkt, so  kommt  es  zur  trocknen  Necrose. 

Die  letztere  verhält  sich  aber  bei  Ammoniakwir- 
kung  anders,  als  bei  der  Dysenterie.  Bei  jener  ent- 
steht, ähnlich  wie  bei  DipbthcriedesPharynxund  Larynx, 
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xnf  Kosten  der  Schleimhaut  eine  reticulirte  Pseudo - 
aerob  ran,  während  bei  der  Dysenterie  das,  was  die 
Verff.  als  w trockener  Brandschorf4  (escaire  seche)  be- 
irichnen,  entsteht,  bei  welcher  die  reticulirte  Forma- 
tion fehlt  oder  nur  gelegentlich  und  an  beschränkten 
Stellen  vorkommt.  Der  Unterschied  ist  dadurch  be- 
dingt, dass  das  Ammoniak  sofort  in  ganzer  Stärke 
cecrotisirend  einwirkt,  bei  der  Dysenterie  dagegen  die 
Seerose  langsam  sich  entwickelt,  indem  Zelle  für  Zelle 
von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu  fortschreitend 
«rstort  wird,  die  entzündlichen  und  reactiven  Er- 
scheinungen auch  gemässigter  sind  und  von  Anfang 
an  immer  mit  den  necroiischen  Hand  in  Hand  gehen. 
Auch  erfolgt  die  Gewebsnccrose  bei  der  Dysenterie 
nicht  mit  einem  Male,  sondern  schubweise  und  vom 
Coecum  nach  dem  Anus  fortschreitend. 

Patrone  (1)  injicirto  2 Hunden  io  das  Rec- 
tum den  in  Ei  weisslösung  verth eilte n Filter- 
rückstand  dysente  rischer  Stuhlenlleerun- 
gen,  in  welchen  sich,  abgesehen  von  den  bekannten 
morphotischen  Bestandteilen,  kleine  glänzende,  sich 
tevegende,  durch  Methyl violet  ziemlich  gut  färbbare 
Körperchen,  „unzweifelhafte  Nicrococcen“  fanden. 
Beide  Hunde  erkrankten  mit  allen  Erscheinungen  der 
Ruhr  und  wurden  der  eine  nach  45,  der  andere  nach 
65  Tagen  getödet.  Bei  beiden  fanden  sich  necrotische 
Geschwüre  auf  der  stark  entzündeten  Rectalschleim- 
haut.  Zum  Vergleich  spritzte  auch  er,  wie  Kiener 
und  Kelsch  (1).  Hunden  Ammoniak  in’s  Rectum 
und  fand  ebenfalls  die  durch  letzteres  verursachte 
.Diphtherie4  verschieden  von  der  dysenterischen 
trocknen  Necrose  und  Gangrän,  welchen  das  diphthe- 
roide  Keticulum  nicht  zukoinmt.  Endlich  spritzte  er 
Auch  faulige  Flüssigkeit  (von  gefaultem  Fleisch) 
Hunden  ins  Rectum,  wodurch  jedoch  nur  ein  Catarrh 
bervorgebracht  wurde. 

Die  von  Rullier  (3)  beschriebene  Epidemie  in 
V eso  ul  herrschte  unter  der  Militair-  und  Civilbevöl- 
kerung  von  Juni  bis  Anfang  September,  während  sehr 
warmer  ond  trockener  Witterung,  welche  sich  erst 
Mitte  August  erheblich  abkühlte.  Von  der  Militairbe- 
völkerung  (deren  Stärke  nicht  angegeben  ist)  wurden 
219  befallen,  wovon  J starb,  von  der  Civilbevölkerung 
200 — 250  mit  1 1 Todesfällen,  welche  G Kinder  unter 
5 Jahren.  3 Greise  über  G5  Jahren  und  zwei  Personen 
im  Alter  von  bezw.  48  und  17  Jahren  betrafen,  ln 
Bezug  auf  Symptomatologie  bot  die  Epidemie 
nichts  Bemerkenswertes,  ebensowenig  die  Prophy- 
laxe und  Behandlung.  In  ätiologischer  Beziehung 
wird  wohl  mit  Recht  auf  die  ausserst  ungünstigen  Ver- 
hältnisse der  Stadt  hingewiesen,  welche  durch  die  Ver- 
unreinigung simmtücher  Wasserläufe  mit  Facalien 
bedingt  werden.  Insbesondere  liegt  die  Caserne  im 
niedrigsten  Theile  der  Stadt,  zwischen  2 Bächen 
(Durgeon  und  Perilleuse),  welche  sammtlich«^  Abfälle 
aufnebmen.  Als  Beweis  für  die  Contagiosität  der 
Krankheit  werden  mehrere  Fälle  angeführt,  in  denen 
Patienten,  welche  wegen  auderer  Krankheiten  sich 
lange  Zeit  vor  Ausbruch  der  Epidemie  im  Hospital  be- 


funden hatten,  an  Dysenterie  erkrankten,  nachdem 
Ruhrkranke  aufgenommen  waren. 

[Len n malm,  Redogörelse  für  en  epidemi  af  tarm- 
difterit  ä Upsala  akademiska  sjukhus  husten  1382.  Up- 
sala läkaref.  förbM  Bd.  19.  p.  1. 

Mittheilungen  über  eine  im  Herbste  1882  im  Kran- 
kenhause zu  Upsala  aufgetretene  Epidemie  von  Darm- 
diphtherie. Schon  im  Laufe  des  Sommers  zeigte 
sich  eine  epidemische  Diarrhöe,  die  in  mehreren  Fällen 
von  Phtbisis  und  Krebs  d n Tod  beschleunigt  zu  haben 
schien;  die  Section  ergab  diphtherische  Belegungen 
nebst  Ulcerationen  im  Dickdarm;  die  Krankenstuben 
wurden  geleert  und  gelüftet.  Zu  Anfang  September 
wo  die  Beobachtungen  des  Verf.‘s  begannen,  fanden 
sich  3 Fälle  von  Diarrhöe  im  Krankenhaus«;  zwei  der- 
selben hatten  einen  t öd t liehen  Ausgang,  und  bei  der 
Section  traf  man  diphtherische  Veränderungen  des 
Darmes.  Von  den  Betten  dieser  Patienten  glaubte  man 
die  Ausbreitung  der  Epidemie  in  den  Krankenstuben 
verfolgen  zu  können  Vom  September  bis  December 
wunden  nicht  weniger  als  49  Kranke,  d.  h.  25pCt. 
sammtlicher  auf  der  Ilospitalabtheiluug  liegenden  Kran- 
ken ergriffen.  Von  diesen  starben  9,  deren  Section  bei 
allen  diphtherische  Veränderungen  des  Darmes  ergab; 
aber  nur  einer  dieser  9 hatte,  während  er  lebte,  Sym- 
ptome von  Dysenterie  gehabt;  die  übrigen  8 Fälle 
hatten  die  klinische  Erscheinung  einer  einfachen  Diar- 
rhöe dargeboten;  übrigens  waren  alle  9 Kranke  kachec- 
tische  Individuen,  welche  an  Phtbisis,  Krebs,  Nephri- 
tis u.  s.  w.  litten  und  bei  denen  die  Diarrhöe  den  Tod 
beschleunigte,  aber  nicht  unmittelbar  hervorrief.  — 
Von  saiumtlichen  49  im  Herbste  von  Diarrhoe  ergrif- 
fenen Patienten  litten  nur  4 an  ausgesprochenen  Sym- 
ptomen von  Dysenterie,  alle  übrigen  hatten  die  Sym- 
ptome einer  einfachen  Diarrhöe.  Der  Verf.  meint  je- 
doch die  Wanderung  der  Epidemie  von  Bett  zu  Bett 
saramt  ihrem  Ursprung  von  den  beiden  Anfangs  Sep- 
tember vorgekommenon  dysenterischen  Fällen  verfolgen 
zu  können.  Der  Verf.  zieht  deshalb  den  Schluss,  dass 
sämmthebe  49  Fälle  der  Epidemie  auf  demselben  Ur- 
sachsmomente, nämlich  einem  dysenterischen  An- 
steckungsgift  beruhten,  dass  also  die  Epidemie  eine  in 
Darmdiphtherie  begründete  abortive  Dysenterie  war,  dio 
in  den  meisten  Fällen  von  einer  einfachen  Diarrhöe 
klinisch  nicht  zu  unterscheiden  wäre.  Da  die  gleich- 
zeitig mit  Ruhrepidemien  auftretenden  Fälle  epidemi- 
Diarrhöe  also  Falle  von  abortiver  Dysenterie  sein  kön- 
nen , erheischen  sie  dieselben  prophylaclischen  Mass- 
regeln  wie  die  genuine  Diarrhöe. 

Bei  der  im  ärztlichen  Vereine  zu  Upsala  stattge- 
fundenen Verhandlung  verglich  Henschen  den  Sec- 
tionsbefund  in  Lennma  1 ras  Fällen  mit  dem  von  Vir - 
chow  und  Rokitansky  beschriebenen  seeuudären 
Darmcroup,  der  als  ein  potenzirtcr  Catarrh  anzusehen 
sei  und,  wie  man  nach  den  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen annehmen  müsse,  infectiöser  Natur  sein  könne. 
Für  diese  Deutung  spräche  auch,  dass  man  in  den  er- 
wähnten Fallen  bei  der  microscopischen  Untersuchung 
Micrococccnanhäufungen  in  der  Darinwand  fand,  da- 
gegen keine  Blutkörperchen  in  den  Foces  entdecken 
konnte.  Job.  Miller  (Kopenhagen).] 

f.  Krebs. 

1)  Trölat,  Cancer  de  l’Siliaque.  Gaz.  des  höpit. 
No.  68.  (Klinischer  Vortrag  über  Bekanntes)  — 2) 
Hampeln,  P.,  Zur  Symptomatologie  occulter  viscera- 
ler Carcinome.  Ztscbr.  f.  klin.  Med.  VIII.  S.  221 — 233. 
(Hebt  unter  Anführung  von  Beispielen  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  verborgener  Carcinome  hervor  und 
die  Wichtigkeit  der  Cachcxic  dabei.  In  2 Fällen  fan- 
den heftige,  Intermittens  ähnliche  Fieberanfalle  statt) 
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fr.  Verstopfung.  Darmverschlie89ung.  Ileums. 

1)  Smith,  Kustace,  Casc  of  fatal  faccal  obstruc- 
tion.  Med.  Times  Fcbr.  2 p 148.  (Enorme  Ausdeh- 
nung des  Dickdarms  durch  harte  Kothmassen  bei  einem 
Sjährigen,  stets  hartleibig  gewesenen  Knaben.  Plötz- 
licher Tod.  Alle  übrigen  Organe  normal.)  — 2)  Hut- 
chinson, Chas.  F.,  A rase  of  intestinal  obstruction. 
The  Lancct.  May  3.  (Hartnäckige  Verstopfung  durch 
hohe  Eingiessungen  von  Olivenöl  mit  Zusatz  von  Ter- 
pentin beseitigt.)  — 3)  Gould.  A.  Pearce,  Two  cases 
of  intestinal  obstruction.  Med.  Times.  Novbr  8.  (Zwei 
operirte  Fälle  von  innerer  Einklemmung  mit 'ödtlichem 
Ausgange.)  — 4)  Young,  A.  K.,  Intestinal  intussus- 
ccption.  The  Brit.  med.  Journ.  Oct.  II.  (ln  einem  Fall 
von  Ileus,  welchen  Verf,  ohne  die  Grunde  anzugeben, 
als  Folge  von  Intussusception  ansieht,  erfolgte,  nach- 
dem hohe  Clystiere,  Opium  etc.  vergeblich  angewandt 
waren,  allmäiig  Besserung,  als  dem  Patienten  mit- 
telst einer  Schlundsonde  erst  2 Pfund  und  nach  4 Stun- 
den noch  1 Pfund  und  2 Drachmen  Quecksilber  in  den 
Magen  gegossen  waren.)  — ■ 5)  Marzan,  A.,  Obstruc- 
tion intestinale.  Anus  contre  nature.  Mort  au  bout  de 
trois  semaines.  Volvulus  caus4  par  une  bride  perito- 
neale. Inflammation  chroniquc  de  l'in testin  au  niveau 
du  bout  sup6rieur  de  Panse  ätranglee.  Le  Piogres 
med.  p.  847.  (Innere  Kinklemmung.  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Tod  nach  3 Wochen.)  — 6) 
Thompson,  C.  Emilius,  A report  of  three  hundred 
and  five  cases  of  habitual  and  temporary  constipation 
treated  with  Cascara  Sagrada.  The  Brit.  med.  journ. 
March  22.  (Rühmt  die  mild  ablührende  Wirkung  des 
Kxtr.  fluid.  Cascarae  Sagr.  zu  10  Tropfen  2 bis  3 Mal 
täglich,  die  nur  in  seltenen  Fällen  schlecht  vertragen 
wurden,  oder  Leibschmerzen  machten.)  — 7}  Mayer 
(Scbwandorf),  Fall  von  Ileus  durch  innere  Darmcin- 
klemmung.  Acrztl.  Intell.-Bl.  No.  25.  (Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Tod.) — 8)  Cahn,  A.,  Heilung 
von  Ileus  durch  Magenausspülung.  Unter  Benutzung 
eines  Vortrages  des  Urn.  Geh.  Rath  Dr.  Kuss  maul. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42  u.  43.  — 9)  Oser, 
Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Darmstenosen.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  35.  (In  einem  Fall  von  Carcinoma 
coli  erwies  sich  der  Pylorus  bei  Aufblähung  des  Ma- 
gens als  schlussfähig,  was  nach  0.  bei  Stenosen  in 
höheren  Particen  des  Ileums  oder  im  Jejunum  nicht 
der  Fall  ist.)  — 10)  Derselbe,  Zur  Magenausspülung 
bei  Ileus.  Wien.  med.  Blätter.  No.  48.  (Bei  der  Magen- 
ausspülung, wie  sie  von  Kuss  maul  [vgl.  8]  empfohlen 
wurde,  wird  auch  der  Darin  mit  entleert,  tbeils  weil 
der  Pylorus  insufßcient  ist  [vgl.  9],  theila  weil  durch 
Einführung  der  Sonde  in  den  Magen  hier  Atmo- 
sphärendruck hergestellt  wird , während  im  Darm 
oberhalb  des  Hindernisses  ein  stärkerer  Druck 
herrscht,  so  dass  dessen  Inhalt  nach  dein  Magen  ab* 
fliesst,  was  durch  das  Auspumpen  noch  befördert  wird.  — 
11)  Trcvcs,  Frederick,  The  elcment  of  pain  in  in- 
testinal obstruction.  Brit.  med.  Journ  July  12.  (Der 
Schmerz  bei  Darm  Verstopfung  kann  abhängen  von  einer 
AfTection  des  Peritoneums,  von  unregelmässiger  stür- 
mischer Pcrislaltik,  von  Ausdehnung  der  oberhalb  des 
Hindernisses  gelegenen  Därme  und  von  entzündlichen 
Processen.)  — 12)  Gce,  Treatment  of  intestinal  ob- 
struction.  Discussion  at  the  Liverpool  medical  insti- 
tution.  Lancet.  Decbr.  6.  (Eine  Discussion  über  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  bei  Darrnocclusion  und 
die  Opportunität  der  Laparotomie,  dio  nichts  Neues  zu 
Tage  gefördert  hat.)  — 13)  Sch  netter,  J.,  Zur  Be- 
handlung der  Darmverschliessungen.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  636—641.  (Empfiehlt  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  vorsichtige 
Einspritzungen  von  Kohlensäure  in  den  Mastdarm 
mittelst  Siphons).  — 14)  Sh  een  , Intestinal  obstruction, 
enterotomy,  dcath.  Brit.  med.  Journ.  Novbr.  22. 
(Ohne  Interesse ) — 15)  Itundle,  H.,  Chronic  in- 


testinal obstruction,  relief  after  median  abdominal  sec- 
tion,  death  elcven  days  after  Operation.  Ibid.  (Ohne 
Interesse.)  — 15a)  Treves,  Intussusception.  Lancct 
Dccbr.  13.  (Bekanntes)  — 16)  Majoli,  Guiseppe, 
Storia  di  una  occlusione  lvnta  dclla  intestino  cagioiuii 
dal  passagio  e dallo  strozzamento  di  uu’  nasa  del  crass 
attraverso  il  foramc  del  Vmslow.  Rivista  clin.  di  Bo- 
logna. Luglio.  (Tod  durch  Einklemmung  eines  Stückes 
Colon  transversum  mit  Netz  in  das  Foramen  Winslovu.) 

— 17)  Schütz,  Ueber  Darmintussusception.  Pn^r 
med.  Wochenschr.  No.  7 — 9.  (Bekanntes).  — IS; 
Ritter,  Daniel,  Ein  Fall  von  chronischer  lleocöcal 
invagination  mit  Prolapsus  der  Bauhin'schen  Klapp*. 
Mit  I Tat.  Di ss.  inaug.  München.  1883.  (Einstül- 
pung des  Endstücks  vom  llcum  und  des  Coecum  in 
das  Colon  in  der  Ausdehnung,  dass  die  Üauhin’schc 
Klappe  und  das  Coecum  20  cm  weit  vom  After  nach 
aussen  gefallen  sind,  bei  einer  58jährigen  Frau).  — 
19)  Bryant,  Thomas,  The  mode  of  death  in  intestinal 
Strangulation  and  intussusception,  with  refertnee  to 
their  treatment.  Brit.  med.  Journ.  Novbr.  22.  29  u. 
Decbr.  6.  (Reiche  Casuistik  über  verschiedene  Formen 
von  Darmverschliessung  mit  Laparotomie.)  — 20)  Der- 
selbe, On  the  differential  diagnosts  of  acute  intestinal 
Strangulation  and  lyphlitis.  Ibid.  Decbr.  13.  (Ca- 
suistik ohne  bemerkenswerthe  Schlüsse.)  — 21)  Tbi- 
bierge,  Georges,  Contnbution  ä l'etude  de  robstruetien 
intestinale  sann  obstacle  inöcanique.  (Psetido-occlusion 
par  paralysie  museulaire  de  Pintestin.)  These.  Par  s. 

— 21)  Craig,  William,  Note  on  the  leark  of  Rhamnus 
Purshiana  (Cascara  Sagrada)  in  the  treatment  of  ha 
bitual  constipation.  Kdinb.  med.  Journ  Jane.  (Rühmt 
die  mild  abführende  Wirkung  der  Cascara  Sagrada) 

Thiebiergo  (21)  hat  aus  der  Literatur  eine 
Anzahl  von  Fällen,  in  denen  hartnäckige  Ver- 
stopfung ohne  ein  nachweisbares  mechanisches 
Hinderniss  (Ileus  paralyticus)  bestanden  bat,  zusam- 
mengeslellt  und  theilt  folgende  eigene  Beobachtung 
mit: 

Eine  64jährige  Nähterin,  welche  immer  sehr  ver- 
stopft gewesen  ist,  bekam  heftige  Leibschmerzen  ucl 
trat  am  2.  März  1880  ins  Hospital,  nachdem  sie  zuletzt 
am  24.  Februar  Stuhlentleerung  gehabt  und  späterhin 
verschiedene  Abführmittel  ohne  Erfolg  gebraucht  hatte. 
Man  fand  ausser  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes  in  der  rechten  Regio  cruratis  eine  kleine, 
leicht  repouirbare  Geschwulst,  welche  für  einen  Fett- 
bruch gehalten  und  da  trotz  Purgantien  kein  Stuhl 
erfolgte,  incidirt  wurde,  ohne  dass  sich  eine  etwa  ein- 
geklemmte Darmschlinge  vorfand.  In  den  folgenden 
Tagen  bestand  die  Verstopfung  fort,  trotz  Kmgicssungen 
ui  den  Darm  und  Kohlensäure*  Einpumpuug.  Die  in 
den  Mastdarm  eingeführtc  Sonde  entleerte  mit  einiger 
Erleichterung  der  Pat.  viel  Gas  und  zeigte  an  ihrer 
Spitze  auch  Spuren  von  Koth,  aber  Stuhl  erfolgte 
nicht  und  deshalb  wurde  am  5.  März  die  Laparotomie 
gemacht  und  da  kein  Hinderniss  zu  entdecken  war. 
die  Knterotomie  daran  geschlossen.  Es  entleerten  sich 
grosse  Mengen  fic&ler  Flüssigkeit,  doch  war  die  Besse- 
rung in  dem  Zustand  der  Pat.  nur  gering  und  vor- 
übergehend. Sie  coliabirte  und  starb  am  Abend  des 
9.  März. 

Die  Section  ergab  nirgends  ein  mechanisches  Hinder- 
nis*, die  Flexura  sigmoidea  und  einen  Theil  des  Colon 
desccndens  stark  erweitert,  während  das  Rectum  von 
normalem  Umfang  war,  die  Schleimhaut  in  der  Flexura 
sigmoidea  geröthet,  sonst  normal.  Im  Dünn-  und  Dick* 
darm  flüssige  und  balbflüssige  Fäccs. 

Da  nirgends  eine  Einklemmung,  Stenose  etc.  vor- 
handen war,  auch  keine  verhärteten  Kothmassen,  so 
nimmt  Verf.  als  Ursache  der  Verstopfung  eine  Para* 
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lyse  der  Darmmusculatur  an  und  knüpft  daran  aus- 
führliche Betrachtungen  über  deren  Entstehung.  Sie 
kann  reflectorischer  Natur  oder  cerebralen  Ursprungs 
sein  oder,  wie  dies  besonders  bei  Groisen  der  Fall  ist, 
die  Folge  von  Atrophie  der  Darmmusculatur  auch 
durch  Atrophie  der  Drüsen,  welche  abnorme  Trocken- 
heit der  Fäces  bedingt,  durch  senile  Gehassverände- 
rungen vielleicht  auch  durch  Veränderungen  der  itn 
Dann  gelegenen  Nervenapparate. 

Gähn  (8)  theilt  aus  der  Ktissm&ul’schon  Klinik 
3 Fälle  von  Ileus  mit,  in  denen  die  Magen ausspü- 
Jung  Hülfe  brachte,  nachdem  eine  Reihe  der  bestem- 
pfohlenen  Mittel  (Opium,  Wasser-  und  Lufleinspritzun- 
gen  in  den  Darm)  sich  unwirksam  erwiesen  halte. 

In  dem  ersten  Falle,  der  eine  1 G jährige  Dienst- 
magd betraf,  hatte  ein  völliger  Darm  Verschluss,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Einklemmung  durch  falsche 
Bänder  oder  Knickung  des  Darms  durch  alte  Ver- 
wachsungen, 8 Tage  lang  gewährt,  zu  Kothbrechen 
geführt,  als  nachdem  die  angeführten  Maassnahmen 
sich  fruchtlos  zeigten,  die  5 Mal  in  12  Stunden  vor- 
genommene Entleerung  des  Magens  von  den  immer 
wieder  durch  den  Pylorus  in  ihn  sich  hirteindrängenden 
Kotb-  und  Gasmasseu  Stuhlgang  und  Heilung  herbei- 
führte. 

Im  2 Falle  bei  einem  38jährigen  Herrn  hatte  eine 
einmalige  Ausspülung  denselben  Erfolg.  Hier  war  die 
Ursache  des  Ileus  in  Residuen  einer  früheren  Para- 
oder Perityphlitis  zu  suchen  und  die  Laparatomie  am  9. 
Tage  der  Erkrankung  bereits  beschlossen. 

Der  3.  Fall,  einen  alten  Herrn  beireffend,  wahr- 
scheinlich lnvagination,  endete  tödtlich  nach  Abs tossung 
eines  gangränösen  Dickdarmstücks  durch  Peritonitis. 
Doch  hatten  nach  23 tägiger  Dauer  des  Ileus  die  tägli- 
chen Magenausspülungen  Stuhlgang  erzielt  und  die 
Wegsamkeit  des  Darms  erhalten. 

Nach  Kuss  maul  wirkt  die  Magenausspülung  bei 
Heus  ähnlich  wie  eine  Enterotomie,  welche  oberhalb 
des  Hindernisses  iui  Darm  gemacht  wird  und  wobei 
derselbe  dennoch  wieder  wegs&tn  werden  kann,  wovon 
C.  einen  sehr  lehrreichen  Fall  nach  K.’s  Beobachtung 
mittheilt.  Durch  die  Entleerung  von  Koth  und  Gasen 
wird  Kaum  im  Bauche  geschaffen,  die  erste  Bedin- 
gung zur  Erlösung  invaginirter,  geknickter  etc.  Darm- 
t heile , falls  überhaupt  Rückkehr  in  eine  bessere  Lage 
möglich  ist.  Dann  wird  der  Druck,  unter  dem  die 
verschiedenen  Darmabschnitte  gegen  einander  gepresst 
im  Bauchraum  beisammen  liegen,  gemindert  und 
dadurch  die  Bewegungen  der  Därme  erleichtert,  end- 
lich (und  dies  sei  die  Hauptsache)  mässigt  und  beruhigt 
sich  mit  Entfernung  der  »ufgestauten  Flüssigkeiten 
die  Peristaltik  und  die  heftigen,  ungeordneten  und  ge- 
fährlichen Bewegungen  verwandeln  sich  in  sanfte,  ge- 
ordnete und  wohlthälige. 

[Selldöu,  Ett  fall  af  ileus,  behandladt  med  be Ma- 
donna samt  reponeradt  med  oesophagussond.  Kira 
1883.  F.  Levlson  (Kopenhagen). 

1)  Odenius,  M.  V.,  Fall  af  Tarrninklämning  under 
ett  akta  ileumsdivertikel  bvars  topp  är  sammenvuxen 
och  staaer  i öppen  förbindelse  med  tarmen.  Med  ett 
träsnitt.  Nord  med.  arkiv.  Bd  XVI  No.  13.  III. 
— 2:  T schern ing,  E,  To  Tilfälde  af  ileus  pä Grund 
af  själdn«  re  Misdomnelser.  Mud  1 Tavle.  Ibid.  Bd.  XV. 
No.  9. 


Odenius  (1)  hat  einen  Fall  von  Darmeinklem- 
mung hei  einem  70jährigen  Manne  beobachtet,  der 
während  des  Lebens  Symptome  der  Obstruction  und 
Peritonitis  dargeboten  hatte.  — In  der  Peritonealhöhle 
ein  wenig  trübe  seröse  Flüssigkeit;  auf  der  Serosa  des 
Dünndarmes  waren  fibrinöse  Membranen  aufgelagert. 
75  cm  über  den  Valv.  coli  fand  sich  ein  6 cm  langes 
Divertikel,  dessen  Ende  mit  dem  Ileum  7 bis  8 cm 
unterhalb  seiner  Abgangsstelle  zusammengewachsen 
war.  Das  Divertikel  hatte  beinahe  denselben  Umfang 
wie  der  Darm  und  zeigte  sich  vollständig  permeabel, 
da  seine  Kinmündungsstelle  perforirt  war.  In  den 
Ring,  der  zwischen  dem  Darm  und  dem  Divertikel  ge- 
bildet wurde,  hatte  sich  der  ganze  unterliegende  Theil 
des  Ileum  eingedrängt,  in  der  Weise,  dass  sieben  Darm- 
röbren  in  dem  Ringe  sich  kreuzten  und  dadurch  viel- 
fach eingeklemmt  wurden.  An  der  Kinmündungsstelle 
findet  sich  keine  Einschnürung,  nur  eine  schwache 
Furche;  die  Schleimhäute  des  Divertikels  und  des  Darmes 
waren  hier  nicht  zu.«£immengewacbsen , sondern*  durch 
eine  lineare  Furche  getrennt,  deren  Grund  von  der 
Suhmucosa  gebildet  ist.  Uebrigens  ist  die  Schleimhaut 
sowohl  des  Darmes  als  des  Divertikels  unverändert;  nur 
in  der  Nahe  der  Einmündung  des  Divertikels  in  den 
Darm  findet  sich  eine  Ulccraiion,  die  aber  sccundär  zu 
sein  scheint. 

Tachern i n g (2):  1.  Ileus  bei  einem  erwachsenen 
Manne  durch  angeborene  Anomalie  der  Lage  des  Darmes 
und  des  Gekröses  verursacht.  — Ein  Arbeiter  erkrankte 
plötzlich  während  der  Arbeit  an  Schmerzen  itn  Untcr- 
leibe;  später  Appetitlosigkeit,  Schluekscn,  Erbrechen, 
Obstruction  trotz  angewandter  Abführmittel.  Nach 
5 Tagen  Laparotomie,  ohne  dass  die  Ursache  der  Oc- 
clusion  entdeckt  wurde.  Tod  drei  Tage  nach  der  Ope- 
ration. — Die  Section  zeigte:  Leichte  Injection  und 
fibrinöse  Exsudation  des  Peritoneum  von  der  Laparo- 
tomiewunde  ausgehend.  Das  stark  ausgedehnte  Cöcum 
lag  in  der  Mitte  der  unteren  Hälfte  des  Unterleibes, 
von  ausgespannten  Dünndatmschlingen  umgeben,  und 
in  dieser  Stellung  war  es  nicht  möglich,  seinen  Inhalt 
auszupressen.  Der  übrige  Theil  des  Dickdarms  lag 
leer  und  zusammengefallen  hinter  den  Dünndarm- 
schlingen links  von  der  Wirbelsäule  Nachdem  aber 
die  Dünndarmschlingen  entfernt  worden  waren,  stieg 
das  Cöcum  und  das  Colon  ascendens,  die  ein  ganz 
langes  Gekröse  hatten,  in  die  rechte  Fossa  iliaca  her- 
ab, und  in  dieser  Stellung  genügt  ein  leichter  Druck, 
um  seinen  Inhalt  in  den  übrigen  Theil  des  Colon  zu 
treiben.  Colou  ascendens  verläuft  nach  oben  und 
rechts,  nicht  gegen  den  Hilus  hepatis,  aber  durch  ein 
Loch  in  der  Basis  des  Dünndarmmesenterium,  in  wel- 
ches die  Peritoncalhülle  des  Colon  übergeht.  Colon 
ascendens  und  Cöcum  liegen  folglich  rechts,  Colon 
transversum  und  descendens  links  von  der  Mesenterial- 
arihcftung.  Das  Duodenum  bildet  wenige  zickzack- 
förmige  Krümmungen  rechts  von  dem  Magen,  das  Je- 
junum liegt  an  der  Stelle  des  Colon  ascendens.  Keine 
Narben  wurden  gefunden.  — Verf.  betrachtet  den  Fall 
als  eine  Bildungshemmung  mit  linksseitiger  Lage  des 
Dirkdarms  und  fötaler  Umlagerung  und  Fixirung  des 
Cöcum  und  Colon  ascendens.  Diu  Occlusion  trat  ein, 
weil  die  Dünndarmschlingen  in  die  rechte  Fossa  iliaca 
eindrat.gcn  und  den  Dickdarm  nach  oben  trieben,  wo- 
durch eine  Einknickung  wegen  seiner  Befestigung  an 
dum  Mesenterium  verursacht  war. 

2.  Ileus  bei  eiuem  Neugeborenen,  durch  con- 
genitales Knterokystotn  verursacht.  — Das  ausgetragene 
Kind  bot  äusserlich  keine  Missbildungen  dar,  starb 
aber  4 Tage  alt  unter  Symptomen  der  Intestinal- 
occlusion.  — Als  Ursache  dieser  Occlusion  findet  sich 
bei  der  Section  eine  Cyste,  5 cm  im  Durchschnitt;  sie 
war,  vom  Peritoneum  bedeckt,  an  dem  Dünndarm  und 
das  Mesenterium  angeheftet;  hier  hat  r.un  eine  Drehung 
stattgefunden , in  der  Weise,  dass  der  Darm  mehrere 
Windungen  um  die  Basis  der  Cyste  herum  macht,  und 
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dadurch  verengt  wird.  Die  Cyste  coramunicirt  nicht 
mit  Hem  Darme;  sic  hat  einen  colloiden  Inhalt  und 
ihre  Wand  zeigt  microscopisch  dieselbe  Bildung  wie 
der  Darm,  nur  die  Drüsen  fehlen.  T.  betrachtet  sie 
als  eine  Art  von  Retentionscystc  des  Diverticulum 
Meckel».  Bercb  ] 

k.  Darmschmarolzer. 

1)  Liebig,  G.  v.,  Xaphthalineingicssungen  gegen 
Darmpilzc.  Aerztl.  Intclligcnzbl.  No.  29.  (Durch  Ein- 
giessungen von  0,15  Naphthalin,  welches  in  warmem 
Chamillenthee  suspendirt  war,  wurde  eine  hartnäckige 
Pickdarmaffection,  bei  welcher  Schleim  und  Blut  nebst 
zahlreichen  Pilzen  in  Form  von  Stäbchen , Ketten  und 
Coecen  entleert  wurden,  schnell  beseitigt.)  — 2) 
Smytbe,  G.  C.,  The  treatment  of  tapeworm;  Pelle- 
tierine.  Ncw-York  med.  record.  July  19.  (Hat  in  6 Fäl- 
len mit  Tanrct's  Pelletierintim  tannicum  Ta»-nia  sagi- 
nata  erfolgreich  abgetrieben  ) — 3)  Gir&rd,  H , Un 
cas  d’heraiplögie  pas.sagere  paraissant  due  ä la  presence 
de  lombrics  dans  lc  Canal  intestinal.  Revue  med.  de 
la  Suisse  Romande.  No.  8.  p.  44S.  (Ein  4 jähriges,  ner- 
vöses Mädchen,  welches  zur  Zeit  der  Dentition  eclatn- 
ptische  Anfälle  gehabt  hatte,  sonst  aber  wohl  gewesen 
war,  klagte  in  der  letzten  Zeit  über  Leibschmerzen 
und  bekam  plötzlich  unter  Bcwusstseinvcrlust  Zuckun- 
gen in  der  rechten  Körperhälfte,  welche  eine  motorische 
Lähmung  mit  erhaltener  Reflexbewegung  hinterliessen. 
Auf  Calomel  gingen  eine  Menge  Spulwürmer  ab  und 
verschwand  zugleich  die  Lähmung ) 

[Trüs,  50  Tilfälde  af  Bändelsime  hos  Mennesket. 
Nordeskt  med.  Arkiv.  B.  16.  No.  6. 

50  Fälle  von  Bandwurm,  die  vom  Verf.  behan- 
delt worden,  darunter  42  Taenia  mcdiocanellata,  6 T. 
soliuni,  2 (bei  Kindern)  T.  cucumerina.  Von  den  42 
T.  mediocanellata  fanden  sich  32  bei  Weibern,  10  bei 
Männern.  Gegen  T.  solium  waren  die  gewöhnlichen 
Mittel  wirksam  mit  Ausnahme  von  Extractum  filicis 
maris,  das  in  frischem  Zustande  dagegen  gegen  T. 
mediocanellata  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegeben  wurde. 

P.  LevUoa  (Kopenhagen)  ] 

VI.  Leber. 

1.  Allgemeines.  Gelbsucht. 

I)  Wroth,  James  11.,  A case  of  jaundicc  due  to 
a flbrous  growtb  obstructing  the  bowel  and  causing 
fatal  peritonitis.  Philadelphia  med.  Times.  July  12. 
(Bei  einem  39jährigen  Mann,  der  an  Gallencolik  und 
tödtlieher  Peritonitis  gelitten  hatte,  fand  sich  ein  fibrö- 
ser Tumor  «rings  um  den  Pylorus  und  eine  Strecke 
am  Duodenum,  den  Duct.  choledochus,  pancreaticus, 
cysticus  und  bepaticus  cinschlicssend“,  aber  keine  Gal- 
lensteine.) — 2)  Eudes,  M.,  Considerations  cliniques 
et  6tiologiques  sur  une  s6rie  de  cas  d’ictöres.  Arch. 
de  tn£d.  roilit.  p.  35—56.  — 3)  Quincke,  U , Bei- 
träge zur  Lehre  vom  Icterus.  Vircbow’s  Archiv.  XCV. 
I.  S.  125 — 139.  — 4)  Curschmann,  II.,  Zur  Diffe- 
icntialdiagnostik  der  mit  Ascites  verbundenen  Erkran- 
kungen der  Leber  und  des  Pfortadersystems.  Deutsche 
med.  Wochcnscbr.  No.  35.  — 5)  Wagner,  E.,  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Leber.  3.  Die  Febris  hepatica  intermittens  Deutsches 
Arch  f klm.  Med.  XXXIV  S 529.  (Mehrere  Fälle 
von  Pseudomtermittens  bet  Icterus  mit  oder  ohne  nach- 
weisbare Gallenverstopfuug ) — 6)  Derselbe,  Die  Un- 
ebenheiten der  Leber  ober  fläche  nach  der  Punction  des 
Ascites.  Ebendas.  XXXIV.  S.  536.  — 7)Toelg,  Jos. 
und  Edro.  Neusser,  Ein  Fall  von  Icterus  catarrhalis 
mit  letalem  Ausgang.  (Aus  der  Klinik  des  Prof  v.  Bam- 
berger  in  Wien.)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  V II.  S.  321 


bis  334.  — 8)  Engel,  Hugo,  Catarrhal  jaundice.  Phi- 
lad. med.  and  surg.  reporter.  May  17.  Xo.  1420.  (Be- 
handlung der  Gelbsucht.)  — 9)  Potain.  Ictöre  spas- 
modique  imraediat.  Gaz.  des  böpitaux.  No.  31.  (Nach 
P.  ist  die  in  Folge  heftiger  psychischer  Affecte  ein- 
tretende Gelbsucht  Folge  eines  Krampfs.)  — 10)  Pou- 
cel,  De  influence  de  la  congestion  chronique  du  foie 
dans  la  genese  des  maladies  Paris.  121  pp  (Weit- 
schweifige Reflexionen  über  die  Folgen  der  Lebercon- 
gestion,  welche  durch  mechanische  oder  reflectonscbe 
oder  trophische  Einflüsse  alle  möglichen  Krankheiten 
nach  sich  ziehen  kann.  Eingestreute  Krankengeschich- 
ten sollen  den  günstigen  Einfluss  der  vom  Verf  gegen 
die  Lebercongestion  angeschlagenen  Behandlung  dar- 
thun.) 

Eudes  (2)  berichtet  ausführlich  über  22  Fälle 
von  übrigens  leichten  Fällen  von  Icterus  ohne  we- 
sentliche Complicationen,  welche  von  April  bis  August 
1880  bei  einem  französischen  Truppentheil  (10.  Ba- 
taillon chasseurs  ä pied.  Wo?  ist  nicht  angegeben)  be- 
obachtet wurden  und  wahrscheinlich  auf  Infection  von 
verunreinigten  Senkgruben  zurnckzuführen  ist.  da  an- 
dere Ursachen  nicht  auffindbar  waren. 

Quiuke’s  (3)  Beiträge  betreffen:  I.  Die  Bil- 
dung von  Galle  nfarbsto  ff  (Bilirubin)  in  Blut- 
extravasaten.  Diese  konnte  bei  Hunden  nach  sub- 
cutaner  Einspritzung  von  Blut  beobachtet  werden  und 
zwar  fanden  sich  die  bilirubingefärbten  Stellen  frühe- 
stens in  der  zweiten  und  am  reichlichsten  in  der  vier- 
ten Woche  und  später  noch  viele  Monate.  Am  stärk- 
sten und  längsten  war  die  Gelbfärbung  in  dem  sub- 
cutanen  Gewebe  nahe  der  Mittellinie  und  in  der  Linea 
alba.  Microscopisch  zeigten  sich  gelb  gefärbt  die  fixen 
und  Wanderzellen  des  Bindegewebes,  einige  Bindege 
websbündel,  besonders  aber  die  elastischen  Fasern. 
Fettzellen,  Muskelfasern,  Gefässwände  bleiben  unge 
färbt.  Neben  den  gelben  Flecken  zeigt  das  Unterhaut- 
zellgewebe nach  dem  Verschwinden  der  eigentlich 
blutig  gefärbten  Stellen  bräunliche,  eisenhaltige  Pig- 
mentkörper,  welche  sich  auch  reichlich  in  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüson  fanden,  während  die  Gallenfär- 
bung  hier  niemals  naebzuwoisen  war. 

Die  Umwandlung  des  extravasirten  Blutes  geht 
also  nach  2 Richtungen  hin  vor  sich,  indem  einmal 
die  rothen  Blutkörperchen  von  Zellen  aufgenommen 
werden  (Langhans)  und  das  braune  körnige  Pig 
ment  bilden,  dann  aber  und  zwar,  wo  grössere  Blut- 
säcke vorhanden  sind,  indem  das  Blut  der  Necrose 
verfallt  und  das  aus  den  Blutkörperchen  austretende 
Hämoglobin  im  Bindegewebe  in  Galle nfarbstoff  um- 
gewandelt wird,  während  der  Eisenrest  des  Hämoglo- 
bins in  die  Circulation  und  dann  durch  die  Nieren 
zur  Ausscheidung  gelangt. 

II.  Ilepatogener  und  anhepatogener  Ic- 
terus. Letztere  Bezeichnung  schlägt  Q.  statt  des 
Ausdrucks  „haematogener“  Icterus  vor,  weil  die  Um- 
wandlung des  Hämoglobins  in  Gallenfarbstoff  im  Blute 
selbst  nicht  bewiesen  ist,  wohl  aber  in  verschiedenen 
Geweben  ausser  der  Leber.  Da  bei  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen  nach  Afanassiew  entweder 
das  Hämoglobin  einfach  von  Stroina  sich  löst  und  in 
das  Serum  übergeht,  wobei  es  zu  Hämoglobinurie  ohne 
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Icterus  kommt,  oder  die  Körpereben  in  gefärbte 
Trümmer  zerfallen , wobei  das  Serum  farblos  bleibt 
nnd  Icterus  ohne  Hämoglobinurie  entsteht,  so  schlägt 
Q.  ror , den  ersteren  Zustand  mit  Ponfick  „Hämo- 
globin ämi  e H , den  zweiten  „Rbaestocy tae mie M 
'occiGioc,  (tctUo  ich  zerbreche)  zu  nennen. 

III.  Verschiedenes  Verhalten  verschie- 
dener Species  zum  Gallenfarbstoff.  Der  er- 
wachsene Mensch  und  verschiedene  Thiere  verhalten 
sieb  bekanntlich  in  Betreff  Anhäufung  von  G allen farb- 
stoff  in  den  Geweben  und  seiner  Ausscheidung  durch 
den  Harn  sehr  verschieden.  Beim  Hunde  kommt  es 
x.  ß.  sehr  schnell  zu  letzterer,  welche  dagegen  beim 
Menschen  erst  eintritt,  wenn  die  Gewebe  (Haut  etc.) 
schon  recht  erheblich  gelb  sind.  Beim  Icterus 
der  Neugeborenen  findet  sich  trotz  starker  Gelb- 
färbung der  Haut  im  Harn  Gallenfarbstoff  selten  oder 
nie  und  ebensowenig  das  Urobilin.  Diese  Unterschiede 
müssen  bei  Experimenten  über  Icterus  berücksichtigt 
werden. 

IV.  Ueber  den  sogenannten  Urobilin- 
icterus.  Die  von  manchen  Autoren  (Ge rhardt)  so 
lezeichneten  Fälle  hält  Q.  für  nichts  weiter  als  gerin- 
gere Grade  des  (gewöhnlichen)  Gallenicterus.  In  den 
verschiedensten  Fällen  von  Icterus  gelang  es  nie 
mittelst  der  V i erord t’schen  Methode  an  der  leben- 
den Haut  Urobilin  spectroscopisch  nachzuweisen  Q. 
findet  unter  Berücksichtigung  der  Hautfarbung  und 
des  Verhaltens  der  Fäces,  dass,  wenn  in  Folge  von 
Gallenstauung  eine  erhebliche  Menge  Gallenfarbstoff 
ms  Blut  Übertritt,  ein  Tbeil  desselben  in  den  Geweben 
abgelagert  wird,  ein  Tbeil  unverändert  im  Harn  er- 
scheint, ein  dritter  Theil  als  Urobilin.  Die  Entstehung 
des  letzteren  aus  dem  ersteren  findet  vieleicht  in  den 
Geweben  statt.  Bei  einem  geringeren  Grade  vonStauung 
st  zwar  Gallenfarbstoff  im  Blutserum,  aber  die  Ab- 
lagerung in  den  Geweben  ist  geringer,  sämmtlicher 
Gallenfarbstoff  geht  in  Urobilin  über  und  nur  dieses 
erscheint  in»  iin  Urin.  Bei  noch  geringerer  Stauung 
ist  Bilirubin  im  Blutserum  seiner  geringen  Menge 
wegen  nicht  mehr  nachweisbar,  die  in  die  Gewebe  ge- 
langte Menge  desselben  ist  so  gering,  dass  es  durch 
Oxydation  gänzlich  zerstört  wird,  oder  zum  Tbeil  als 
Urobilin  im  Harn  austritt.  Es  bleibt  aber  die  Schwie- 
rigkeit zu  erklären,  wieso  in  manchen  Fällen  trotz  zu- 
nehmender Gallenstauung  das  Urobilin  im  Harn  ab- 
nimmt, oder  ganz  fehlt,  was  sieb  nach  Q.  in  verschie- 
dener Weise  erklären  Hesse.  Als  sicher  ist  aber 
fesizuhalten,  dass  auch  in  den  als  Urobilin-  (oder 
Haemapbain-)  Icterus  angesprochenen  Fällen  oft 
Gallen farbstoff  aber  niemals  Urobilin  im  Serum  oder 
in  den  Geweben  nachzuweisen  ist. 

Curschm&nn  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Perihepatitis  chronica  bei  einer  54  jährigen  nicht 
syphilitischen  und  dem  Trünke  nicht  ergeben  gewese- 
nen Dienstmagd,  welche  unter  dem  Bilde  der  Granu- 
l&ratrophie  der  Leber  verlaufen  war,  während  die  mi- 
croscopische  Untersuchung  der  Leber  keine  Spur  einer 
interstitiellen  Bindegewebswucherung  ergab.  Die  Stau- 


ungserscheinungen im  Pfortadergebiete  kamen  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Leberüberzug  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  in  eine  weisse  schwielige,  zuckergussar- 
tige Masse  verwandelt  war,  welche  das  Organ  von 
allen  Seiten  comprimirte.  Zur  Unterscheidung  von  der 
Cirrbose  soll  nach  C.  der  nicht  selten  ganz  acute  Be- 
ginn unter  Erscheinungen  einer  circumscripten  Peri- 
tonitis (Perihepaiitis)  und  der  langsamere,  von  lange 
dauernden  Stillständen  unterbrochene  Verlauf  dienen. 

Wagner  (6)  fand  öfter,  dass  unmittelbar  nach 
der  Punction  eines  Ascites  die  Oberfläche  der  ver- 
grösserten  Leber  sich  uneben  oder  höckerig  anfühlte, 
später  aber  weniger  uneben  oder  normal  zu  sein  schien. 
In  einem  Fall,  der  durch  Tuberculoso  (auch  der  Leber) 
zum  Tode  führte,  fand  sich  die  Leberoberfläcbe  glatt, 
während  sie  mehrmals  nach  den  Punctionen  des  Asci- 
tes sich  höckrig  angefühlt  hatte.  W.  erklärt  dies  da- 
durch, dass  nach  der  Punction  die  vorher  druckanä- 
misch gewesene  Leber  sich  wieder  von  der  Pfortader 
her  mit  Blut  füllte,  aber  wegen  der  Insufficienz  der 
Respiration  langsam  und  ungleichmäßig,  so  dass  ins- 
besondere die  durch  Stauung  schon  stärker  gefüllten 
Intralobularvenen  noch  mehr  anschwollen. 

Der  von  Tölg  und  Neusser  (7)  beobachtete  Fall 
von  Icterus  catarrhalis  mit  tödtlichein Ausgang 
war  folgender. 

Ein  39jähriger  Tischler,  dem  Trünke  etwas  ergeben, 
der  schon  vor  Jahren  einmal  4 Wochen  lang  an  Icterus 
gelitten  batte,  erkrankte  nach  dem  Genuss  einer  Leber- 
wurst mit  gastrischen  Beschwerden,  Erbrechen  etc  , wo- 
zu nach  10  Tagen  Icterus  hinzukam  mit  Entfärbung 
der  Stühle.  Kein  Fieber.  Nachdem  die  Krankheit 
etwa  7—8  Wochen  wie  ein  einfacher  Icterus  verlaufen 
war,  wurde  der  Kranke  trotz  ziemlich  guten  Appetits 
zusehends  schwächer,  der  bis  dahin  eiweissfreie  Urin, 
der  nur  spärlich  hyaline  Cylinder  enthalten  hatte,  blu- 
tig, und  unter  Unruhe,  Angstgefühl,  Verlust  des  Sen- 
soriums  und  terminalen  Krämpfen  erfolgte  gegen  Ende 
der  8.  Krankheitswoche  der  Tod. 

Die  Section  ergab  zahlreiche  Blutungen  der  Haut, 
einen  leichten  Grad  von  Atrophie  der  Hirnrinde,  Ca- 
tarrh  des  Ductus  cboledochus,  der  ganz  unwegsam  war, 
ferner  eine  halbmannskopfgrosse  Blutsuffusion  in  und 
um  die  Fettkapsel  der  rechten  Niere,  im  Uebrigen 
nichts  Abnormes.  Die  microscopische  Untersuchung 
der  Leber  ergab  im  interacinösen  Bindegewebe,  das 
nirgends  nennenswerth  vermehrt  war,  stellenweise  eine 
dichte  kleinzellige  Wucherung  um  die  Gallenwege,  durch 
welche  einzelne  peripherische  Leberzellen  zur  Atrophie 
und  zum  Zerfall  gebracht  waren. 

Der  Tod  ist  wohl  durch  die  hämorrhagische  Dispo- 
sition, welche  ihrerseits  die  Folge  der  Ucbcrschwem- 
mung  des  Blutes  und  der  Organe  mit  Gallenbestand- 
theilen  war,  herbeigefübrt  worden« 

[Bergsten,  Fall  af  lefverforstoring  raed  relativt 
ly  eklig  utgung.  Hygiea  p.  91. 

Ein  39jähriger  Mann,  der  nicht  an  Syphilis  gelitten 
hatte  und  nicht  Alcoholist  war,  zeigte  eine  bedeutende 
Vergrösserung  der  Leber  und  Ascites.  Behand- 
lung: Punctur  des  Unterleibes  und  fortgesetzter  Ge- 
brauch von  Jodkalium.  Nach  6 Monaten  und  vielen 
Puncturen  verkleinerte  sich  die  Leber  und  Ascites  ver- 
lor sich.  Ein  Jahr  später  war  «fc  gesund,  doch  war 
die  Leber  noch  etwas  vergrössert. 

F.  LctImb  (Kopenhagen).] 
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b.  Lageveränderungen. 

1)  Kranold,  Julius,  Zur  Casuistik  der  Wander- 
leber. Aus  der  Tübinger  Poliklinik  Württemb.  mod. 
Corresp.-Bl.  No.  21  u.  22.  — 2)  Kispert,  G.  (Ma- 
drid), Ein  Fall  von  Wanderleber.  Hepar  migrans,  hi- 
gado  ambulante  6 flotante.  Berl  klin.  Woehenschr. 
No.  24.  (Betrifft  eine  43jährige  Spanierin,  die  von 
Jugend  auf  schwer  gearbeitet,  mehrere  Schwangerschaf- 
ten und  Intermittens  durchgemacht  hat.)  — 3)  Maack, 
J.,  Ein  Fall  von  Wanderleber.  Petersburg  med.  Wo- 
chenschr.  No  40  (Bemerkenswert!),  weil  er  eine  etwa 
35jährige  Dame  betrifft,  die  nicht  geboren  hat.  Vor 
der  Dislocation  war  im  rechten  Ilypochondrium  eine 
von  verschiedenen  Autoritäten  für  Leberechinococcus 
erklärte  Anschwellung  vorhanden  gewesen,  wogegen 
Kali  picronitricum  gebraucht  wurde.  Die  jetzt  in  der 
rechten  unteren  Hälfte  des  Abdomens  fühlbare  Leber 
lässt  keine  Uervortreibungen  mehr  erkennen.  Vielleicht 
ist  mit  der  Schrumpfung  der  Echinococcusblase  eine 
Erschlaffung  des  Lig.  tercs  eingetreten.) 

Der  von  Kranold  (1)  mitgetheille  Fall  von  Wan- 
derleber ist  der  einzige,  in  welchem  bis  jetzt  die 
Seclion  gemacht  worden  ist. 

Er  betraf  eine  38jährige  Frau,  die  als  Kind  sehr 
schwächlich  gewesen  war.  11  Mal  geboren,  nie  abortirt 
und  sich  angeblich  nicht  stark  geschnürt  hat.  Die 
Dislocation  machte  sich  wenige  Tage  nach  der  letzten, 
übrigens  leichten  Entbindung  bemerkbar  und  wurde 
bald  danach -zweifellos  constatirt;  das  Organ  war  nach 
unten  verschoben  und  um  seine  Längsachse  gedreht, 
so  dass  der  untere  Rand  nach  links  sab.  Es  gesellte 
sich  Ascites  in  Folge  von  Carcinom  hinzu,  das  den 
Tod  herbeiführte 

Die  Section,  bei  welcher  Carcinom  der  dislocirten 
Leber,  des  Netzes  und  Peritoneums  gefunden  wurde, 
ergab  eine  Verlängerung  des  Lig.  Suspensorium  bis  zu 
4 5—5  cm,  ferner  eine  Abwärtsbiegung  des  Colon  trans- 
versura  nach  unten  und  rechts,  die  rechte  Niere  an 
die  Leber  herangezogen,  zwischen  beiden  zahlreiche 
Krebsknoten,  die  Bandverbindung  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell  von  einer  Länge  von  1,8  cm  ebenfalls  mit 
Krebsknoten  durchsetzt. 

Hiernach  schliesst  sich  K.  in  Betreff  der  Aetiologie 
der  Wanderleber  der  Meissner  ’ sehen  Ansicht  an, 
wonach  die  Disposition  zu  dieser  Anomalie  gegeben 
sei  durch  das  Vorhandensein  einer  angeborenen  Bauch- 
fellduplicatur  (Mesohepar),  eine  Vereinigung  zweier 
Hauchfellplatten,  welche,  vom  Zwerchfell  ausgehend, 
sich  erst  beim  Uebergang  auf  die  Leber  wieder  trennt. 
Durch  irgend  ein  begünstigendes  Moment  werde  diese 
Duplicatur  verlängert  und  dadurch  die  Dislocation  der 
Leber  bewirkt. 

c.  Verletzungen. 

1)  Drap  er.  F.  W.,  Cascs  of  ruptur  of  the  liver 
Boston  med.  and  surg.  J April  10  (2  Fälle  von  tödt- 
lichcr  Leberruptur  in  Folge  nicht  aufgeklärter  Traumen, 
der  eine  bei  einem  4jähr.  Knaben,  der  andere  bei  einer 
28jährigen  Frau.)  — 2)  Colville,  Krnest,  St.  Bar- 
tholom Uosp.  Reports  XIX.  p.  203—  208.  (Nach  einem 
heftigen  Fall  Erscheinungen  von  Darmruptur,  Laparo- 
tomie ohne  Erfolg,  Schliessung  der  Bauchwunde.  Tod 
am  4 Tage  nach  dem  Fall.  Section  ergab  Ruptur  der 
Leber.) 

(1.  Abscess. 

I)  North r up,  William  P. , Absccss  of  the  liver, 
Perforation  of  the  diaphragm,  Pyepncumothorax,  Per- 


foration of  the  lung,  Operation,  recovery.  New- York 
med.  Record.  XXV.  5.  Febr.  2.  (Die  in  der  Ueber- 
schrift  genannten  Affectioncn  betrafen  einen  45jähr. 
Mann,  der  vorher  Gallensteincoliken  gehabt  hatte.  Die 
operative  Eröffnung  des  Lungenabscessei  geschah  dicht 
unterhalb  der  Scapula.)  — 2)  Cochrane,  John,  Notes 
on  a case  of  hepatic  abscess.  Brit.  med.  Journ.  Decbr. 

6.  (Leberabscess  aus  unbekannter  Ursache  bei  einem 
Manne  mit  Durchbruch  in  den  Darm  und  Genesung.) 
— 3)  Singer,  Jacob,  Zur  Casuistik  und  Symptoma- 
tologie des  Leberabscesses.  Aus  der  med.  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Pribram.  Prager  med.  Wochenschrift 
No.  29—32  (Falle  von  Leberabscess,  theils  in  Folge 
von  Gallenconcrementcn,  theils  durch  Metastasen,  ln 
keinem  Fall  war  Pepton  im  Harn  nachweisbar  Zum 
Schluss  noch  ein  {Fall  von  „interraittirendem  Leber- 
fieber“ bei  Cholelithiasis.  Vgl.  Allgemeines.  No.  5.)  — 

4)  U ghetti,  G.  B.,  Contribuzionc  allo  studio  de lla 
epatite  suppurativa  in  Italia.  Rivista  clinica.  No.  12. 
p.  1057 — 1090.  — 5)  Strahain,  S.  A.  K.,  Hepatic 
absccss  opening  into  peritoneal  cavity;  secondary  ab- 
sccsses  in  brain.  Med.  Times  and  Gaz.  March  15.  p. 
351.  (Verschiedene  Hirn-  und  Lebcrabscessc,  deren  Ent- 
stehung nicht  aufgeklärt  ist,  bei  einem  31  jährigen  Ar- 
beiter, der  wegen  Manie  lange  im  Irrenhause  war.)  — 
6)  Po  well,  Douglas,  Case  of  abscess  of  the  liver, 
following  duodenal  ulcer;  jnecropsy;  remarks.  Lancet. 
May  31.  (Ohne  Interesse).  — 7)  Oberlin,  Note  sur  1* 
traitement  des  absces  du  foie.  Arch.  de  m6d.  rnilit. 
No.  19.  (Punction  und  Aspiration  des  Leberabscesses 
in  3 Fällen  2 Mal  mit  Erfolg  ausgeführt  ) — 8)  Bruen, 
Edward,  T.,  Historv  of  a case  of  peribepatic  abscess. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  1.  (Subphrenischer 
Abscess  oberhalb  der  Leber,  der,  wie  „die  Section  zu 
beweisen  schien,“  einem  Empyem  gefolgt  war.). 

Das  Ergebniss  einer  ausführlichen  Studie  über 
Leberabscess  auf  Grund  fremder  und  8 eigener 
Beobachtung  fasst  Ughetti  (4)  in  Folgendem  zusam- 
men: 1.  Hepatitis  suppurativa  ist  in  den  südlichen 
Provinzen  Italiens  nicht  selten.  2.  Unter  ihren  Ur- 
sachen sind  die  seltensten  Traumen,  häufiger  Dysen- 
terie, in  der  Mehrzahl  aber  ist  keine  Ursache  zu  fin- 
den. 3.  In  dem  aus  einem  geöffneten  Leberabscess 
ausfiiesseriden  Eiter  sind  gewöhnlich  Leberzellen  nicht 
zu  finden,  doch  kann  man  sie  zuweilen  durch  Schaben 
des  Grundes  des  Abscesses  erhalten.  4.  Bei  zweifel- 
hafter Diagnose  kann  diese  durch  eine  Kxplorativ- 
Punction  und  Aspiration  sichergestellt  werden.  5.  Die 
Prognose  ist  fast  ganz  abhängig  von  der  eingeschla 
genen  Behandlung.  Bei  48  nicht  operirten  Fällen  be 
trug  die  Sterblichkeit  76,4  pCt,  dagegen  bei  45  ope- 
rativ behandelten  4 2,9  pCt.  Bei  den  nicht  operirten 
muss  man  noch  die  Fälle  mit  Durchbruch  in  die  Luft- 
wege ausscheiden,  bei  denen  auf  38  Fälle  nur  eine 
Sterblichkeit  von  14,6  pCt.  vorkam.  6.  In  jedem 
Falle  von  Leberabscess  muss  möglichst  schnell  chirur- 
gisch eingeschritten  werden . Peritoneale  Verwach- 
sung ist  nicht  unumgänglich  nothwendig.  Vollständige 
Heilung  kann  auch  durch  einmalige  oder  wiederholte 
Punction  mit  Aspiration  herbeigeführt  werden. 

[Warfvinge  och  Wallis,  Fall  af  tropisk  hepatiti«. 
nygiea  1883.  Sv.  läkaresälsk.  forhandl.  p 80.  (Pat. 
hatte  sich  ein  Jahr  in  Texas  aufgt  halten;  dann  folgten 
gastrische  Störungen,  Diarrhoe,  mitunter  mit  Blut  ge- 
mischt, Müdigkeit,  Abmagerung,  Anasarca;  Schmerz  in 
der  Lebergegend.  Temp  39*.  — Tod  — Die  Obducti"  n 
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zeigte  ein  gross«  Empyem  [1—2  Liter],  durch  die  Per- 
foration eines  Leberabscesses  verursacht.  Im  Colon 
zahlreiche  Ulcerationcn.)  Marek  ] 

e.  Hepatitis  interstitialis.  Cirrhose. 

1)  v.  d Porten,  Venenerweiterungen  bei  Leber- 
zirrhose. Deutsche  med.  Wochensohr.  No.  4Ü.  S.  652. 

— 2)  Smit,  J.  A.  Koorda,  Hypertrophische  Leber- 
zirrhose mit  Ausgang  in  Eiterung.  Wiener  med.  Presse. 
No.  25.  (Fall  ohne  Section  eine  28jährige  Mexicanerin 
betreffend,  die  seit  langer  Zeit  eine  grosse  Leber  und 
Icterus  gehabt  haben  soll  und  mit  den  Zeichen  eines 
Leberabscesses  starb,  im  Anchluss  daran  Section  sbencht 
einer  70jährigen  Mestizin,  bei  welcher  sich  interlobu- 
läre Abscessbildung  in  der  vergrösserten  Leber  fand. 
Beide  Patientinnen  sollen  eolossal  gegessen  haben.)  — 
5)  Sabourin,  Ch.,  Absces  biliaires  dans  la  cirrhosc, 
fans  cholälithiase.  Le  progres  med.  No,  2.  — 4) 
Gombault,  A.  et  Condoläon,  Cirrhosc  hypertro- 
phique  Ibid.  p.  537  (Genaue  anatomische  Beschrei- 
bung einer  sog  hypertrophischen  Lebercirrhose,  welche 
im  Wesentlichen  den  von  Charcot  u A.  gegebenen 
Beschreibungen  entspricht.)  — 5)  Price,  J.  A.  P., 
On  a case  of  hypertrophic  citrhosis  with  remarks  on 
tbe  pathology  of  cirrhosis.  Guy’s  Hosp.  Rep.  XXVII. 

— 6)  Car  r i n gton , R E , A case  of  enlargcd,  so  catled 
.hypertrophic*  cirrhotic  liver  with  Observation«  on  the 
oecurrence  of  fever  with  cirrhosis.  Ibid.  — 7)  Hardy, 
Symptomatologie  et  traiteraent  de  la  cirrhose  hyper- 
trophique.  Gaz.  des  höpit.  No.  103.  (Klinischer  Vor- 
trag über  Bekanntes.)  — 8)  Derselbe.  La  cirrhose 
mixte  Urines  icteriques  et  urines  pseudoietäriques.  Ibid. 
No.  36.  (Bekanntes.)  — 9)  Herard,  Cirrhose  hyper- 
trophique  graisseuse  ä marche  subaigue.  Ibtd.  No.  67. 
(Hypertrophische  Cirrhose  mit  Verfettung  der  Leber- 
xellen  bei  einer  34jährigen  Frau  ohne  nachweisbares 
ätiologisches  Moment.  Vgl.  Vorjahr.  Ber.  II.  S.  206. 
Bayern  u.  Giraudeau).  — 10)  V 4 ron,  L.,  Cirrhose» 
paludo-alcooliques.  Arch.  gen.  de  med  Sept.  p 308 
bis  317.  (In  Algier  kommen  unter  dem  Einfluss  von 
Malaria  und  Absynthismus  vielfach  Cirrbosen  vor, 
welche  die  Symptome  beider  Formen,  der  .atrophischen 
und  hypertrophischen“  zeigen.)  — 11)  Rubino,  Al- 
fredo,  Contribuzione  ciinica  alle  studio  della  cirrosi 
epatica  volgare.  Ciinica  Cantani  Estr  dal  Giornale 
internazionale  delle  Science  med.  VI.  (Zwei  Fälle  von 
gewöhnlicher  Lebercirrhose  mit  sehr  schnellem  Ver- 
lauf.) — 12)  Smith,  Shingleton  R,  Case  of  acute 
bi liary  cirrhosis  clinicaMysimulating acute  yellow atrephy 
of  liver;  fatal  in  twenty-fair  days.  Brit.  med  Jourt». 
Januar  19.  (Latent  verlaufende  Cirrhose,  welche  erst 
3—4  Wochen  vor  dem  Tode  in  Form  eines  malignen 
Icterus  auftrat)  — 13)  Bellargl,  Georges,  Etüde  sur 
la  cirrhosc  graisseuse.  These.  — 14)  Gilson,  Henry 
Charles,  De  la  cirrhose  alcoolique  graisseuse.  These. 
Paris.  — 15)  Wagner,  E.,  Das  Zusammenvorkommen 
von  granulirter  Leber  und  Tubcrculose  des  Peritoneum. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  520-524. 

v.  d.  Porten  (1)  berichtet  in  dem  ärztlichen  Ver- 
ein zu  Hamburg  über  den  Befund  bei  einem  4 3 jähri- 
gen Potator,  welcher  seit  Jahren  auffallend  cyanotisch 
gewesen  war.  äusserst  staik  erweiterte  Venen  an 
allen  Extremitäten  zeigte  und  in  Folge  von  Lungen- 
lluturgen  durch  hämorrhagischen  Infaret  zu  Grunde 
gegangen  war.  Die  Section  ergab  ausgesprochene 
Lebercirrhose  ohne  Ascites  und  braune  Atrophie 
des  Herzens.  Verf.  sucht  die  auffallende  Erweiterung 
der  Venen  auf  die  directe  Einwirkung  des  Alcohols 
auf  die  Ge  fasse  zuiückzufiihren,  insbesondere  wären 
dadurch  primär  auch  die  Gefässe  der  Leberläppchen 


erweitert,  in  Folge  davon  die  Circulation  im  Pfortader- 
system  verlangsamt  und  hierdurch  Gelegenheit  zura 
Austritt  weisser  Blutkörperchen  und  subinflammatori- 
scher Bildung  von  Bindegewebe  geschaffen  werden, 
so  dass  also  die  Cirrhose  Folge  der  Erweiterung 
wäre. 

In  der  sich  hieran  schliessenden  Discussion  wird 
die  Ursache  der  Cyano.se  von  Dr.  Michael  in  ange- 
borener Kleinheit  des  Herzens  gesucht. 

Sabourin  (3)  beschreibt  eitic  multipleAbscess- 
bildung  in  einer  vergrösserten  Leber  mit  (.insularer*) 
Cirrhose.  Diese  Absccsschen,  welche  die  Grösse  eines 
Uanfkornes  hatten,  auf  den  ersten  Blick  Tuberkel- 
knöteben  glichen,  sassen  zum  Theil  mitten  in  den 
Bindegewebszügen , zum  Theil  an  deren  Rande,  zum 
Theil  endlich  nur  durch  einen  Stiel  mit  diesen  Binde- 
gewebsbalken  zusammenhängend  .mitten  im  Lcber- 
parencbym".  Viele  dieser  Abscesschen  haben  eine 
deutliche  bindegewebige  Kapsel,  andere  ohne  deutliche 
llindegewebskapsel  zeigen  in  der  Peripherie  helle  Bal- 
ken, anscheinend  hervorgegangen  aus  vergrösserten 
fettig  oder  hyalin  (vitreuse)  veränderten  Leberzellen 
und  ferner  blindsackartige  Gänge,  die  mit  cubischcra 
Epithel  ausgekleidet  und  entweder  aus  Gallencanälchen 
hervorgegangen  sind  oder  Balkchcn  von  Leberzellen 
vorstelleu  welche  letztere,  wie  so  häufig  bei  allerhand 
entzündlichen  Processen,  eubisebe  oder  cubisch-cylin- 
d rische  Form  angenommen  haben  Die  allerkleinsten 
Abscesse  lassen  deutlich  in  ihrer  Mitte  das  cylindrische 
Epithel  der  Gallencanälchen  erkennen. 

Bemerkenswert!)  ist,  dass  von  Cholelithiasis  oder 
Erweiterung  des  Gallengefäissystems  keine  Spur  vor- 
handen war. 

Price  (5)  giebt  im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
hypertrophischer  Cirrhose  bei  einem  48jährigen  Säu- 
fer eine  Uebersicht  über  die  in  den  9 Jahren  1875 — 
1883  in  Guy ’s  Hospital  zur  Section  gekommenen 
Fälle  von  Lebercirrhose.  Unter  142  betrafen  34 
Weiber.  A 1 co  ho  (miss  brauch  war  in  72  sicher,  in 
8 oder  9 wahrscheinlich  gewesen,  in  wenigen  Fällen 
entschieden  geleugnet  und  in  etwa  50  nicht  erwähnt, 
also  zweifelhaft.  Syph.il  is  war  nur  in  9 Fällen  mit 
Sicherheit  nachweisbar,  von  denen  in  6 auch  noch 
Abusus  spirituosorum  Vorgelegen  batte.  Icterus 
allein  hatte  in  14,  Ascites  allein  in  51,  beide  zu- 
sammen in  21  Fällen  bestanden,  Fettleber  wurde 
in  4 1 Fällen  gefunden  bei  zumeist  vergrösserten  Le- 
bern Die  Milz  war  meistens  vergrössert,  Atrophie 
(Cirrhose)  der  Nieren  fand  sich  25  Mal,  und 
zwar  bei  hypertrophischer  Cirrhose  3 mal  so  häufig, 
als  bei  atrophischer.  Tuberculose  der  Leber  fand 
sich  nur  in  3 Fällen,  dagegen  in  anderen  Organen 
(Lungen.  Peritoneum  etc.)  in  30,  etwas  häufiger  bei 
der  atrophischen  Cirrhose.  — Weiter  schliesst  Verf., 
dass  die  hypertrophische  Lebercirrhose  die  schneller 
verlaufende  Form  «larstellt,  weil  nach  der  Zusammen- 
stellung die  an  ihr  zu  Grunde  gegangenen  Peisonen 
jünger  waren,  als  die  an  atrophischer  Cirrhose  gestor- 
benen. 

Carrington  (6)  hat  ebenfalls  im  Anschluss  an 
einen  Fall  von  hypertrophisc her  Lebercirrhose. 
welcher  mit  ziemlich  hohem  Fieber  bis  zum  Tode 
verlief,  mit  Bezug  hierauf  44  Fälle  aus  den  Berichten 
von  Guy’s  Hospital  gesammelt,  in  denen  über  das  Vor- 
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handensein  oder  Fehlen  von  Fieber  berichtet  wird  und 
gefunden,  dass  in  18  ein  solches  von  übrigens  unregel- 
mässigem Typus  bestanden  halte,  ohne  auf  eine  Com* 
plication  bezogen  werden  zu  könnon. 

Bellarge  (13)  und  Gilson  (14)  besprechen 
beide  im  Anschluss  an  eigene  und  fremde  Beobach- 
tungen die  Fettentartung  der  Leberzellen  bei 
Cirrhose,  die  von  französischen  Autoren  je  nach- 
dem die  Leber  dabei  vergrössert  oder  verkleinert  ist, 
als  „Cirrhose  hypertrophique  graisscuse4*  oder  „C. 
atrophique  gr.  “ beschrieben  wird  (vgl.  Vorjahr.  Bericht 
II.  S.  206,  No.  4 u.  9).  Gilson  sieht  für  diese  Fälle 
den  Alcoholmissbrauch  als  ätiologisches  Moment  an, 
wobei  es  bald  zur  Vergrösserung.  bald  zur  Verkleine- 
rung der  Leber  kommt.  Die  Affection  könne  lange 
latent  bleiben  und  sich  plötzlich  mit  den  Erscheinun- 
gen des  Icterus  gravis  manifestiren.  Bellargö  lässt 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  den  Alcohol  nicht  als 
das  einzige  ätiologische  Moment  gelten,  hebt  übrigens 
auch  hervor,  dass  das  Lebervolurnen  dabei  gross  oder 
klein,  oder  normal  sein  kann.  Bei  der  hypertrophi- 
schen Form  soll  das  Primäre  die  Fettleber  sein,  zu 
welcher  sich  später  Sclerose  hinzugesellt,  bei  der  atro- 
phischen dagegen,  die  meist  auf  Abusus  spirituosorum 
beruht,  soll  umgekehrt  secundär  die  fettige  Degene- 
ration der  Leberzellen  secundär  sein.  Bei  jener  liege 
die  Gefahr  in  der  behinderten  Ausscheidung  der 
Galle,  bei  dieser  in  der  behinderten  Secretion  der- 
selben. 

Die  Combination  von  Lebercirr hose  mit  Tu- 
berculose  des  Peritoneums  (vgl.  hierüber  vorj. 
Bericht.  II.  S.  206,  No.  11)  hat  E.  Wagner  (15) 
in  10  Fällen,  von  denen  9 Männer  betrafen,  beobach- 
tet. Dem  Aller  nach  war  1 im  31.  Jahre,  4 in  den 
40er.  5 in  den  50or  Jahren.  * Potatorium  war  bei  7 
zweifellos  vorhanden.  Die  Peritonealtuberculoso  war 
fast  immer  eine  frische,  weshalb  W.  der  Meinung  ist, 
dass  die  Cirrhose  durch  die  Stauung  im  Pfortader- 
gebiet das  Entstehen  der  Peritonealtuberculose  be- 
günstige. Der  Verlauf  der  Krankheit  war  verhältniss- 
mässig  rasch,  was  wohl  auf  die  Peritonealtuberculose 
zu  schieben  ist;  der  Tod  trat  nach  2 — 4 monatlicher 
Dauer  der  schweren  Erscheinungen  ein.  Für  die  Dia- 
gnose ist  wichtig  einerseits  die  Begründung  der  Leber- 
cirrhose,  andererseits  die  tuberculöse  Belastung,  Tu- 
berculose  der  Lungen  oder  anderer  Organe,  ferner  die 
hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Ascites,  die  Schmerz- 
haftigkeit des  Bauches,  Temperaturerhöhung  (vgl.  da- 
gegen oben  6).  gleichzeitige  Pleuraergüsse  und  schneller 
Verlauf. 

7.  Acute  Atrophie, 

1)  Tomkins,  LI.  and  J.  Dreschfeld,  A case  of 
acute  atrophy  of  liver.  The  Lancet.  April  5.  p.  606. 
2)  Victoria  Hospital  for  children.  Acute  yellow  atrophy 
of  liver,  necropsy,  remarks.  (Under  the  care  of  Dr. 
Albert  Venn.)  Ibid.  August  2.  p.  191.  (Betrifft 
ein  7 jähriges  Mädchen.  Microorganisracn  wurden  in 
der  Leber  nicht  gefunden.)  — 3)  J c n k i n s , B.  J.,  Case  of 
acute  yellow  atrophy  of  the  liver.  Brit  med.  Joum. 
Fcbr.  23.  (Betrifft  einen  43  jährigen  Mann.  Tod  in 
5—6  Tagen).  — 4)  Suckling,  C.  W.,  Acute  yellow 


atrophy  of  the  liver.  Ibid.  (Betrifft  ein  17 jährig« 
Mädchen.  Dauer  der  Krankheit  und  des  Icterus  etwa 
6 Wochen.  Milz  nicht  vergrössert.)  — 5)  Musser, 
J.  H.,  Acute  yellow  atrophy,  red  atrophy  and  bypei* 
trophic  cirrhosis  of  the  liver.  American  Joum  of  med. 
sc.  July.  p.  167.  (Bespricht  unter  Anführung  je 
eines  Beispiels  die  acute  und  rothe  Atrophie  ur.d  die 
hypertrophische  Cirrhose  ohne  Neues  zu  bringen.)  — 
6)  Wagner,  E. , Die  acute  rothe  Atrophie  der  Uber. 
Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S 524—529. 

In  dem  von  Tomkins  und  Dreschfeld  (1)  mit- 
getheiltcn  Fall  von  acuter  Leberatrophie  bei  eicra 
22jährigen  Marino  waren  die  rotben  Partien  abweichend 
vou  dem  gewöhnlichen  Befund,  weniger  weit  vorge- 
schritten in  der  Erkrankung  als  die  gelben  In  den 
peripheren  Thcil  jener  Partien  waren  die  Leberwllfa 
noch  wohl  erhalten  und  nur  im  Centrum  war  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  Zerfall  vorhanden,  die  inter- 
lobulären Räume  verdickt,  Rund-  und  Spindtlxellea 
enthaltend;  geringe  Zollinfiltration  in  den  Arterien- 
wänden,  keine  Wucherung  der  Gal lencapi Haren. 

Durch  Färbung  mit  Methylenblau  und  Methyl  Am 
linviolott  nach  Kocb’.s  Methode  Hessen  sich  zahlreich« 
Micrococcen  in  den  Pfortadergcfässen,  den  Arterien  und 
in  der  Peripherie  der  Acini  zwischen  deu  Zellen,  an- 
scheinend in  den  Capillaren  nachweisen.  Sie  waren 
grösser,  als  sie  bei  septischer  Infection  gefunden  wer- 
den. Dies,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Section  schon 
'/,  Stunde  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  dass  ferner 
in  den  gelben  Partien,  welche  den  gewöhnlichen  Be- 
fund von  fettigem  Detritus  zeigten,  sich  nur  sehr  we- 
nige Micrococcen  fanden,  schliesst  die  Annahme  eine* 
postmortalen  Auftretens  derselben  aus. 

Dass  in  anderen  Fällen  von  acuter  Leberatrophu 
auch  mit  den  vervollkommneten  Methoden  keine  Micro 
coccen  gefunden  worden  sind  ist  nach  DreschfeL 
vielleicht  dadurch  bedingt  gewesen,  dass  die  Erkran 
kung  bereits  zu  weit  vorgeschritten  war,  da  im  vor 
liegenden  Falle  die  Micrococcen  sich  gerade  in  dei 
am  wenigsten  afficirten  Partien  fanden. 

Wagner(6)  hat  eine  eigenthüml iche  roth 
Atrophie  der  Leber  beobachtet  in  folgendem  Falle 

Eino  21jährige  Köchin  erkrankte  ohne  nachweisbar 
Ursache  (keine  Syphilis)  mit  4 wöchentlichen  Allgemein 
Symptomen,  darauf  heftige  Leibsohmerzen  und  Ascita 
Kein  Icterus,  geringes  Fieber.  Nach  der  Function  dr 
Ascites  Besserung  während  einiger  Tage , dann  Ei 
brechen  grünlicher  Flüssigkeit,  Collaps  und  Tod.  Har 
war  immer  sehr  spärlich  gewesen,  200—300  ebem,  spe< 
Gew.  1027—1035,  ohne  liallenfarb*toff.  Stuhl  ohe 
Abnormität. 

Die  Section  ergab  einzelne  kleine  Blutungen 
Haut,  Musculatur,  Pericard  und  Darinschlcimhau 
Frische  Thrombose  der  rechten  Vena  iliaca;  roassi; 
Verkleinerung  der  Leber,  deren  Gewicht  1500  g b 
trug.  Ihre  Substanz  sehr  zähe,  Kapsel  s teilen wt\ 
milchig  getrübt,  wenig  verdickt,  lässt  an  der  Oberfläcl 
einzelne  flache,  höchstens  erbsengrosse  Höcker  erkenne 
Auf  dem  Durchschnitt  sicht  man  die  Wand  und  d 
direct  anstossenden  Partien  der  Vena  Portae  in  ei: 
gleichmäßige  schwielige  Masse  umgewandelt,  welcl 
sich  bis  in  die  kleinsten  Pfortaderäste  fortsetzt.  S 
die  Intima  der  Pfortader  lässt  sich  abgrenzen,  währei 
die  übrigen  Haute  in  der  Neubildung  aufgegang 
sind.  Die  Bindcgewebsmasse  umgiebt  auch  die  c 
Pfortaderästc  begleitenden  kleineren  Arterien  und  ü 
Gallengänge.  Das  Lebergewebe  zeigt  gelbe  und  wer 
gelbe  derbe  lobuläre  Partien  abwechselnd  mit  erbse 
grossen,  etwas  eingesunkenen  braunrothen,  schlaffer 
Theilen.  Milz  wenig  vergrössert  (14:8),  ihr  Gcwe 
zäh,  pulpös,  blutreich.  In  der  Vena  meseoter.  ai 
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einzelne  wandstäudige  Thromben.  Im  Uebrigen  nichts 
Besonderes. 

Die  microscöpische  Untersuchung  der  Leber  zeigte 
die  Peripherie  jedes  Acinus  aus  einer  meist  mehrfachen 
Schicht  von  Leberzellen  bestehend,  die  keine  auffallende 
Veränderung  zeigten,  der  centrale  Theil  des  Acinus 
><bien  nur  aus  dicht  bei  einander  liegenden,  rothen, 
«•Dtsprechend  spärlichen  weissen  Blutkörperchen  und 
aus  spärlichem  Bindegewebe  zusammengesetzt  zu  sein. 
Hei  genauerer  Betrachtung  bildeten  die  Blutkörperchen 
ein  Netzwerk  mit  regelmässig  vert heilten,  kleinen  rund- 
lichen Lücken,  sie  lagen  im  Inneren  der  leber* 
re l len  losen  Leberzellenschläucho,  um  sie  her- 
um war  noch  etwas  Bindegewebe  mit  länglichen  Kernen 
und  mehr  nach  der  Peripherie  des  Acinus  hin  noch 
kleine,  Leberzellen  ähnliche  Gebilde  sichtbar. 

Das  interlobuläre  Bindegewebe  war  nur  an  den, 
grösseren  Pfortaderästen  bis  um  das  Doppelte  stärker 
entwickelt  und  enthielt  nur  an  wenigen  Stellen  kleinere 
oler  grössere  (laufen  Von  kleinen  Rundzellen. 

Nach  W.  giebt  es  in  der  Literatur  bisher  keinen 
analogen  Fall;  es  handle  sich  um  acute  rothe.  von  der 
gelben  principiell  verschiedene  Atrophie  der  Leber. 
Eine  primäre  oder  secundäre  Pfortaderentzündung  mit 
Verminderung  des  Blutzuflusses  in  die  Acini  könne 
nicht  in  Betracht  kommen,  namentlich  sei  die  be- 
schriebene Veränderung  der  Leberslructur  bisher  nie- 
mals gefunden  worden. 

[Hedenius,  P.,  Till  läran  om  den  acuta  lefver- 
»trofien.  Med  tafl.  IX.  u.  X.  Upsala  läkareförenings 
förhandl.  Bd.  XIX.  p.  540 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Atrophia  he- 
patis  acuta:  Der  Kranke,  28  Jahre  alt,  hatte  einige 
Monate  an  dyspeptischen  Symptomen  gelitten;  dann 
folgte  Erbrechen,  Müdigkeit,  Appetitlosigkeit,  Icterus, 
Coma,  Zuckungen  der  Extremitäten,  Uaroincontinens 
u.  a.  nervöse  Symptome.  Kein  Fieber.  Tod  nach  etwa 
drei  Wochen.  — Die  Scction  ergab:  Icterus,  blutiges 
Transsudat  in  den  serösen  Säcken;  parenchymatöse 
Degeneration  des  Myocardium,  Splenisation  des  linken 
unteren  Lungenlappens.  Ulcus  duodeni.  Die  Leber 
war  verkleinert  (89  5 g);  die  Substanz  roth,  homogen, 
übe.  ohne  deutliche  Acini,  mit  eingelagerten  hascl- 
tnus-  bis  citroncngrossen  Knoten  von  gelblicher  Farbe, 
weicher  Consistenz,  nur  an  einzelnen  Stellen  undeut- 
liche, vergrösserte  Acini  zeigend.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  Substanzen  nicht  scharf.  In  der  gelben  Sub- 
stanz fand  H.  theils  Hyperplasie  des  Leberparenchyms, 
theils  regressive  Metamorphosen  und  Atrophie  der 
lebenellen.  Cholestearin- . Tyrosin-  und  Hämatoidin- 
irystalle;  nur  wenige  Fettkörner.  Ausserdem  war  das 
Bindegewebe  vermehrt.  Die  rothe  Substanz  wurde 
grössten  theils  von  zellreichcm  Bindegewebe  gebildet, 
m welchem,  namentlich  in  der  Nähe  von  Pfortader- 
ästen, verzweigte,  mit  Epithel  ausgckleidete  Röhren 
und  Zapfen  sich  fanden,  welche  wahrscheinlich  als 
eine  Regeneration  der  Lebersubstanz  zu  deuten  sind. 

Horch  j 

g.  Neubildungen  (Carcinom,  Tuberculose). 

1)  Derignac,  Epithelioma  du  foie  (adenöme).  Le 
progres  medical,  p.  307.  — 2)  Dörignac  et  A Gil- 
bert, Cancer  adenoide  du  foie.  Gaz.  möd.  de  Paris. 
No.  3.  Janvier  19.  — 3)  Heusinger,  Carcinoma  me- 
ilöllare  acutum  hepatis  mit  Ausgang  in  Verjauchung 
und  drohender  Perforation  durch  die  Bauchdecken 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  34.  S.  547.  (Bei 
einer  58jährigen  Frau)  — 3a)  Rovighi,  Alberto, 
Adenoma  racemoso  del  fegato  con  ittero  letale.  (Isti 
tuto  anatomo  patologico  di  Modena.)  Archivio  per  le 


scienco  med.  VIII.  No.  6.  p.  117 — 126.  — 4)  Wag- 
ner, K. , Die  acute  miliare  Tubcrculose  der  Leber. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXXIV.  S.  534  bis 
536.  (Hebt  für  die  Diagnose,  abgesehen  von  dem  Nach- 
weis anderweitiger  Tuberculose,  hervor  Vergrosserung 
und  Schmeizhaftigkeit  der  Leber  und  sehr  schnelle 
Entwickelung  eines  schmerzlosen  Ascites.  Icterus  hat 
W.  nie  dabei  beobachtet) 

Derignac  beschreibt  folgenden  Fall  von  Leber- 
adenom: 

Der  Patient,  dessen  Vater  an  einer  LeberafTection 
gestorben  war,  erkrankte  im  Alter  von  23  Jahren  in 
Africa  an  Dysenterie  mit  Icterus,  und  ergab  sich  dann 
dem  Trunk.  Im  Juli  1883  (wie  alt  Patient  zu  dieser 
Zeit  war,  ist  nicht  gesagt)  schwoll  der  Leib  an,  wäh- 
rend der  übrige  Körper  abmagerte,  das  Epigastrium 
und  die  Lebergegend  wurden  schmerzhaft.  Die  Leber 
war  vergrössert,  hart,  kugelig  und  liess  einzelne  Un- 
ebenheiten durchfühlen.  Mtlz  leicht  vergrössert,  kein 
Ascites,  keine  Ausdehnung  der  Venen  am  Bauche,  kein 
Ocdem,  Urin  sparsam,  hochgestellt,  mit  viel  Urateu  und 
etwas  Eiwciss-  Starker  Kräfteverfall  Allmälig  trat 
Icterus,  dann  Ascites  ein,  und  Oedem  der  Beine.  Eine 
Punotion  des  Abdomens  ergiebt  blutig  gefärbte  Flüssig- 
keit. In  äusserster  Erschöpfung  Tod. 

Die  Autopsie  ergiebt  ausser  leichter  Vergrosserung 
der  Milz,  Oedem  der  Därme  und  Stauung  in  den  Nieren, 
folgenden  Befund  der  Leber:  Gewicht  2900  g,  Länge 
31  cm,  Höhe  20  cm.  Kapsel  stark  verdickt,  Gewebe 
hart,  überall  durchsetzt  von  hanfkorn-  bis  linsengrossen 
gelblichen,  theils  harten,  theils  weichen  Knötchen, 
welche  von  einer  Bindegewebsschicht  umgeben  sind. 
Die  Pfortaderzweige  enthalten  eine  graugelbe  schmie- 
rige Masse,  von  der  Consistenz  des  Käses,  welche  den 
Stamm  der  Pfortader  so  stark  ausgedehnt  hat,  dass 
diese  die  Gallcngefässe  des  Hilus  zusammengedrückt 
hat.  Die  Lympbdrüsen  im  Hilus  sind  normal. 

Die  micraseopische  Untersuchung  zeigte  das  Vor- 
handensein einer  annulären  Cirrhose,  und  namentlich 
reichliches  Bindegewebe  rings  um  die  Knötchen.  Diese 
bestanden  aus  polyedrischen  Zellen,  von  dem  Aussehen 
der  Lebcrzellen,  und  zum  Theil  von  derselben  Grösse, 
zum  anderen  Theil  grösser.  Diese  Zellen  sind  ent- 
weder cvlindrisch  an  einander  gereiht  oder  Häufchen, 
welche  von  einer  fibrösen  Zone  umgeben  sind,  oder 
auch  keine  solche  haben.  Oft  lassen  diese  Häufchen 
ein  centrales  Lumen,  welches  einen  Stein,  ganz  von 
dem  Aussehen  der  Gallensteine,  enthält.  Viele  der 
Zellen  sind  fettig  entartet. 

Verf.  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  des 
Adenoms  von  Carcinom  und  hebt  auch  hervor,  dass 
die  Cirrhose  der  Adcnoinbildung  vorhergegangen  sei, 
geht  aber  auf  die  Frage  nach  dem  Verhältnis  beider 
zu  einander,  einer  etwaigen  Entstehung  der  Adenome 
durch  compensatorische  Hypertrophie,  nicht  ein. 

Derselbe  Fall  wird  von  Derignac  und  Gilbert 
(2)  nochmals  ausführlich  besprochen.  Sie  stellen  zum 
Schluss  das  Resuliat  ihrer  Untersuchungen  dahin  zu- 
sammen, dass  das  Adenom  eine  von  dem  Cylinder- 
zellenepitheliom  und  den»  gewöhnlichen  Krebs  (Scirr- 
hus,  Markschwamm)  verschiedene  Carcinomform  sei, 
weil  es  aus  den  Leberzellen  hervorgeht.  Es  befällt 
ausschliesslich  Säufer  mit  Lebercirrhose. 

Rovighi  (3a)  fand  bei  einer  23jährigen  Frau,  welche 
in  Folge  eines  Siauungsicterus  gestorben  war,  eine 
nussgrosse,  weiuKchc  Geschwulst  an  der  vergrösserten 
Leber,  welche  den  rechten  Ast  des  Ductus  hepaticus 
comprimirte  und  von  einem  Zweige  der  Art.  hepatica 
dextra,  sowie  vou  dem  rechten  Aste  der  V.  Portae 
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durchsetzt  wurde.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer 
Menge  Schläuchen  und  verzweigten  Canälen,  welche 
eine  Membrana  propria  und  Cylinderepithel  mit  engen, 
langen  Zellen  zeigten  und  zu  Drüsenläppchen  vereinigt 
waren,  zwischen  denen  fibrilläres  Bindegewebe  mit 
spärlichen  Spindelzellen  sich  fand.  In  der  Peripherie 
der  Geschwulst  fanden  sich  zahlreiche  Nerven  verzwei- 
gungen  vom  Plexus  solaris,  zwischen  deren  Fasern 
ebenfalls  jene  Cylinderzellenschlauche  eingestreut  lagen. 
Hiernach  hält  R die  Geschwulst  für  ein  aus  der  Wu- 
cherung der  Schleimdrüsen  des  rechten  Astes  vom 
Duct.  hepaticus  hervorgegangenus  Adenom  und  be- 
zeichnet es  zur  Unterscheidung  von  den  aus  Wuche- 
rung der  Lebcracini  oder  der  Gallencanäle  hervor- 
gegangenen Adenomen  als  Adenoma  racemosum 
der  Leber. 

h.  Echinococcus  und  andere  Cysten. 

1)  Jonassen,  J.,  Notes  on  the  diagnosis  of  hyda- 
tic  cysts.  The  L&ncet  May  17.  p.  886.  (Bespricht 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  von  Leberechinococ- 
cus, ohne  irgend  etwas  Neues  zu  bringen.)  — 2)  Dau- 
chcz,  Kyste  bydatique  du  foie,  megalosplenie  consä- 
cutive  par  gene  circulatoire;  compression  du  cattal  cho- 
ledoque ; Cirrhose  et  cholömic  par  r£tention;  mort. 
Progres  med.  p.  5S7.  (Ein  durch  die  Section  nicht 
ganz  aufgeklärter  Fall  von  Milztumor  bei  einem  14j. 
Knaben,  Erweiterung  des  Ductus  choledochus,  vielleicht 
bedingt  durch  eine  im  Hilus  und  linken  Leberlappen 
gelegene  Kchinococcuscyste,  Ascites.)  — 3)  Liandier, 
Des  Kystcs  hydatiques  du  foie  ouverts  dans  l’estomac 
principalcment  au  point  du  Pronostic.  Gaz.  m6d.  de 
Paris.  No.  4 — 4)  Sabourin,  Ch.t  A propos  de  deux 
kystcs  du  foie  d'origine  biliaire.  Progres  m6d.  No.  20. 
— 5)  Po  well,  Douglas,  Oase  of  hydatids  of  liver; 
tapping-,  free  drainage;  recovery;  reraarks.  Lancet. 
May  81.  (Incision  nach  mehrmaliger  Punction.  Hei- 
lung.) • — 6)  Carnazzi,  Hartolomeo,  Ciste  del  fegato 
simulante  una  ciste  della  milza;  paracentesi;  autopsia. 
Gazetta  medica  italiana  - lombarda.  No.  30.  (Grosse 
Leber- „Cyste'1,  welche  bis  zur  Milz  hinreichte  mit  kaffee- 
farbigem Inhalt  von  zersetztem  Blut.)  — 7)  Lewis, 
H.  Jones,  Hydatids  of  the  liver,  with  passage  of  hy- 
datid  membranes  per  anum.  St  Bartholom.  Hosp.  Re- 
ports XIX.  p.  315-319. 

Liand  ier  (3) bringt  im  Anschluss  an  seine  frühere 
Zusammenstellung  überden  Durch  bruch  vonLeber- 
echinococcen  in  den  Magen  (s.  vorj.  Ber.  II. 
S.  208)  noch  einen  Fall  von  Dr.  Bruchei,  der  einen 
26jährigen  Mann  betraf,  dann  noch  einige  Falle  ans 
der  Literatur,  so  dass  jetzt  mit  den  früheren  im  Gan- 
zen 15  Fälle  vorliegen,  wovon  9 günstig,  6 tödtlicb 
verliefen.  Doch  sind  oinige  davon  sehr  ungenau  be- 
richtet, 1 sehr  complicirt  und  der  Tod  vielleicht  ander- 
weitig verursacht.  Im  Ganzen  ist  demnach  der  Durch- 
bruch in  den  Magen  nicht  so  sehr  ungünstig,  aller- 
dings auch  nicht  so  günstig,  wie  Durchbruch  in  den 
Darm,  da  hierbei,  nach  Letourneur,  von  32  Fällen 
27  günstig  verliefen.  Ungünstiger  ist  Durchbruch  in 
den  Thorax.  Nach  einer  Thise  inaugurale  von  Du- 
ternoy  (1879)  kamen  auf  30  Durchbrüche  in  die 
Bronchien  1 7 Todesfälle  und  1 3 Genesungen,  auf  25 
Durchbrüche  in  die  Pleura  nur  3 Genesungen  und 
zwar  durch  Operation  des  Empyems. 

Durchbruch  einer  Ech  inococcus* Cyste  in 
den  Darm  hat  auch  Jones  Lewis  (7)  bei  einer  27 j. 
Frau  beobachtet,  die  unter  Erscheinungen  von  Gallen- 
•tcincotik  erkrankt  war  und  bei  der  die  Untersuchung 


der  Stühle  den  Abgang  von  Ecbinococcus-Membraner. 
erwies.  Pat  starb  an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab 
Vereiterung  der  im  linken  Leberlappen  gelegenen  Cyste, 
welche  in  den  linken  Ast  des  Ductus  hepaticus  und 
durch  diesen  in  das  Duodenum  durchgebrochen  war. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Dr.  Gec  mit,  dass  im 
Museum  des  St.  Bart holomcw  - Hosp.  sich  das  Präparat 
eines  Leberechinococcus  befindet,  welches  in  den  Duc- 
tus choledochus  und  zum  Theil  in  das  Duodenum  ein- 
geklemmt ist.  Es  stammt  von  einem  14jährigen  Kna- 
ben. Fenier  bat  er  den  Abgang  von  Hydatiden  durch 
den  Darm  beobachtet  bei  einem  8jährigen  Knaben,  der 
eine  vergrößerte  Leber  und  Icterus  hatte.  Nach  eini- 
gen Tagen  schwand  letzterer,  die  Leberschwellung  ging 
zurück  und  der  Kuabe  war  geheilt 

Sabourin  (4)  beschreibt  an  der  Hand  zweier 
Präparate  die  verschiedene  Entstehung  biliärer 
Cysten.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sieb  höchst 
wahrscheinlich  um  die  Ausdehnung  eines  interlobulären 
GallengAngos,  wie  aus  dem  zum  Theil  noch  wohl- 
erhaltenen  cubo-cylindrischen  characteristischen  Epi- 
thel der  Gallengefässe  gewissen  Calibers  geschlossen 
werden  konnte.  Es  sind  dies  a)  die  eigentlichen 
biliären  Cysten.  In  dem  anderen  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  erbsengrosse  Cyste  an  der  Oberfläche 
einer  Fettleber  eines  Tuberculösen.  Aus  der  Be- 
schaffenheit und  Anordnung  der  sie  auskleidenden 
Zellen  glaubt  S.  schliessen  zu  können,  dass  hier  die 
Cyste  hervorgegangen  sei  aus  Kanälchen,  welche  aus 
Leberzellenbalken  entstanden  sind:  b)  angiom  atöse 
biliäre  Cysten.  Hierzu  kommen  noch  c)  die  Cy- 
sten aus  den  Schleimdrüsen  derGatlencanäle, 
dann  d)  Cysten  aus  den  Vasa  aberrantia  und  end- 
lich e)  microscopische  Cysten,  welche  sieb  aus  den 
Leberzellenbalken  . ohne  dass  diese  sich  in  Gallen- 
capillaren  umgewandelt  haben,  entstehen,  indem  sie 
sich  perlschnurartig  erweitern,  noduläre  Hyper- 
plasie und  Adenome. 

[Win ge,  Tilfälde  af  Echinococcus  hepatis.  Norsk 
Magazin  for  Läjevid.  R.  3.  B.  14  p.  281.  (Fall  von 
Echinococcus  hepatis;  der  erste  in  Norwegen  consta- 
tirtc  Fall  bei  einem  Eingeborenen.) 

F.  LeTlstB  (Kopenhagen).] 

i.  Blutgefässe. 

1)  Brissaud,  E.  et  Ch.  Sabourin,  Deux  cas 
dätrophie  du  lobe  gauchc  du  foie  d’origine  biliaire 
pouvant  servir  ä Pbistoire  des  Communications  patho- 
logiques  entre  les  veines  portes  et  les  veincs-sushepa- 
tiques.  Arch.  de  physiol.  norm,  ct  path.  (Juiu.)  No.  4 
p.  444—454.  — 2)  Giovanni,  Achille  de,  Alterazioni 
della  vena  cava  ascendente  complicanti  la  cirrosi  epa 
tica  primitiva  e la  cirrosi  cardiaca.  Contribuzione  alla 
fisio-patologia  della  vena  cava  ascendente.  Rivista  cli- 
niea  di  Bologna.  Ottobre.  p.  923—943.  — 3)  Smith, 
Walter,  Gase  of  pulsating  liver.  Dublin  Journal  of 
med.  Science.  Jannary.  p.  54—59.  (Lcberpuls&tLn 
wahrscheinlich  bei  Tricuspidalinsufficienz.)  — 4) 

Hainski,  Oscar,  Ein  Fall  von  Lehervencnobliteration. 
Göttinger  Dissert.  Helmstädt.  — 5)  Achard,  Throm- 
bose de  la  veine  Forte  par  compression  dans  le  cours 
d'unc  peritonite  tubercuieusc.  Arch.  de  physiol.  norm 
et  pathol.  No  4.  p.  484 — 490.  (Tuberculöse  Perito- 
nitis mit  starker  Verdickung  des  parietalen  Peritoneums, 
besonders  im  Hilus  der  Leber,  wo  die  Pfortader  coro- 
primirt  und  durch  einen  der  Wand  adbärirenden  Throm- 
bus verstopft  ist.  Die  Leber  cirrhotisch  vgl.  e No.  15.) 
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B rissaud  und  Sabourin  (1)  kommen  auf  Grund 
ftn&aer  histologischer  Untersuchung  zweier  Fälle  von 
.biliärer  Lebercirrhose“,  welche  dem  Referenten  nicht 
torgelegen  hat,  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Blut- 
Uufsverhältnisse  in  cirrhotischen  Lebern, 
io  den  sclerosirten  Partien  sind  das  trabeculare  Par- 
enchym und  die  Capillaren,  welche  im  normalen  Zu- 
sunde die  Communication  zwischen  dem  System  der 
Pfortader  und  der  Leberarterie  einerseits  und  dom  der 
Leberrenen  andererseits  vermitteln,  untergegangen. 
Die  Verzweigungen  der  Pfortader,  wenigstens  die 
grösseren  derselben,  sind  durchgängig,  ebenso  die- 
jenigen der  Leberarterie,  deren  Musculatur  hyper- 
trophisch wird  und  andererseits  sind,  wenn  auch  nicht 
die  kleinsten  Wurzeln  (Venae  centrales),  so  doch  die 
grosseren  der  Lebervenen  durchgängig,  und  es  besteht 
ein  Kreislauf  zwischen  jenen  und  diesen.  Die  Comniu- 
mcation  wird  nach  der  Ansicht  der  Verff.  vermittelt 
durch  kleine,  aus  dem  Pfortadersystem  stammende,  in 
der  Glisson’schen  Scheide  gelegene  Venen,  welche 
schon  im  normalen  Zustande  die  kleinsten  Leberarle- 
rienzweige  begleiten  („veinule  satellite“)  und  sich 
mit  den  kleinsten  arteriellen  Aesichen  in  die  Wand 
der  grösseren  Leberrenen  einsenken.  Bei  der  abnor- 
men Bind  ege  websentwickolung  und  der  dadurch  be- 
dingten Stauung  im  Pfortadersystem  erweitern  sich 
diese  Venen  st^irk  und  vermitteln  die  Circulation.  Bei 
der  gewöhnlichen  atrophischen  („annulären*)  Cirrhoso 
bat  der  eine  der  Verb  früher  die  Wurzeln  der  Leber* 
renen  thrombosirt  und  obliterirt  gefunden,  dagegen 
bei  der  „ biliaren  oder  insularen-  (hypertrophischen) 
Cirrhose  nicht.  Und  daraus  erkläre  sich  unter  Anderem 
das  Vorhandensein  resp.  Fehlen  des  Ascites  bei  den 
beiden  Formen  der  Cirrhose. 

De  Giovanni  (2)  bespricht  das  Oedem  der 
tnterextremitäten,  welches  bei  Le  her  cirrhose 
zuweilen  schon  im  Beginn  selbst  vor  dem  Ascites  auf- 
tritt,  also  nicht  durch  den  gesteigerten  intraabdomi- 
r alen  Druck,  auch  nicht  durch  Hydramie  und  Cachexie, 
oder  durch  einen  Herzfehler  etc.  zu  erklären  ist.  Fr 
findet  die  Ursache  dafür  in  Veränderungen  der  Vena 
cava  inferior,  welche  nach  seinen  Beobachtungen  bei 
Lebercirrhose  sehr  häufig  erweitert  und  verdickt  ist, 
nnd  zwar  durch  entzündliche  Veränderungen  der  einen 
oder  anderen  ihrer  drei  Häute  (Bxophlebitis,  Mesophle- 
bitis. Endophlebitis),  von  denen  diejenige  der  äusseren 
und  mittleren  die  häufigsten  sind.  Die  Erweiterung 
der  Vene  werde  durch  den  Zug  des  schrumpfenden 
Bindegewebes  in  der  Leber  hervorgebracht,  ähnlich 
wie  diejenige  der  Bronchen  bei  Lungencirrhose.  Durch 
diese  Veränderungen  werden  die  rhythmischen  Con- 
iractionen,  welcbo  normaler  Weise  in  der  Cava  statt- 
finden und  den  Kreislauf  befördern,  verhindert  und 
Stauung  verursacht. 

Zu  den  wenigen  bisher  beschriebenen  Fällen  von 
Obliteration  der  Lobervenen  fügt  Hainski  (4) 
einen  im  Göttinger  pathologischen  Institut  genau  unter- 
suchten weiteren  Fall  hinzu. 

Es  bandelte  sich  um  ein  *22 jähriges  Dienstmädchen, 
welches  mit  peritonitischen  Erscheinungen  erkrankte, 


wozu  Ascites  und  Oedem  der  Unterextrernitäten,  später 
auch  geringer  Icterus  hinzutrat,  dann  auch  ein  links- 
seitiges Pleuraexsudat.  Der  Ascites  wurde  2 Mal  punc- 
tirt.  Schliesslich  starb  Pat.  nach  14  monatlicher  Krank- 
heit. Die  Sectio n ergab  im  Abdomen  eine  theils  röth- 
lich-gelbe,  trübe,  theils  eitrige  Flüssigkeit,  chronische 
adhäsive  Peritonitis  mit  Verdickung  des  Netzes,  der 
Milzcapsel,  des  Lig  Suspensorium  hepatis,  hepatico-duo- 
denale  etc.  Leber  etwas  verkleinert , besonders  im 
rechten  Lappen,  ihre  Oberfläche  runzelig  und  höckerig, 
ihr  Gewebe  derb,  die  Schnittfläche  uneben,  da  die  pe- 
ripherischen Abschnitte  wie  aus  lauter  Körnchen  zu- 
sammengesetzt erscheint,  ausserdem  sind  einzelne 
grössere,  bis  zu  7—8  mm  im  Durchmesser  haltende 
Knötchen  sichtbar.  Die  Acini  an  den  äusseren  Partien 
der  Leber  sind  deutlich  verkleinert  und  heller,  im  Cen- 
trum rölhlich,  an  der  Peripherie  grau,  die  centralen 
Acini  waren  dunkel  *und  besonders  in  der  Nähe  der 
Porta  schwärzlich.  Die  Aeste  der  V.  portac  durchweg 
frei  im  Lumen,  die  Glisson’sche  Scheide  wenig  verdickt. 
Auch  die  Gallcngelässe  frei,  die  Darmschleimhaut  gal- 
lig gefärbt. 

Microscopisch  zeigte  sich  in  den  äusseren  Partien 
starke  interstitielle  Bindegewebswuchcrung  mit  Schwund 
oder  fettiger  Entartung  der  Leberzellen,  in  den  inneren 
Partien  dagegen  eine  starke  Erweiterung  der  Central- 
venen und  der  ein  münden  den  Capillaren;  die  Zellen 
zwischen  den  ausgedehnten  Gelassen  theils  verkleinert, 
theils  mit  Hinterlassung  braunen  Pigments  unterge- 
gangen, endlich  überall  im  Gewebe  rothe  Blutkörper- 
chen, oft  in  ganz  dichten  Haufen. 

In  die  V.  cava  mündeten  nur  einige  ganz  feine 
kleine  Venen,  fast  sämmtliche  Lebervenen  waren  throra- 
bosirt  und  die  Thromben  namentlich  in  der  Nähe  der 
V.  cava  vollständig  organisirt,  die  Gf fässlumina  mit 
Spindelzellen  oder  fibrillärem  Gewebe  angefüllt  und 
mit  neugebildeten  Gelassen  Die  Wände  der  Venen 
ebenso  wie  die  Wand  der  V.  cava  verdickt  und  von 
Zellen  durchsetzt,  in  die  letztere  ragte  ein  orgauisirter 
Thrombus  hinein. 

Die  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell, 
das  Lig.  Suspensorium,  die  Capsula  Glissonii  etc.  ent- 
hielten stark  erweiterte  Venen,  welche  offenbar  den  Col- 
lateralkreislauf  besorgt  hatten,  jedoch  nur  unvollstän- 
dig, wie  die  Schwellung  der  Milz  und  der  Catarrh  der 
Darmschleicnhaut  zeigten. 

Die  erwähnten  Knötchen  bestanden  aus  dichtge- 
drängten Acinis  mit  theils  normalen,  theils  abnorm 
grossen  Leberzellen,  es  besland  also  eine  multiple 
knotige  Hyperplasie,  oder  vielleicht  um  Beginn 
adenomatöser  Neubildungen.  Einzelne  Leber- 
zellcn  waren  in  Reiben  und  Balken  geordnet,  wie  tu- 
bulöse  Drüsen  schlauche. 

Es  lag  also  eine  Stauung  mit  nachfolgender 
Atrophie  hauptsächlich  im  Inneren  der  Leber  vor,  be- 
dingt durch  eine  (anscheinend  idiopathische)  adhäsive 
Peritonitis,  welche  auf  die  Leber  Übergriff  und  von 
der  Peripherie  her  eine  interstitielle  Hepatitis  erzeugte, 
weiter  die  Vona  cava  inf.  und  die  Lebervenen  in  ihr 
Bereich  zog,  in  denen  es  zur  Thrombose  und  Oblitera- 
tion kam. 

k.  Gallenwege. 

1)  Cyr,  Jules,  Traitcment  de  l'affection  calculeuse 
du  foic.  Paris.  8.  345  pp.  (Monographie  über  Gallen- 
steine.) — 2)  Bölling  er,  Ueber  die  Ursachen  und 
Häufigkeit  der  Gallensteine  in  München.  Deutsche  med. 
Wocbenschr  14.  Febr.  S.  109.  — 3)  Harley,  George, 
On  sounding  for  impacted  gall  stones.  Med.  Times  and 
Gaz.  No.  1775  und  1776.  July  5 u.  12.  (H.  empfiehlt, 
um  sich  über  die  Anwesenheit  von  Steinen  in  der 
Gallenblase  oder  den  Gallengängen  zu  vergewissern, 
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einen  feinen  Trocart  an  der  fraglichen  Stelle  einzu- 
stossen  und  damit  vorsichtig  umherzutasten,  bis  man 
etwa  auf  einen  harten  Gegenstand  stösst.)  — 4)  Tay- 
lor, Frcderiek,  Jaundice  from  imp&otion  of  gall-stone 
in  common  bile  duct.  General  Tuberculosis  with  tu- 
bercular  pericarditis  and  mcningitis.  Death.  Ibid. 
Jan.  5.  (Die  Ueberschrift  besagt  das  Wesentliche  des 
Falles.)  — 5)  Roth  er,  L,  Zur  Aetiologie  und  Sta- 
tistik der  Gallensteine.  Diss.  München.  1883.  — C) 
Garnier,  L.,  Calcol  biliaire  volumineux , rejetö  sans 
accident.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  No.  6. 
(Hin  24.5  g schwerer  etwas  kegelförmiger  Gallenstein, 
dessen  grösste  Länge  4 cm  betrug,  ging  einem  60 jäh- 
rigen Mann,  der  früher  an  Galiencoliken  gelitten  hatte, 
ohne  Beschwerden  ab.  Er  bestand  hauptsächlich  aus 
Cholesterin.)  — 7)  Merle,  De  la  comase  biliaire  et 
de  ses  syenptoraea.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  46.  (Ohne 
Interesse.)  — 8)  Kraus,  J,  Ein  Fall  von  primärem 
Krebs  des  Duetus  choledochus  in  Folge  eines  im  letz* 
teren  eingekeilten  Gallensteines.  Prager  med.  Wochen- 
sehr.  No.  49  (Bei  einem  49 jährigen  Fabrikbesitzer  fand 
s ch  das  in  der  Ueberschrift  Angegebene)  — 9)  Beck, 
Hugo,  Congenital-luetische  Erkrankung  der  Gallenblase 
und  der  grossen  Gallenwege.  Aus  Prof.  Chiari’s  pa- 
thol.-anat.  Institut  in  Prag.  Prager  med.  Wochenschr. 
No.  28  u.  29 

Bollinger(2)  theilt  die  Ergebnisse  der  unter 
seiner  Leitung  von  Dr.  Rother  (5)  im  Münchener 
pathologischen  Institut  gemachten  statistischen  Er- 
hebungen über  das  Vorkommen  derGallensteine 
mit.  Dieselben  erstrecken  sich  auf  1034  Sectionen 
aus  zwei  Jahrgängen.  Gallensteine  fanden  sieb  bei 

6 3pCi.  Männer  3,9,  Frauen  9,9pCt.  Das  Alter  an- 
langend, so  fanden  sich  im  1 — 30. Lebensjahre  3pCt., 
im  31.- — 60.  Jahre  6,9 pCt.,  im  60.  und  darüber 
19,2pCt.  Das  weibliche  Geschlecht  überwog  meist  in 
allen  Lebensaltern  das  männliche.  Diese  Prädisposition 
ist  wohl  hauptsächlich  durch  die  mehr  sitzende  Lebens- 
weise und  den  durch  das  Schnüren  auf  die  Leber  aus- 
geübten Druck  zurückzuführen.  40pCt.  der  betreffen- 
den weiblichen  Leichen  hatten  Schnürleber. 

Beck  (9)  fand  bei  einem  7 monatlichen  Fötus  neben 
manifesten  congenital-syphilitischen  Organvcrändcrun- 
gen  in  der  Leber  und  dem  Pancreas  diffuse  Sy  phi- 
lo m bi  Idung  und  schwielige  Bindegewebswucherung 
mit  eingelagerten  miliaren  gummösen  Herden  rings  um 
die  und  in  den  Wandungen  des  Ductus  choledo- 
chus, hepaticus,  cysticus,  der  Gallenblase  und  des 
Ductus  pancreaticus.  Er  vermuthet,  dass  die  Erkran- 
kung an  dem  Diverticulum  Vateri  begann  und  von  da 
durch  die  betreffenden  Ausführungsgänge  auf  Pancreas, 
Leber  und  Gallenblase  sich  fortsetzte. 

[1)  Qvisling,  Elastiske  Bind  i cholelithiasis.  Tids- 
skrift  for  praktisk  Medicin.  1883.  p.  101.  (Verf.  hat  in 

7 Fällen  von  Cholelithiasis  Linderung  der  Schmerzen 
dadurch  erreicht,  dass  er  eine  elastische  [Martin'sche] 
Binde  um  den  Unterleib  gelegt  von  der  oberen  Grenze 
der  Leberdämpfung  bis  an  die  Crista  ilei ) — 2) 
Strandberg  och  Wallis,  Fall  af  gallgangsdilatation 
och  interstitiel  hepatitis  efter  gallstcn  i duetus  cholc- 
doebus.  Sv.  läkare-sällsk.  förhandl.  p.  50. 

Strandberg  und  Wallis  (2).  Ein  65 jähriger 
Mann  hatte  mehrmals  an  Icterus,  jedoch  ohne  Gallen- 
steincolik  gelitten;  später  traten  Prolapsus  am,  Uedem 
der  Unterextrcmiläten,  Ascites  ein,  und  Pat.  starb. 

In  dem  Ductus  choledochus,  der  auf  Daumen- 
dicke erweitert  war.  fanden  sich  ein  bohnengrosser  und 
weiter  nach  oben  4 kleinere  Gallensteine.  Die  Er- 


weiterung des  Ductus  choledochus  erstreckte  sich  bi* 
auf  die  Gallengänge  der  Leber  bis  nahe  an  die  Ober- 
fläche des  Organs;  das  Gewebe  der  Leber  war  deutlich 
atrophisch,  das  Microseop  zeigte  eine  bedeutend  dif- 
fuse Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 

F.  LevUoa  (Kopenhagen).] 

VII.  Milz. 

I)  Ehrlich,  Zur  Kenntnis*  des  acuten  Milztumors. 
Charitö-Annal.  IX.  Berlin  S.  107 — 114.  — 2)  Bonne, 
Georg,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Thromben  der 
Vena  lienalis.  Dissert.  Güttingen. 

Ehrlich  (I)  hat  aus  der  Milz  von  an  Sepsis. 
Pyiimie  und  Phosphorvergiftung  gestorbenen  Personen 
unmittelbar  nach  dem  Tod»  Blut  durch  Punction  mit- 
telst eines  dicken  Trocarts  entnommen  und  Trocken- 
präparate davon  mit  einem  Gemisch  von  zwei  sauren 
und  einem  basischen  Farbstoff,  nämlich  rosanilinsulfo- 
saurem  Natron  (Säurefuchsin)  und  Orange-G.  mit  kry- 
sUllisirtem  Methylgrün  gefärbt.  Hierbei  wird  Alles, 
was  Hämoglobin  enthält,  orangegelb,  die  Kerne  grün 
lieh,  die  neutrophile  Körnung  intensiv  violet  und  die 
eosinophile  Körnung  lief  dunkel.  Es  zeigte  sich  nun. 
dass  die  eigentlichen  Milzzellen  frei  von  neutrophiler 
Körnung,  dagegen  die  zwischen  den  Zellen  gelegenen 
Schichten,  den  (angetrockneten)  eigentlichen  Miizsaft 
mit  neutrophiler  Körnung  ganz  durchsetzt.  Dies  ist 
nach  E.  das  Product  eines  ausgedehnten  Zerfalls  der 
neutrophilen,  polynucleären  Leucocythen  und  die  Milz- 
schwellung bei  septischen  Zuständen  (sowie  bei  Pbos 
phorvergiflung)  ist  in  einem  Theil  von  der  Aufnahme 
dieser  Zerfallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen  ab- 
hängig. 

Die  von  E.  angewandte  Farbflüssigkeit  besteht  aus 
125  ccra  einer  gesättigten  wässerigen  Orangelösung  mit 
ebenfalls  gesättigten  20  proc.  Alcohol  enthaltenden 
Säurefuchsinlösung,  zu  der  75  ccm  absoluten  Alcohol* 
und  dann  unter  Umschiitteln  125  ccm  einer  gesättigten 
wässerigen  Methylgrünlösung  hinzugefügt  werden.  Die 
Lösung  muss  längere  Zeit  stehen,  wobei  sich  ein  Nie- 
derschlag absetzt,  der  aber  durch  Filtriren  nicht  be- 
seitigt werden  kann.  Man  muss  daher  aus  dem  ruhig 
stehen  gelassenen  Gemenge  mit  der  Pipette  etwas  kiare 
Flüssigkeit  entnehmen. 

Bonne  (2)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Milx- 
venen-Thrombose  aus  der  Göttinger  Klinik: 

Ein  28jähriger  Fabrikarbeiter  trat  zuerst  mit  Kopf- 
schmerzen und  Durchfällen  ein  und  zeigte  eine  ver- 
grosserte  Milz,  auffallend  blasses  Blut,  in  welchem  das 
Microseop  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Haufen  von 
Körnchen  zeigte,  die  zahlreiche,  ihrer  Gestalt  nach  sehr 
veränderte,  eckige,  blasse,  rothe  Blutkörperchen  oder 
Bruchstücke  derselben  erschlossen.  Bei  zweckmässiger 
Behandlung  besserte  sich  das  Befinden  und  Pat.  wurde 
entlassen,  kehrte  aber,  da  Durchfälle  und  Leibschmer- 
zen bald  von  Neuem  auftraten,  nach  einiger  Zeit  wie- 
der zurück.  Die  Milz  war  noch  erheblich  vergrössert, 
im  Bereiche  derselben  Reibegerauschc  hör-  und  fühlbar. 
Blutbeschaffenheit  wie  früher.  Urin  eiweissfrei.  Un- 
regelmässig remittirendes  Fieber.  Unter  Erscheinungen 
einer  Perforationsperitonitis,  wobei  die  Milzdämpfung 
noch  zunahm,  trat  Collaps  und  Tod  eine  Woche  nach 
dem  zweiten  Eintritt  in  die  Klinik  ein. 

Die  Section  ergab  blutige,  mit  eiterigen  Flocken 
gemischte  Flüssigkeit  im  Bauchfellsack,  Mesenterium 
verdickt,  einzelne  Lymphdrüscn  des  Darms  vergrössert, 
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Mauroth.  Die  stark  vergrösserte  Milz  (18X11X5  cm) 

lern  Netz  und  seitlich  mit  dem  Peritoneum  ver- 
iifhsen  , ferner  im  Hilus  mit  dem  Schwanz  des  Pan- 
rrcas  und  der  Flexura  coli  sinistra.  Milzvene  durch 
: r.er>  organisirten  Thrombus  oblitcrirt,  der  sieh  bis 
;jr  Mitte  des  Pancrcas  verfolgen  lässt,  gleiche  Throra- 
vn  finden  sich  in  den  Wurzeln  der  Milzvene.  In  der 
Pfortader  ein  nicht  adhärenter.  breiig  z<  rfliessender 
Thrombus,  der  sich  einerseits  in  die  Lcberäste,  andrer- 
seits in  die  Mesenterial renen  fortsetzt.  Im  Zusammen- 
hang mit  letzteren  findet  sich  auf  einer  etwa  80  cm 
zogen  Dünndarrostrecke  eine  starke  Infarcirung,  die 
itcllenweise  zu  beginnender  Necrose  geführt  hat.  Im 
Blut  eine  Vermehrung  der  (mono-  und  multinucleären) 
Leukozyten.  In  der  Milz  waren  die  Follikel  normal, 
d:e  Venen  dagegen  stark  erweitert  und  mit  Blut  ge- 
füllt, ihre  Adventitia  und  Intima  verdickt,  in  letzteren 
r esenzellenartige  Gebilde  Vcrf.  meint,  dass  die  Milz- 
•ehvcllung  das  Primäre  der  ganzen  Erkrankung  ge- 
wesen sei  und  in  Folge  einer  dunklen  Infection  ent- 
standen sei,  durch  welche  sich  eine  Splenitis  entwickelt 
habe,  welche  zur  Entzündung  der  Venenwand  und  zur 
Thrombose  derselben  geführt  hätte,  wobei  die  Verlang- 
samung des  Kreislaufs  und  der  geschwächte  Allgemein- 
zustand  noch  begünstigend  gewirkt  hätten.  Als  wei- 
tere Folge  traten  Thrombose  der  Pfortader,  der  Me- 
'«nterialvenen,  Necrose  des  Darmes  und  Peritonitis  auf. 

VIII.  Panereas. 

1)  Lilly,  M.  W.,  A case  of  scirrhus  of  the  Pan- 
kreas simulating  abdominal  aneurysm.  Philadelphia 
ned.  and  surg  Report.  4.  April  5.  (57jährige  Frau, 
;jb»render  Tumor  ira  Kpig.,  ungenau  untersucht.  Forts, 
s.  4.)  — 2)  Mid  die  ton,  Goldsmith,  Some  new  facts 
jai  considerations  in  the  diagnosis  of  cancer  of  the 
Mtnach  and  cancer  of  the  panereas.  The  New  - York 
eed.  Record.  Novbr.  29  (S.  Magen,  Carcinom  2.)  — 

3 Babbillon,  Cancer  du  panereas.  Le  Progrcs  med. 

536.  (Krebsige  Entartung  des  Panereas,  welches  auch 
Cyste  enthielt,  Krebs  des  Magens  nahe  der  Cardia, 
>.'xrke  Erweiterung  des  Arcus  Aortae  und  der  Aorta 
th  racica,  vielleicht  Folge  der  Coroprcssion  vom  Pan- 
rrcas  aus.  Urin  zuckerfrei.  Alter  des  Pat.  nicht  an- 
pege ton.)  — 4)  Lilly,  M.  W,  A case  of  scirrhus  of 
the  Panereas  simulating  abdominal  aneurysm.  Philad. 
wt<L  and  surg.  Reporter.  April  7.  u.  12.  p.  423  und 
453.  (Pancreaskrcbs,  der  ein  Aneurysma  vortäuschte,) 
— 5)  Anderson.  M'Call,  Notes  of  a case  of  malig- 
r*nt  dsst-ase  of  the  Panereas.  Glasgow  med.  Journ.  Jan. 
j.  59.  (Gewöhnlicher  Fall.)  — 6)  Stein,  M,  Ueber 
'.äs  primäre  Carcinom  des  Panereas.  Dissert.  Jena  1882. 
Bekanntes  ) — 7)  Barle,  Charles  Warrington,  Cir- 
:hosts  of  tbe  Panereas.  The  New-York  med.  Record. 
XXV.  No.  19.  (Verf.  hat  bei  2 Männern  im  Alter  von 
b«w.  56  und  57  Jahren  und  2 Frauen  ira  Alter  von 
bov.  36  und  25  Jahren  eine  durch  das  Microscop  nach- 
fe  wiese  ne  bindegewebige  Induration  des  Panereas  als 
einzige  Krankheits-  und  Todesursache  gefunden.  Die 
Symptome  waren  verschiedene  Verdauungsbeschwerden 
und  Verf.  giebt  die  Unmöglichkeit  einer  sicheren  Dia- 
gnose zu) 

IX.  Peritoneum. 

1)  Hardy,  Aseite  secondaire.  Gaz.  des  höpitaui. 
Xo.  127.  (Klinischer  Vortrag  über  Bekanntes.)  — 2) 
•jiirdner,  W.  T. , Clinical  remarks  on  Peritonitis. 
II.  Peritonitis  of  the  lower  abdomen,  perilyph litis.  Med. 
Tim  and  Gaz  No  1786.  Septbr.  20.  (Bekanntes.)  — 
3)  Leyden,  K.,  Ueber  spontane  Peritonitis.  Deutsche 
med.  Wochen  sehr.  No.  17.  — 4)  Adams,  Z.  B. , La- 
tent acute  peritonitis  of  idiopathic  origin,  large  amount 
of  pus  in  the  abdominal  cavity,  evacuation,  recovery. 
Boston  med.  Journ.  Novbr.  20.  p.  482  (Schleichende, 


eiterige  Peritonitis  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  einem 
von  Geburt  an  sehr  schwächlichen,  41/, jährigen  Mäd- 
chen, bei  dem  erst  durch  Punction,  dann  durch  Incision 
Eiter  entleert  wurde  und  später  noch  an  einer  spon- 
tanen Aufbruchsstelle  Eiter  auslief.  Schliesslich  Ge- 
nesung.) — 5)  Vierordt,  Hermann,  Die  einfache  chro- 
nische Kxsudativ-Pcritonitis.  Tübingen.  141  Ss.  — 6) 
König  (Göttingen),  Ueber  diffuse  peritoneale  Tuber- 
culose  und  die  durch  solche  hervorgerufenen  Schein- 
geschwülste im  Bauch,  nebst  Bemerkungen  zur  Pro- 
gnose und  Behandlung  dieser  Krankheit.  Centralbl  f. 
Chir.  No.  6.  — 7)  Ferne t,  Ch.,  De  la  tuberculose 
pdritondo  pleurale  subaigue.  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et 
de  chir.  No.  7 u.  8.  — 8)  Wells,  Ed.,  Case  of  colloid 
of  peritoueum;  necropsy.  Lancet.  Febr.  9,  (Anschei- 
nend primäres  Colloidcarcinora  des  Peritoneums  bei 
einem  53jähr.  Arbeiter) 

Leyden  (3)  hat  3 Falle  von  idiopathischer 
Peritonitis  beobachtet.  2 bei  jungen  Weibern  und 
1 bei  einem  28  jährigen.  In  den  ersten  beiden,  welche 
(ödtlich  verliefen,  bestätigte  die  Section  das  Vorhan- 
densein einer  Peritonitis  mit  eitrigem,  geruchlosen 
Exsudat  ohne  anderweitige  primäre  Organerkrankung. 
Die  tnicroscopische  Untersuchung  des  Exsudats  in  dem 
2.  Fall  ergab  zahlreiche  Diplo  und  Streptococcen,  die 
in  Trockenpriiparaten  durch  Gentiana- Violet  und  Fuch- 
sin gefärbt  wurden.  Die  einzelnen  Cocceri  waren  ku- 
gelig, zuweilen  zu  einein  semmelartigen  Gebilde  aus- 
wachsend, hie  und  da  mit  einem  hellen  Hof.  Am 
Zwerchfell  .Hessen  sich  diese  Coccen  namentlich  in  der 
gewucherten  Adventitia  der  kleinen  Gelasse  nachwei- 
scn.  In  anderen  Organen  wurden  sie  nicht  gefunden. 
Dagegen  fanden  sich  dieselben  Formen  bei  anderwei- 
tigen Peritonitiden,  insbesondere  puerperalen. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  L.  die  Therapie 
und  namentlich  die  operative  Entleerung  von  Eiteran- 
sammlungen  der  Bauchhöhle. 

Vierordt  (5)  theilt  28  auf  der  Tübinger  Klinik 
beobachtete  Fälle  von  einfacher  Peritonitis  bezw. 
Ascites  ohne  die  gewöhnlichen  Ursachen  desselben 
mit.  Dieselben  betrafen,  wie  auch  anderweitig  schon 
beobachtet  worden,  meist  Personen  im  kindlichen  oder 
jugendlichen  Alter  und  überwiegend  das  weibliche 
Geschlecht.  Aus  der  epicritischen  Besprechung  ist 
hervorzuhoben . dass  Aich  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  bis  zur  beginnenden  Salivation  (2 — 4 Grm.  täg- 
lich) von  günstigem  Einfluss  auf  die  Resorption  und 
die  Vermehrung  der  Harnabsonderung  erwies.  Die 
Punction  des  Ascites  empfiehlt  Verf.  im  Allgemeinen 
nur  bei  ausgedehnter  Flüssigkeitsansammlung  zu 
machen,  welche  keinerlei  Neigung  zur  Resorption 
zeigt  und  durch  ihre  Ausdehnung  bedrohlich  wird. 

König  (6;  hat  mehrere  Fälle  bei  Frauen  oder  er- 
wachsenen Mädchen  gesehen,  bei  welchen  wie  die  La- 
parotomie ergab,  durch  tuberculose  Peritonitis 
es  zu  abgesackten,  anscheinend  cystischen  Geschwül- 
sten gekommen  war,  die  je  nach  dem  Sitz  und  der 
Grösse  verschiedene  Beweglichkeit  zeigten  und  der  Dia- 
gnose grosse  Schwierigkeiten  machten.  Nicht  immer 
war  eine  anderweitige  Tuberculose  nachweisbar,  auch 
hereditäre  Belastung  lag  nicht  immer  vor.  K.  vermu- 
tbet, dass  diese  Peritonealtuberculose  durch  denDurch- 
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bruch  einer  mesenterialen  oder  retroperitonealen  tu- 
bereulös  verkästen  Drüse  hervargerufen  sei,  ähnlich 
wie  der  Durchbruch  eines  ostalen  Tuberkelherdes  in 
das  Gelenk  difTuse  Synovialtuberculose  bewirkt.  Die 
Prognose  ist  nach  den  Beobachtungen  K.’s  nicht  so 
ungünstig,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  insbe- 
sondere wurde  durch  die  Eröffnung  deT  Bauchhöhle, 
Auswaschung  mit  Carbolsäure  und  Abreibung  mit  Jo- 
doform entschiedene  Besserung,  die  in  einem  Falle 
noch  2 Jahre  lang  constatirt  wurde,  zuNVege  gebracht. 


Fernet(7)  theilt  4 Fälle  von  Peritoneal-  und 
einseitigem  oder  doppelseitigem  Pleuraerguss  mit, 
welche  er  zum  Theil  ohne  jeden  ersichtlichen  Grund, 
zum  Theil  wegen  einiger  verdächtiger  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen  als  subacuta  tuberculöse  Peri- 
tonitis und  Pleuritis  anspricht  und  die  er  durch  An- 
wendung von  Jodtinclur,  Vesicantien  und  anderen 
äusseren  Hautreizen,  gute  Ernährung  und  Tonica  ge- 
heilt hat. 


Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
Geschlechtsorgane 

bearbeitet  von 

Dr.  L.  RIESS  in  Berlin  und  Geh.  Snnitätsrath  Dr.  GÜTERBOCK  in  Berlin. 


I.  Krankheiten  der  Vieren. 

1.  Allgemeines. 

1)  Co  n il  et  Brault,  Etüde*  sur  la  Pathologie 
du  Bein.  Paris.  308  pp.  et  16  planch.  — 2)  Lepine, 
R,  Die  Fortschritte  der  Nierenpathologie.  Deutsch 
bearbeitet  von  Barel  bürg.  Berlin.  176  8a.  (Mit 
einzelnen  Zusätzen  versehene  Uebersctzung  der  von  Lu- 
pine als  Ergänzung  zur  französischen  Ausgabe  von 
Bartels'  .Handbuch  der  Krankheiten  des  Harnappa- 
rates* herausgegebenen  „Additions“,  in  welchen  L. 
die  seit  Bartels  erschienenen,  die  Nierenpatholo- 
gie betreffenden  Arbeiten  nicht  nur  der  fran- 
zösischen, sondern  auch  der  ausländischen,  und  beson- 
ders der  deutschen  Literatur  mit  grosser  Gründlichkeit 
critisch  zusammenstellt.  — Die  Hauptabschnitte 
des  Buche*  behandeln:  die  Eiweissbestimmung;  die  Pa- 
thogenese der  Albuminurie  [die  in  3 Capitcln:  Verände- 
rungen des  Nierenfilters,  des  Blutdruckes  und  der 
Stromgeschwindigkeit,  endlich  der  Blutmiscbung  be- 
sprochen wird);  die  Bildung  der  Harncy  linder;  die  Hä- 
moglobinurie; den  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten;  die 
Urämie;  die  infectiösen  Formen  der  Nephritis;  die  Stö- 
rungen bei  der  acuten  Nephritis,  besonders  der  Glome- 
rulo-Nephritis;  die  Schwangerschaftsniere;  die  chron. 
Form  des  Morbus  Hrightii;  die  Herzhypertrophie  bei 
Nierenkrankheiten  und  die  Amyloidniere.)  — 8)  Wolff, 
J.,  Zur  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten.  Breslauer 
arztl.  Zcitschr.  23.  November.  (Dasselbe  in  Deutsch, 
mcd.  Wochenschr.  No.  39.)  — 4)  Glasgow  Patholog. 
and  Clinical  Society.  Discussion  on  Albuminuria,  its 
atbology  and  clinical  significance.  Glasgow  medio, 
ourn.  March,  p.  190—219.  April,  p.  241—324.  — 
5)  Goodhart,  J.  F.,  Remarks  upon  the  relation  ship 
between  the  structural  changes  and  the  clinical  Sym- 
ptoms of  chronic  renal  disease  associated  with  dropsy. 


Guy’s  Hospit.  Reports.  XXVII.  p 135.  — 6)  M a hö- 
rn ed,  F.  A.f  On  Albuminuria  and  the  Symptoms  whicb 
indicate  its  gravi ty.  Ibidem,  p.  201.  — 7)  Johnson, 
G. , On  sorae  points  rclating  to  the  causes,  the  patbo- 
logy  and  the  Ircatmcnt  of  Albuminuria.  Brit.  rned. 
Journ.  Aug.  16.  — 8)  Clark,  Sir  Andrew,  On  Alba- 
minuria.  Ibidem.  — 9)  Thomas,  W.  R.,  On  the  etio- 
logy  and  treatment  of  Albuminuria.  Ibidem.  — 10) 
Uallopeau,  H.,  Des  troubles  de  la  circulatioc  dans 
les  maladies  des  reins.  Union  med.  No.  29.  (Zieht 
aus  den  für  den  Zusammenhang  von  Herzhypertro- 
phie und  Nierenkrankheiten  aufgestellten  Erklä- 
rungen, mit  Potain,  folgendes  Resumö:  Die  Nieren  affe?* 
tion  selbst  ist  im  Allgemeinen  der  Ausgangspunkt  der 
Herzhypertrophie.  Letztere  wird  hervorgerufen  durch 
die  dauernde  Steigerung  der  Arterienspannung, 
und  diese  erklärt  sich:  1)  aus  dem  Hindern  iss,  das 
die  Nierenläsion  für  die  Circulation  setzt;  2)  aus  einer 
durch  Reflexwirkung  von  der  erkrankten  Niere  aus  er- 
zeugten Contraction  der  kleinen  Arterien;  3) 
durch  die  Anhäufung  der  abnormen  Stoffwecbsel- 
productc  im  Blut.  — Nur  bei  gewissen  Fällen  ist  es 
möglich,  dass  die  Krankheit  eine  primär  vasculare 
ist.)  — 1 1)  Jäckel,  CI. , Beiträge  zum  Symptomen  - 
coroplex  der  Urämie,  insbesondere  über  urämische  Läh- 
mungen. Dissert.  Berlin.  31  Ss. — 12)  Babes , Ueber 
die  an  die  Gegenwart  von  Bacterien  gebundenen  Nieren- 
erkrankungen. Wien,  medicin.  Presse.  No,  5.  — 13) 
Beale,  L.  S.,  Cystiue  in  the  urino  successfully  treated 
by  large  doses  of  carbonate  of  ammonia.  Lanret. 
Aug.  30  (Zwei  Fälle  von  Cystinurie:  30jähr.  Mann, 
bei  dem  dieselbe  durch  ca.  18  Jahre,  und  50jähr.  Mann, 
bei  welchem  sie  4—5  Jahre  lang  constatirt  wurde  Das 
Cystin  wurde  bei  beiden  theils  als  kleine  Steine,  theil» 
als  crystallinischer  Bodensatz  des  Urins  ausgoschieien 
— In  beiden  Fallen  batte  der  lange  Gebrauch  von 
kohlensau  re  m Ammoniak  in  grossen  Dosen 
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guten  Erfolg  gegen  die  Cystinurie:  im  I.  Fall  nahm 
heselbe  unter  mehrjährigem  Gebrauch  von  20 — 50  Gran 
fm  die  sehr  ab;  im  2.  verschwand  sie  nach  Sjährigem 
ut-rauch  von  50  Gran  3 Mal  täglich.  — B.  betont, 
Jus  diese  grossen  Dosen,  auch  in  concentrirter  Losung, 
leine  Beschwerden  machten,  und  empfiehlt  das  Mittel 
üfh  sonst  als  Stimulans.)  — 14)  Bartholow,  R., 

Sittt-Glycerine  and  the  Chloride  of  Gold  and  Sodium 
u tbe  treatmeni  of  Albuminuria.  Boston  medic.  and 
>ursc  Journ.  Januar  10.  (Empfiehlt  Nitroglycerin 
icd  Natri umgo Idch lorid  bei  Albuminurie:  Erste- 
ns, ruerst  von  Robson  bei  Albuminurie  gegeben, 
svll  durch  Herabsetzung  der  Ge  Ausspannung  wirken; 
ßMirong:  1 proc.  alcoholische  Lösung;  davon  pro  dos. 
1 Gran  und  steigend ; ist  bei  acuten  und  chronischen 
Fal'm  indicirt.  — Auro-natr.  chlorat.,  welches  eine 
^ecifische  Wirkung  auf  den  Harn-  und  Geschlechts- 
jjipant  haben  soll,  wird  zu  V«  Gran  2 Mal  täglich 
or.d  steigend  in  viel  grösseren  Dosen  in  den  subacuten 
und  besonders  den  chronischen  Fällen  empfohlen.) 

Cornil  und  Brault  (1)  geben  eine  werthvolle 
and  übersichtliche  Zusammenstellung  der  Haupt- 
punkte der  N ieren pathologie  nach  eigenen 
Beobachtungen , vorwiegend  pathologisch  • anatomi- 
schen, zum  kleineren  Thoil  experimentellen  und  kli- 
nischen Inhaltes,  welche  grössieutheils  schon  früher 
einzeln  veröffentlicht  sind.  Sie  gehen  zunächst  die 
■ilkemeine  pathologische  Anatomie  der  Niere,  nament- 
lich die  elementaren  Läsionen  der  Epithelzellen , die 
Bildung  der  Harncylinder,  die  Veränderungen  der 
ftände  der  Harncanälchen.  der  Glomeruli  (acute,  sub* 
irui«  und  chronische  Glornerulitis).  des  Bindegewebes 
und  der  Gefässe  im  Nierenparenchym  durch.  Dann 
Uhcdtln  sie  von  speciellen  Nierenerkrankungeti  die 
tfut*  and  chronische  Kierencongeslion  und  die  Nieren- 
rfwete.  Die  Nephritiden  trennen  sie  in  die  beiden 
grossen  Gruppen  der  diffusen  Nephritis  und  derSystem- 
»rkrankungen  der  Niere  (Nephrites  systematiques). 
Erstere  können  acut,  subacut  oder  chronisch  sein, 
luer  der  acuten  diffusen  Nephritis  handeln  die  VcrfT. 
::e  experimentelle  Cantharidin  Nephritis  und  die  Ne- 
phritiden der  allgemeinen  (Inlections-)  Krankheiten  ab. 
Die  subacute  diffuse  Nephritis  theilen  sie  in  3 Formen, 
je  nachdem  die  Veränderungen  der  Glomeruli  (Glome- 
rulo-Nephritis).  der  Epithelien.  oder  des  Bindegewebes 
»chronische  diffuse  Nephritis)  vorwiegen.  Von  den 
System  - Erkrankungen,  welche  stets  subacut  oder 
chronisch  verlaufen,  trennen  sie  die  Form . welche  die 
Drüsen  Elemente  des  Organs  befällt,  Cirrhose  glandu- 
hire,  als  deren  Typus  sie  die  (experimentelle  und 
ajenschliche)  Blei  niere  hinstellen;  und  die  Form,  welche 
das  Gcflsssy stem  der  Niere  afficirt,  Cirrhose  vasculaire 
jsanunenfallehd  mit  der  eigentlichen  interstitiellen 
Nephritis  oder  Granular-Atrophie).  Auch  vom  klini- 
schen Standpunkt  aus  halten  sie  diese  Eintheilung 
der  Nephritis  für  die  rationellste.  Dann  wird  die  Fett- 
Entartung  und  die  amyloide  Degeneration  der  Niere 
beschrieben;  sodann  kurz  die  Nierenveränderungen 
nach  Ligatur,  Compression  oder  Oblileration  des  Ure- 
W.  und  schliesslich  die  mit  Bacterien  zusammen- 
hängenden Nieren* Ei  Kränkungen  (namentlich  die  bis- 
b«  bei  den  verschiedenen  Infeclionskrankheiten  be- 
kanolen  Bacterien-Invasionen)  angeschlossen. 

Jihrtilurlfht  der  goatnmttn  Mädlein.  1684.  Bd.  II. 


Zur  Verfeinerung  der  Diagnostik  der  Nieren- 
krank heilen  schlägt  Wolff  (3)  vor.  die  (von  ihm 
früher  zur  Prüfung  der  Magenresorption  studirte)  Un- 
tersuchung der  Ausscheidungsdauer  von  in  den  Magen 
eingeführtem  Jodkalium  durch  Urin  und  Speichel 
zu  benutzen;  Während  er  gefunden,  dass  in  der  Norm 
für  0.2  eingeführtes  Jodkaliuni  die  Ausscheid  ungs- 
dauer  1 2 — 1*  2,  höchstens  2 Tage  beträgt  und  nach 
ca.  16  Stunden  dabei  im  Urin  mehr  Jod  als  im  Spei- 
qhel  ausgeschieden  wird,  fand  er  bei  Nierenkrankheiten 
meist  eine  Umkehrung  dieser  Formel,  so  dass  im  Spei- 
chel mehr  Jod  als  im  Urin  auftrat.  resp.  dasselbe  im 
Urin  fehlte;  ferner  dass  die  Ausscheidungsdauer  iui 
Speichel  sehr  verlängert  wurde  (bis  zu  7 V,  Tagen). 

Dies  fand  sich  bei  den  verschiedensten  Formen  der 
Nierenerkrankung:  acut,  und  chron.  parenchym.  Ne- 
phrit., hämorrhag.  Nephrit.,  Schrumpfniere;  etwas 
seltener  auch  bei  Amyloidniere.  W.  hält  diese  Unter- 
suchung für  besonders  wichtig  in  den  Zuständen,  wo 
Eiweiss  fehlt.  Für  die  Technik  empfiehlt  er,  selbstbe- 
reitetes Stärkepapier  mit  der  zu  untersuchenden  Flüs- 
sigkeit zu  tränken  und  dann  mit  rauchender  Salpeter- 
säure zu  betupfen. 

Aus  einer  in  der  Palhological  and  Clinical  Society 
zu  Glasgow  allgehaltenen  weitläufigen  Discussion  über 
die  Pathologie  der  Albuminurie  (4)  seien  fol- 
gende Mitiheilungen  und  Aussprüche  hervorgehoben: 

In  dem  Einleitungsvortrag  schlosst  sich  New  man  in 
Bezug  auf  die  Frage:  warum  der  normale  Uiin  kein 
Eiweiss  enthält?  der  älteren  Ansicht  an,  dass  das  aus 
den  Glomeruli  ausfiltrirte  Eiweiss  in  den  Harncanäl- 
chen vom  Nieren  Epithel  zurückabsorbirt  wird.  Zur 
Veranschaulichung  der  Ursachen  der  Albuminurie  ver- 
gleicht er  2 typische  Falle  von  interstitieller  und  von 
parenchymatöser  Nephritis;  als  ein  bei  beiden  beste- 
hendes Hauptmoment  führt  er  eine  Steigerung  des 
Widerstandes  in  den  Capillaren  aus.  von  welcher  er 
eine  Drucksteigerung  in  den  Glomeruli  und  weiter 
einen  gesteigerten  Durchtritt  von  Eiweiss  aus  densel- 
ben ableitet.  Letzterer  ist  bei  der  interstitiellen  Ne- 
phritis die  directe  Ursache  des  Eiweissgehaltes  des 
Urins,  während  bei  der  parenchymatösen  Form  die 
Degeneration  des  Epithels  hinzukommt.  Als  Haupt- 
ursache  der  Albuminurie  stellt  er  daher  hin:  1.  ge- 
steigerten Blutdruck  in  den  Glomeruli,  gleichgültig 
aus  welcher  Ursache  (ob  durch  Drucksteigeruug  in  den 
Vasa  afTer.  oder  Steigerung  des  Widerstandes  in  Ca- 
pillaren und  Venen);  2.  entzündliche  und  degenera- 
tive  Veränderung  des  Nierenepithels.  Erslere  Ursache 
erzeugt  vermehrten  Austritt  von  Eiweiss  aus  dem  Blut, 
letztere  verringerte  Absorption  desselben  in  den  Harn- 
canälchen. 

Roberts  betont  die  * physiologische  Albu- 
minurie“, die  er  nur  als  Steigerung  der  in  fast  je- 
dem gesunden  concentrirten  Urin  mit  feinen  Proben 
nachzuweisenden  Spuren  von  Eiweiss  aulfasst.  — Für 
die  Prüfung  auf  Serum-Albumin  stellt  er  dio  neuen 
Proben  (z.  B.  die  von  ihm  selbst  angegebene  Salz- 
wasserprobe, die  Picrinsäureptobe  etc.)  an  Schärfe 
gegen  die  richtig  angeslellten  alten  Methoden  mit- 
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to Ist  Kochens  und  mit  Salpetersäure  zurück  und  halt 
namentlich  die  mit  vorsichtigem  Essigsäurezusatz  aus- 
geführte  Kochprobe  für  die  feinste,  welche  nach  sei- 
nen Untersuchungen  noch  Eiweiss,  1 : 250,000,  an- 
zeigt! 

Nachdem  Hamilton  die  gewöhnlichen  Theorien 
der  Albuminurie  (durch  Epitlielalteration,  Blutdrucks- 
änderung etc.)  als  zuui  Theil  ungenügend  bezeichnet 
hat,  macht  er  auf  einen  neuen  Umstand  aufmerksam, 
der  für  die  Begleiterscheinungen  des  Morb.  Briglik. 
erklärend  sein  kann,  nämlich  eine  Aenderung  des  spe 
cißschen  Gewichtes  des  Blutes  (von  Christison  u.  A. 
bei  Nephritis  gefunden).  Er  nimmt  an,  dass  in  Folge 
dieser  Aenderung  die  Blutkörperchen  in  den  Capillaren 
nicht  normalmässig  in  der  Axe,  sondern  mehr  wand- 
ständig strömen,  und  hierdurch  gesteigerte  Reibung 
und  Verlangsamung  des  Blutsiromes  entsteht.  Daraus 
wären  dann  die  Herzhypertrophie.  Verdickung  der 
Gefasswände.  Obstruction  vonGefässen,  Blutungen  etc. 
gut  zu  erklären. 

Gairdner  hebt  hervor,  dass  ziemlich  oft  auch 
schwere  Formen  des  Morb.  Bright.  gut  heilen.  Ver- 
gleicht ferner  die  anatomischen  Processe  des  Morb. 
Bright.  mit  der  Bronchitis  und  ihren  Folgezuständen 
von  Atrophie,  entzündlichen  und  phthislschen  Vorgän- 
gen. — Hält  endlich  jede  Albuminurie  für  patholo- 
gisch und  die  Bezeichnung  „physiologische  Albumi- 
nurie“ daher  für  ungeeignet. 

Mortimer  Granville  fordert  auf,  in  Bezug  auf 
die  „physiologische  Albuminurie“  noch  weitere  Unter- 
suchungen über  Personen  verschiedener  Stände  und 
unter  Berücksichtigung  des  24 ständigen  Urins  zu 
machen.  — Als  Beispiele  einer  aus  nervöser  Ur- 
sache stammenden  Albuminurie  führt  er  zwei 
Classen  von  Kranken  an:  1)  Junge  Männer,  die  nach 
starker  Reizung  des’  genito-spinalen  Centrums  in 
geistige  und  körperliche  Schwäche  mit  Rückenschmer- 
zen verfallen  und  dabei  Albuminurie  zeigen;  2)  Leute 
in  mittleren  Jahren  mit  hoher  „Nervosität“.  Agora- 
phobie oder  Aehnlichem  und  gleichzeitiger  Albuminurie. 
In  diesen  Fällen  ist  nach  ihm  die  Albuminurie  von 
vasomotorischen  Störungen,  die  zunächst  krampfhafte 
Coritraction,  dann  Erweiterung  der  Nierengelasse  er- 
zeugen. abzuleiten. 

Finlayson  weist  auf  die  Häufigkeit  hin,  in  der 
Albuminurie  ihre  Entstehung  dem  Einfluss  von  Giften 
oder  von  den  Vergiftungen  ähnlichen  schweren  con- 
stitutionellen  Störungen  verdankt,  und  führt  als 
Beispiele  fiir  die  acute  Vergiftung:  Canthariden,  In- 
fectionskrankheiten,  Peumonie  und  aeuie  Tuberculose, 
acuten  Rheumatismus,  auch  die  Gravidität  an;  für  die 
chronische Intoxication : Blei,  Gicht,  chronischen  Rheu- 
matismus, Syphilis,  Icterus,  Diabetes,  Scrophulose  und 
Pbtbise;  für  eine  sowohl  acute  wie  chronische  Ver- 
giftung: den  Alcohol. 

Leishman  glaubt,  dass  man  die  in  der  Gravi- 
dität häufig  auftretende  Albuminurie  von  der  bei  ihr 
vorhandenen  Blulveränderung  und  Herzhypertrophie 
herleiten  könne,  sowie  die  damit  zusammenhängende 
Eclampsie  von  einer  toxischen  Ursache,  die  durch 


Afficirung  des  vasomotorischen  Centrums  Hirnanämic 
herbeiführe. 

Greenfield  protestirt  ebenfalls  gegen  die  Be- 
zeichnung „physiologische  Albuminurie“  , besonders 
auch  im  Hinblick  auf  die  häufige  Latenz  von  Nieren- 
erkrankungen. — Betont  auch  die  nicht  seltenen 
Heilungen  schwerer  Nephritis.  — - Hält  die  Theorie, 
dass  in  der  Norm  Eiweiss  im  Glomerulus  austritt,  für 
unhaltbar,  namentlich  auch  unverträglich  mit  dem 
Auftreten  von  Albumen  bei  leichten  Störungen  (Fieber, 
nervösen  Beschwerden  etc.).  — Zur  Erklärung  der 
Albuminurie  bei  Nierenkrankheiten  hält  er  genaues 
Eingehen  auf  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen der  Nieren  für  nölhig  und  führt  dies  an  der 
Stauungsniere  und  der  acuten  und  chronischen  Ne- 
phritis mit  ihren  veränderten  Füllungszuständen  von 
Blut-  und  Lymphgefässen.  entzündlichen  Exsudationen 
und  Extravasationen,  Epitheldegenerationen  etc.  aus. 

Auch  Coats  glaubt,  dass  die  Albuminurie  besser 
aus  den  pathologisch-anatomischen  Nierenveränderun- 
gen, als  aus  physicalischen  und  mechanischen  Verhält- 
nissen heraus  zu  erklären  sei.  — Für  die  Norm  weist 
er  ebenfalls  die  Theorie  vom  Austritt  des  Albaniens 
in  den  Glomeruli  zurück.  — An  den  Beispielen  der 
Amyloiduiere.  Stauungsniere  und  der  verschiedenen 
Formen  der  Nephritis  führt  er  aus,  dass  die  Albumi- 
nurie immer  in  einer  (entzündlichen  oder  anderweiti- 
gen) Veränderung  in  der  Constitution  der  Gefässe  be- 
gründet ist;  er  betont  dabei,  dass  das  Albumen  nicht 
allein  aus  den  Gefässen  der  Glomeruli,  sondern  auch 
aus  den  Arleriolae  rectae  und  den  Capillaren  in  den 
Urin  Übertritt. 

M’Grogor  Robertson  hebt  hervor,  dass  der  in 
den  Glomeruli  stattfindende  Process  nach  allgemeiner 
Ansicht  eine  Filtration  »st,  was  von  manchen  Auto- 
ren (z.  B.  Mahomed,  s.  unt.  No.  6)  mit  Osmose 
verwechselt  sei.  Nach  den  Gesetzen  der  Filtration 
müsse  aber  das  Filtrat  im  Glomerulus  Eiweiss  ent- 
halten; und  er  glaubt  für  das  Verschwinden  desselben 
daher  die  Theorie  von  der  Absorption  durch  die  Nie- 
renepitlielien  unnehmen  zu  müssen.  Er  hat  dies  durch 
Injection  von  Atropin  (welches  an  den  Speicheldrü- 
sen die  Zellthätigkeit  lähmt)  bei  einer  Katze,  wonach 
vorübergehend  Albuminurie  auftrat,  zu  stützen  ge- 
sucht. — Auch  die  „physiologische  Albuminurie** 
erklärt  sich  nach  ihm  so  (durch  leichte  Schwächung 
der  Thäligkeit  der  Epithelzellen)  am  besten. 

Endlich  nimmt  Kirk  die  neuen  Methoden  der  Ei- 
weiss-Untersuchung  gegen  Roberts  (s.  oben)  in 
Schulz,  namentlich  die  Picrinsäureprobe;  wenn  er 
von  dieser  auch  zugiebt,  dass  sie  zu  einigen  Täuschun- 
gen Anlass  geben  kann,  so  ist  dies  doch  durch  gleich- 
zeitige Anstellung  anderer  Proben  (Chromsäure,  Ferro- 
cyankal.,  Wolframs.  Natr.  etc.)  auszugleichen.  Dasselbe 
ist  übrigens  bei  der  alten  Kochprobe  (wegen  der  mög- 
lichen Fällung  von  Mucin)  auch  der  Fall;  dieSalpeter- 
säureprobo  hält  er  für  nicht  genügend  zuverlässig. 

Goodharl  (5)  geht  von  der  (schon  von  Wilka 
berührenden)  Beobachtung  aus,  dass  das  handbuch- 
massige  Bild  der  acuten  Nephritis  in* den  Kranken- 
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»len  selten  ist;  dagegen  von  den  als  acute  Nephritis 
ingesprochenen  Fällen  ein grosserTheil  schleichende 
Nieren k ran kheiten  betrifft,  welche  für  acut  gehal- 
ten werden,  wenn  Hydrops  zu  ihnen  tritt.  Solche 
Exacerbationen  hält  er  für  besonders  häufig  bei  der 
Amyloidniere,  der  Obstrnction  der  llarnwege  und  den 
riehtischen  Nierenerkraukungen.  — Diese  Fälle  zei- 
gen meist  einen  unheilbaren  Character  gegenüber  der 
rerhältnissraässig  guten  Heilbarkeit  der  wirklichen 
acaten  Nephritis.  Hiermit  im  Einklang  steht  die  Er- 
fahrung, dass  von  den  acuten  und  subacuten  Fällen 
von  Nephritis  die  sich  bessernden  meist  dem  jugend- 
lichen, die  unheilbaren  dem  höheren  Alter  angehören: 
?on  66  solchen  Fällen  wurden  nur  10  geheilt,  davon 
7 unter  1 6 Jahr. 

Hieran  schliessend  stellt  er  (ohne  damit  eine 
Classificirung  der  Nephritiden  geben  zu  wollen)  einige 
Haupttypen  für  die  Correspondenz  von  klinischem  und 
patbolog.- anatomischem  Bilde  bei  Nierenleiden  auf: 
1.  Fälle  mit  nur  leichtem  Unwohlsein;  Urin  mit  inässig 
viel  Albumen,  vielleicht  Blut;  die  Erscheinungen  ver- 
schwinden schnell.  — Diesem  Zustand  kann  nur  eine 
leichte  und  fieckweise  Nierenveränderung  entsprechen, 
als  deren  Beispiele  G.  die  Processe  bei  Diphtherie 
und  bei  Kmbolien  anführt.  2.  Unbestimmter  Anfang; 
stärkere  Krankheilssymptome:  Blässe;  kein  Hydrops; 
Irin  dunkel,  reichlich,  viel  Albumen , etwas  Blut. 
Langsame  Besserung,  ausnahmsweise  Tod.  — Die 
«^sprechende  Niere  soll  meist  massige  VergrÖsserung, 
punktförmige  Ecchymoson,  etwas  Sprenkelung  zeigen; 
der  histologische  Befund  wechselt:  oft  sind  ziemlich 
viel,  oft  sehr  wenig  interstitielle  Veränderungen  vor- 
handen. Die  Form  kann  nach  G.  zur  rothen  granulirten 
Niere  führen.  3.  Acute  Erkrankung  nach  Scarlat. 
oder  Erkältung  mit  bekannten  Symptomen,  Anasarca. 
— Niere  entweder  gross,  roth,  byperämisch  oder  ge- 
sprenkelt, bunt;  liistolog.  Befund  wechselt.  4.  Starker 
Hydrops,  grosse  Blässe;  Urin  mit  viel  Album.,  blass, 
leicht,  reichlich  oder  spärlich.  — Grosse  weisse  Niere; 
ruslolog.  hauptsächlich  tubale  Veränderungen,  Epithel- 
Verfettung.  5.  Kein  oder  ganz  wenig  Hydrops;  Polyurie, 
Urin  blass.  leicht,  mit  viel  Albumen.  Tod  oft  durch 
Urämie.  — Kleine  weisse  Niere,  histolog.  ausgebreitete 
interstitielle  Entzündung.  6.  Polyurie,  wenig  oder 
kein  Eiweiss,  kein  Hydrops,  Herzhypertrophie.  — 
Granulamiere. 

Als  raacroscopische  grobe  Typen  der  bei  Ne- 
phritis zu  findenden  Nieren  zählt  er  die  geschwollene 
congestionirte,  vielleicht  ecchymosirte)  Niere,  die  ge- 
sprenkelte, die  grosse  weisse.  die  kleine  weisse.  die 
grosse  rothe  granulirte  und  die  kleine  rothe  granulirte 
Niere  auf.  Dass  die  grosse  weisse  Niere  in  Schrum- 
pfung übergehen  kann,  glaubt  er  nicht:  die  kleine 
weisse  Niere  hält  er  für  eine  von  Anfang  an  schlei- 
chender. als  jene,  verlaufende  Krankheit.  — Endlich 
spricht  er  sich  gegen  die  Anahme  der  Glomerulo- 
Nephritis  als  besonderer  Form  aus. 

ln  der  Absicht  zu  entscheiden,  ob  jede  Albuminurie 
eine  tiefere  Nierenerkrankung  bedeutet,  resp.  welche 
Symptome  die  Schwere  der  Albuminurie  anzei- 


gen geht  Mahomed  (6)  zunächst  die  experimentellen 
und  pathologischen  Angaben  und  Erfahrungen  durch, 
welche  beweisen,  dass  die  hauptsächlichsten  Ur- 
sachen der  Albuminurie : Steigerung  des  venösen 
Druckes  in  den  Nieren,  Anwesenheit  leicht  diffusibler 
Ei  weissarten  im  Blut,  Veränderung  des  Nierenepitbols 
und  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  sind,  von 
welchen  Momenten  er  das  letzte  (vergl.  Jahresber.  für 
1874.  II.  S.  270)  für  das  wichtigste  hält. 

Nachdem  er  sodann  die  gewöhnlichen  Eiweiss- 
bestimmungen  (Kochen  mit  Salpetersäure)  als  un- 
genügend bezeichnet  und  die  neuen  foineren  Methoden 
(Kobert’s  Salzwasserprobe;  Picrinsäure.  Ferrocyan- 
kalitun  etc.)  hervorgehoben  hat,  betont  er  die  Albu- 
minurie von  anscbei  nend  Gesunden:  unter  77 
nicht  kranken  Individuen  fand  er  bei  12=  15,5  Proc. 
Eiweiss,  darunter  5 Mab  wo  Kochen  und  Salpetersäure 
keiner.  Niederschlag  gaben;  in  fast  sänuntlichen  dieser 
Fälle  zeigte  die  sphygmographische  Curve  keine  Stei- 
gerung des  Blutdruckes. 

Weiter  stellt  er  zur  Taxirung  der  Bedeutung  der 
Albuminurie  folgende  Gruppen  auf:  1.  Fälle  von  voll 
entwickeltem  Morb.  Bright.  mit  Albuminurie  u.  s.  w., 
wobei  er  erwähnt,  dass  die  Prognose  quoad  vitam  hier 
bisweilen  recht  gut  ist.  2.  Fälle,  wo  die  cardio-vascu- 
lären  Symptome  des  Morb.  Bright.  (Steigerung  des 
Blutdruckes),  aber  keine  oder  wenig  Albuminurie  vor- 
handen ist.  (Vergl.  eine  frühere  Miltheil.  Jahresber. 
f.  1879.  U.  S.  202).  Die  Prognose  ist  hierbei  zu- 
nächst keine  schlechte.  3.  Fälle  von  Nephritis  mit 
schwerer  Albuminurie  und  Hydrops  aber  ohne  Stei- 
gerung des  Blutdruckes.  Sind  der  Heilung  zugäng- 
lich, werden  nicht  chronisch.  4.  Fälle  von  leichter  Al- 
buminurie mit  erhöhtem  Blutdruck.  Hier  besteht  Ver- 
dacht, dass  schwerer  Morb.  Bright.  sich  entwickeln 
könnte.  5.  Fälle  von  leichter  interinittirender  Albu- 
minurie, sonst  ohne  Zeichen  von  Nephritis,  ohne  Stei- 
gerung des  Blutdruckes.  Nieren  als  vorläufig  gesund, 
aber  zu  tieferer  Erkrankung  disponirt  anzusehen. 
Schliesslich  betont  M.  noch  besonders  die  Wichtigkeit 
der  sphygmographischen  Untersuchung  zur  Beurtei- 
lung der  Albuminurie. 

In  einem  auf  der  Brit.  medic.  Associat.  (Belfast) 
gehaltenen  Einleitungsvortrag  hebt  Johnson  (7) 
einige  interessante,  die  Albuminurie  betreffende  Punkto 
hervor,  die  er  grösstenteils  schon  öfter  behandelt  hat. 

Die  nächsten  Ursachen  der  Albuminurie  sieht 
er  in  krankhafter  Blutveränderung  und  Hin- 
dernissen iin  Blutabfluss  durch  die  Nierenvenen. 
Zu  ersterer  Klasse  zählt  er  Scarlat.  und  alle  Infections- 
krankheiten . Allgemeinkrankheiten,  Icterus,  Diabetes 
etc.  Den  Zusammenhang  von  psychischer  De- 
pression mit  Albuminurie  erklärt  er  indirect  durch 
die  Verdauungstörungen,  zu  denen  erster«  führen.  — 
Dass  Albuminurie  die  Folge  von  hohem  arteriellem 
Druck  sein  kann,  hält  er  für  nicht  annehmbar.  — Be- 
tont, dass  die  kleinste  Spur  von  Eiweiss  im  Urin 
stets  pathologisch  ist.  Unter  den  Fällen  von  Albu- 
minurie bei  anscheinend  Gesunden  betrifft  der  grösste 
Tbeil  nach  ihm  solche,  bei  denen  früher  eine  acute 
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Nierenkrankbeit  vorhanden  war.  Die  längste  Pause 
zwischen  einer  Scarlal.  mit  acutem  Hydrops  und 
späterer  schwerer  Nierenaflection  betrug  in  «einer  Er 
fabrung  30  Jahre.  Hebt  die  Fehlerhaftigkeit  der  Kegel 
hervor,  dass  Cylinder  im  Urin  ein  schweres  Nieren- 
leiden. und  ihr  Fehlen  die  Abwesenheit  eines  solchen 
beweisen  sollen.  Setzt  noch  einmal  seine  bekante  Er- 
klärung der  llerzhy  pertrophie  durch  Hyper- 
trophie der  Musculaiis  der  kleinen  Arterien  ausein- 
ander. Das  häufige  Fehlen  der  Herzhypertrophie 
bei  Amyloidnieren  bestätigt  nach  ihm  diese  An- 
nahme. da  die  amyloide  Degeneration  die  Contracliliiät 
der  kleinen  Gefässe  herabsetzt.  Von  der  Verdickung 
der  Intima,  die  bei  der  Schrumpfniere  die  Ver- 
dickung der  Muscular.  begleitet,  betont  er,  dass  auch 
sie  ein  physiologischer  Vorgang,  nicht  ein  entzünd- 
lieber  (Endarteriit.)  ist,  und  führt  zum  Beweise  an, 
dass  beide  Veränderungen  ebenso  in  normalen  Gewe- 
ben, wie  dem  graviden  Uterus,  Vorkommen.  Die  Be- 
zeichnung „interstit.  Nephrit.“  für  Nierenschrumpfung 
verwirft  er,  da  bei  derselben  gerade  die  parenchyma- 
tösen Veränderungen  nach  ihm  eine  Hauptrolle  spielen. 
— Für  die  Therapie  der  Albuminurie  betont  er  beson- 
ders vollständige  Ruhe  im  Bett,  Betätigung  der  Haut- 
und  Darmsecretion  und  Milchdiät.  Für  die  Verträg- 
lichkeit letzterer  erwähnt  er  den  Fall  eines  Kranken, 
der  5 Jahre  exclusive  Milchdiät  mit  bestem  Erfolg 
durchführte. 

Clark  (8)  betont,  dass  neben  den  renalen  auch 
nicht  renale  Albuminurien  unterschieden  werden 
müssen,  als  deren  Beispiele  er  die  Albuminurien  an- 
führt. welche  bei  Frauen  vor  und  nach  der  Menstrua- 
tion oder  auch  sonst  durch  Beimischung  des  Vaginal- 
Secretes,  bei  jungen  Männern  durch  Beimengung  des 
Secretes  der  Nebendrüsen  der  Urethra,  endlich  durch 
Blasenleiden  (Cystitis,  Tumor  vesic.  etc.)  entstehen. 
Die  Diagnose  ist  nach  ihm  im  Hinblick  auf  die  sonst 
normalen  Verhältnisse  des  Urins  und  des  Allgemein- 
befindens leicht  zu  stellen.  — Von  den  renalen  Formen 
der  Albuminurie  hebt  er  die  sog.  functionelle 
Albuminurie  hervor:  eine  Bezeichnung,  die  er  als 
unentbehrlich  für  die  Zustände  ansiebt,  wo  eine  ge- 
wisse dynamische,  aber  nicht  objectiv  nachweisbare 
* Aenderung  des  Nierengewebes  die  Albuminurie  ver- 
ursacht; Zustände,  die  später  auch  zu  Structurver- 
Änderungen  führen  können.  Als  wichtige  Formen 
solcher  functioneller  Albuminurie  führt  er  die  nervöse, 
oxalurische,  hepatische  und  gichtische  Form  an. 

Thomas  (9)  vertritt  die  Anschauung,  dass  alle 
oder  beinahe  alle  Fälle  von  acuter  oder  chron. 
Albuminurie  ihre  Ursache  in  einer  excessiven 
Thatigkeit  der  Nieren  baben.  Er  führt  dies  an 
einer  Reihe  der  hauptsächlichen  Schädlichkeiten, 
welche  Nierenkrankheiten  im  Gefolge  haben,  aus;  als 
da  sind:  acute  lieber  hafte  Krankheiten  (Scarlat. 
etc.),  b$i  denen  eine  gesteigerte  Menge  von  StofT- 
wecbselproducten  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird; 
Einfluss  der  Kälte,  bei  der  die  Hautlhätigkeil  sistirt 
wird;  Alcoholismus,  wobei  Th.  betont,  dass  ein 
iniissiger,  aber  fortgesetzter  Alcoholgenuss  viel  häufiger 


als  man  glaubt,  Nephrit,  erzeugt ; Kummer  und  geistige 
Ueberanstrengung,  wobei  nach  Th.  der  Urin  mit 
Phosphaten  und  in  Folge  der  Dyspepsie  mit  Oxalaten 
überladen  werden  soll  (?);  übermässiges  Essen;  Ver- 
nachlässigung der  Hautpflege;  Bleivergiftung;  Gicht 
(Ueberladung  des  Urins  mit  Salzen).  — Für  die  The- 
rapie ergiebt  sieb  als  Hauptaufgabe  hieraus:  Be- 

tätigung der  Haut-  und  Darmsecretion;  Verabreichung 
von  nur  massiger  Nahrung  etc. 

Jäckel  (11)  hebt  hervor,  dass  rein  urämische 
Lähmungen  (die  von  Herderkrankungen  wie  Blu- 
tung. Embolie  unabhängig  sind)  nicht  so  selten  oder 
unerhört  sind,  wie  man  früher  anuahiu.  Den  2 von 
Paetsch  mitgetheilten  Fällen  von  urämischer 
Hemiplegie  (s.  Jahresber.  f.  1881.  II.  S.  201) 
schliesst  er  4 ähnliche  Fälle  an.  die  im  Verlauf  kurzer 
Zeit  (4  Mon.)  in  2 Berliner  Krankenhäusern  beobachtet 
wurden.  Sie  betrafen  alle  chron.  Nephrit.  (2  Granular- 
At’ophien  und  2 parenchym.  Nephrit,  mit  Uebergang 
in  Schrumpfung)  und  zeigten  in  dem  finalen  Bilde  der 
Urämie  ausgesprochene  Hemiplegie  der  Extremi- 
täten; dazu  2 Mal  deutliche,  1 Mal  undeutliche 
gleichseitige  Faoial-Parese.  1 Mal  gekreuzte  Facial- 
und  Oculomotor.-Pnrcse.  In  allen  4 Fällen  ergab  die 
Obduction  keine  Herderkrankung  des  Gehirns,  sondern 
nur  Üedem.  von  dem  J.  die  Lähmungen  ableiten  zu 
müssen  glaubt.  — In  einem  Fall  war  auch  einseitige 
Stauungspapille  zu  constatiren. 

Babes  (12)  betont  die  Häufigkeit  des  Auftretens 
von  Micro  Organismen  in  den  Nieren  und  im 
Harn  bei  Infectionskrankheiten,  sei  es  mit 
oder  ohne  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  der 
Nieren.  Er  hebt  hervor,  dass  diese  Microorganismen 
nicht  immer  die  für  die  Allgemein-Infection  characte- 
rislischen  zu  sein  brauchen;  dass  z.  B.  bei  Pyämie 
sehr  verschiedene  Formen  auftreten  etc.  Manche  der- 
selben passiren  die  Nieren,  lassen  aber  in  ihnen  eine 
Disposition  zu  Erkrankung  zurück;  umgekehrt  dis- 
ponirt  dagewesene  geringfügige  Nephritis  zu  heftiger 
Micrococcen-Erkrankung  des  Organs;  darauf  bezieht 
B.  die  Entstehung  starker  Invasions-Nephritiden  bei 
Ovariencysten,  Gravidität,  bei  schnell  auf  einander 
folgenden  Infectionskrankheilen  etc.  — Als  selbst- 
ständige acute  Nephritiden  mit  cbaracteristischen 
Batterien  in  Nieren  und  Harn  führt  er  die  Zustände 
bei  Gelbfieber,  Erysipel,  Meningit.  cerebro- 
spinal. und  Scharlach  an.  — Nieren  und  Harn 
enthielten  in  solchen  Fällen  die  Baclerien  in  grosser 
Monge  und  sehr  verschiedener  Anordnung  und  Form, 
wobei  er  besonders  auch  den  Befund  homogener 
(oft  Knäuel  bildender)  Fäden  erwähnt.  — In  allen 
Fällen  siebt  ß.  die  Pilzansammlung  als  Ursache 
der  Gewebsveränderungen  in  den  Nieren  an, 
indem  die  Organismen  entweder  Gefässbezirke  ver- 
stopfen oder  in  das  Gewebe  extravasiren  und  so  theiis 
Anämie,  theiis  Entzündung  und  Eiterung.  Blutungen 
etc.  erzeugen.  — In  einem  Falle  stellte  er  aus  homo- 
genen Fäden  des  Urins  Reinculluren  dar  und  impft« 
mit  denselben  Kaninchen , worauf  Fieber  mit  Er- 
scheinen derselben  Fäden  iui  Urin  der  Thier«  eintrat. 
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2.  Einfache  Nierenentzündung.  Nephritis  par- 
enchymatosa  und  interstitialis 

1)  Semmola,  M.,  Nouvellcs  recberches  expäriraen- 
ale*  et  cliniqucs  sur  la  Maladie  de  Bright.  Archiv 
de  Pbysiol.  norm,  et  pathol.  No.  5,  7 ct  8.  (Aus- 
Brüche  Mittbeilung  von  S.  an  die  Pariser  Acad  de 
Hei,  Juni  18S3,  über  seine  älteren  und  neueren  Unter- 
jochungen, betreffend  seine  Anschauung  von  dem  bä- 
■«togenen  Ursprung  des  Morb.  Bright  durch 
Vfrinderung  der  Ki weisskörper  im  Blut;  worüber  nach 
Mier  vorjährigen  abgekürzten  Mittheilung  im  Jahres- 
t»ericbt  f.  1883.  II.  S.  214  referirt  ist.)  — 2)  Cornil, 
Pathologie  des  Nephrites  subaiguös  et  chroniqucs.  Union 
cfiie.  No.  120  u.  121.  (Excerpt  eines  auf  dem  Knpen- 
b^ener  Congress  gehaltenen  Vortrage*:  Kurze  Dar- 
ttellung  der  Kintheilung  der  subacoten  und  chronischen 
Nephritiden  in  diffuse  Nephritis  und  Systemer- 
krankungen  der  Niere;  s.  Cornil  und  Brault 
:ben,  Allgem.  No.  1.)  — 3)  Millard,  H.  B.,  A trea- 
tiw  on  Bright’s  Disease  of  the  Kidncys.  London.  — 
4 Lossatia,  F..  Still*  atrofia  granuläre  dei  reni.  Gazz. 
selic.  iUl.-lombard.  No  2,  4,  18,  19.  20,  21,  31.  — 
i)  Piichl,  J.,  Betrachtungen  üher  den  Beg'inn  der 
Nfjbritis.  Prag.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  V.  S.  51.  — 
6)  Nauwerck,  C.,  Ueber  Endothelveränderungen  bei 
»roter  Nephritis.  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  No.  10 
o.  11.  — 7)  Lemcke,  Beitrag  zur  Lehre  von  deu  ur- 
sächlichen Beziehungen  zwischen  chronischer  intersti- 
tieller Nephritis  -und  Fndarteriitis  obliterans  der  klei- 
neren Arterien  des  ganzen  Körpers.  Deutsch.  Arch.  f. 
Mi*.  Med.  Bd  35  H I u.  2.  S.  148.  — 8)  Fort- 
Sage,  H.,  l’ebcr  die  compensatorischc  Hypertrophie  der 
Gloweroli  bei  Nephritis  interstitialis.  Dissert.  Bonn. 
33 Sa.  — 9)  Fahre,  De  Paction  multiple  des  Nephrites 
sur  le  coeur  et,  par  le  systbme  vaso-moteur,  sur  la 
oreolition  capillaire.  Gaz.  des  höpit.  No.  10,  12  et 
\i.  — 10)  Legrand  du  Säule,  Les  accidents  cer6- 
bnai  dans  le  mal  de  Bright.  Etat  mental  des  Albu- 
amuriques.  Ibidem.  No.  53,  56  et  59.  (Klinischer 
Vortag  über  Urämie,  der  nichts  Neues  bringt.  Die 
Firmen  der  Urämie  theilt  er  ein  in:  A.  die  acute 
F*tn,  welche  mit  oder  ohne  Prodrome  verläuft,  und 
tod  deren  Typen  er  1)  den  cornatösen,  2)  den  convul- 
Hiurhen,  3)  dt-n  delirirenden,  4)  den  dyspnoischen  und 
i>;  den  gemischten  Typus  (dies  der  häufigste)  unter- 
teiltet, und  B.  die  langsame,  chronische  Form)  — 
11)  Jaccoud,  La  maladie  de  Bright,  les  albumines  de 
‘urine,  tmitemen*.  de  l'albuminuric  brightique.  Ibidem. 
NV  108  et  113  — 12)  Renault,  La  Nephrite  con- 
aigue  infectieuse.  (Conference  recueillie  par 
Ledere.)  Gas  m^d.  de  Paris.  No.  17—19.  (43jäbr. 
Fnu.  acut  mit  Albuminurie  und  hohem  Fieber  erkrankt; 
oater  kalten  Bädern  in  wenigen  Tagen  sich  bessernd. 
Irin  zeigt  ausser  dem  Eiweiss  Blutkörperchen,  viele 
Cmwd,  keine  Cylinder.  Zeichen  gleichzeitiger  oder  vor- 
ufpgaogener  Infectionskrankheit  fehlten.  — Daneben 
*ii4  der  Fall  einer  anderen  Kranken  gestellt,  bei  der 
n?ben  einer  suppurirenden  Lymphangitis  der  Mamma 
me  acute,  schnell  vorübergehende  Albuminurie  mit 
lUgcneüiein  Oedem  eintrat.  — Beide  Fälle  rechnet  R., 
r.vb  dem  Urinbefund  und  der  Schnelligkeit  des  Ein- 
tretens und  Verschwindens,  der  infectiösen  Nephr  i- 
tis  zu,  und  zwar  der  Form,  wie  sie  nach  Scarlatina 
«stritt,  und  die  R.  als  congestive  Form  der  de- 
{tnerativen,  wie  sie  nach  Typh us  vorkommt,  gegen- 
iberstellt.  Es  ist  daher  festzuhaltcn,  dass  ausser  nach 
Scarlatina  und  Variola  auch  durch  andere  infectiöse 
Einflüsse,  z.  H.  Lymphangitis,  oder  aus  unbekann- 
ter Ursache  diese  Form  der  acuten  Nephritis  Vorkommen 
kann.)  — 13)  Corson,  lliram,  Four  cases  of  Brighfs 
^vrase  in  one  family.  Philadelph.  medic.  Times.  May  3. 
~ M)  Merigot  de  Treigny,  Mal  de  Bright.  Rup- 
tßre  spontante  du  coeur.  Mort  subite.  Autopsie.  Pro- 
F«  ®edic.  No.  25.  (39jähr.  Frau;  Cachexie;  ein 


wenig  Albuminurie  und  Oedeme.  Nach  4 tägiger  Dys- 
pnoe mit  Rasselgeräuschen  über  den  Lungen  und  schlech- 
ter Herzaction  plötzlicher  Tod.  — Niere n scleros e 
ohne  Atrophie;  Lungenödem.  Pericard  von  300  g Cruor 
erfüllt;  Ruptar  der  Musculatur  des  linken 
Ventrikels  an  der  Vorderfläche;  Solerose  der  Art. 
coron.  Histolog. : Periarteriitis  und  Sclerose  in  der 
Herzmusoulatur.)  — 15)  Pep  per,  W.,  Clinical  lec- 
ture  on  two  cases  of  Bright’s  disease  of  the  Kidnoys. 
1.  Chronic  interstitial  Nephritis,  simulating  begin- 
ning  phthisis.  Philadelphia  medical  Times.  April  19. 
(Klinischer  Vortrag  über  einen  unbedeutenden  Fall, 
nur  dadurch  bemerkenswert!),  dass  Anamnese  und  Be- 
schwerden besonders  auf  die  Lungen  hinwiesen,  so  dass 
die  Krankheit  zunächst  den  Eindruck  einer  Phthise 
machte,  während  die  genauere  Untersuchung  die  Sym- 
ptome einer  Schrumpfniere  als  Hauptsache  ergaben  : 
eine  Eventualität,  die  nach  P.  nicht  selten  ist.)  — 16) 
Day,  W.  H.,  Case  of  scarlet  fever,  Nephritis,  anasarca, 
convulsion,  death:  temporary  rclief  hy  wet  packing. 
Brit.  medic.  Journ.  June  28.  (7 jähriger  Kn.abe  mit 
schwerer  Scar  lati na,  Drüsenabscedirungen  am  Halse; 
am  17.  Tage  Eintritt  von  Nephritis,  Oedemen, 
urämischen  Symptomen,  hohem  Fieber.  Unter  feuch- 
ten Einwicklungen  einige  Tage  lang  Besserung 
mit  Zurückgehen  der  Oedeme  und  Zunahme  des  Urins; 
trotzdem  urämischer  Tod.  D.  setzt  die  Vortbeile  der 
feuchten  Einpackungen  tbeils  in  die  Ableitung  von  den 
Nieren  durch  die  Schweissproduction , tbeils  in  die 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur.  Er  knüpft  Be- 
merkungen über  den  Hydrops  scarlatinos.  ohne 
Albuminurie  an,  von  denen  er  einige  Fälle  anführt.) 
— 17)  Tyson,  J.,  Chronic  parencbymatous  Nephritis. 
New-York  medic.  Record.  Aug.  16.  (Klinischer  Vortrag 
über  einen  einfachen  Fall  von  chron.  Nephritis. 
Für  die  Therapie  betont  er  Bettlage,  Tinct.  Digital., 
Jaborandi,  Ferrum  und  Beschränkung  der  albumiuösen 
Nahrung.  Specifica  gegen  Albuminurie  erkennt  er  nicht 
an.  Um  eine  dauernde  Ableitung  der  Circulalion  von 
den  Nieren  zu  erreichen,  hat  er  permanente  Senf- 
pflaster in  der  Lumbalgegend,  angeblich  mit  gutem 
Erfolg,  versucht.)  — 18)  Derselbe,  Acute  p&renohy- 
matous  Nephritis.  Boston  medic.  and  surg.  Journ. 
Aug.  2S.  (Klinische  Vorlesung  im  Anschluss  an  den 
Fall  einer  acuten  Nephritis  bei  einem  75jähr. 
Mann;  bei  der  Therapie  betont  er  in  bekannter  Weise 
Drast,,  Digital,  und  Diaphorese.  Für  letztere  empfiehlt 
er,  namentlich  auch  bei  gleichzeitiger  Urämie,  Jabo- 
randi resp.  Pilocarpin,  übrigens  bei  Urämie  auch 
eventuell  Venaescction,  sowie  Chloral.)  — 19)  Thorn, 
Zur  Therapie  der  acuten  Nephritis  bei  anhaltender 
Anurie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  21. 

In  Fortsetzung  vorjähriger  Mittheilungen  (s.  Jahres- 
bericht f.  1883.  II.  S.  217)  behandelt  Lussana  (4) 
die  Pathologie  derSchrumpfnierein  einer  Reihe 
von  weiteren  Artikeln.  Er  hebt  zunächst  wiederholt 
hervor,  dass  die  Initialsymptome  der  Krankheit  meist 
aus  subjectiven  Beschwerden  bestehen,  die  am  häufig- 
sten das  Bild  einer  Dyspepsie,  der  Nervosität,  Hysterie 
oder  Anämie  geben.  Als  besonders  wichtiges  Anfangs- 
symptom stellt  er  die  Dyspnoe  hin,  die  entweder  in 
chronischer  Form  oder  in  acuten,  der  Stenocardie  ähn- 
lichen, Anfällen  auftritt.  So  erhält  das  Krankheitsbild 
auch  oft  Aehnlichkeit  mit  dem  eines  Herzklappenfeh- 
lers; für  die  Differential-Diagnose  hält  L.  das  Symptom 
des  immer  leichten  Urins  für  das  wichtigste.  — Als 
characteristischo  Eigenschaften  der  Initial-Erscheinun- 
gen werden  noch  angegeben:  1)  die  Periodicität:  In- 
termissionen, selbst  vollständige  Besserungen  können 
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eintretcn;  2)  das  Prävaliren  der  Symptome  zur  Nacht- 
zeit. in  der  Ruhe.  — Von  Finalsymptomen  der  Krank- 
heit werden  betont:  Stokes’sches  Athmen;  schwere 
Intestinalsymptome  (Erbrechen,  Diarrhoe,  Darmblu- 
tungen); Hirnerscheinungen  (Psychosen,  Convulsionen. 
Corna)  etc.  — Bei  sehr  chronischem  Verlauf  und  Hin- 
zu treten  atrophischer  Symptome  von  Seiten  der  Leber, 
des  Darms  etc.  erhält  der  Process  öfters  Aehnlichkeit 
mit  einfachem  Marasmus  senilis. 

In  der  Aetiologie  der  Schrumpfniere  hält  L.  nur 
fiir  sicher,  dass  das  höhere  Alter  und  das  männliche 
Geschlecht  zur  Krankheit  disponirt,  während  er  ihren 
Zusammenhang  mit  Gicht,  Alcoholismus,  Bleiintoxica- 
tion  etc.  für  nicht  erwiesen  ansieht.  Er  führt  ein  Bei- 
spiel von  2 Brüdern  mit  Schrumpfniere  an.  — Zur 
Erklärung  der  bei  der  Schruinpfniere  häufigen  Hämor- 
rhagieen  (Kpistax.,  Ketinalapopl..  Hämopt.  etc.)  betont 
er  1)  die  Gefiissalterationen,  die  nach  neueren  Kennt- 
nissen die  Nierenatrophie  stets  begleiten;  2)  die  Con- 
gestionen.  die  in  den  verschiedenen  Geweben  durch 
das  nephritisch  veränderte  Blut  angeregt  werden  sollen. 

In  Fortsetzung  und  Ergänzung  früherer  Mitthei- 
lungen (s.  Jahresber.  f.  1882.  II.  S.  187  und  1883. 
I.  S.  278)  betrachtet  Fi  sc  hl  (5)  in  vorliegendem 
Aufsatz  die  initialen  Veränderungen  des  ne- 
p britischen  Processes,  und  zwar  besonders  nach 
Untersuchungen  an  Diphtherie-Nieren.  Erfindet 
dabei  (analog  den  Angaben  anderer  Autoren  und  den 
nicht  übereinstimmenden  Resultaten  experimenteller 
Untersuchungen)  die  Anfangsprocesse  wechselnd  und 
gemischt:  beschreibt  sowohl  Epithel -Veränderungen 
(trübe  Schwellung,  Verfettung,  Coagulations-Necrose ; 
meist  in  isolirten  Horden,  vorwiegend  in  den  Tubuli 
contort.  auftretend);  wie  auch  Gloinerulusveranderungon 
(und  zwar  Wucherungsvorgängo  sowohl  am  Kapsel-  wie 
ain  Glomerulusepithel);  wie  auch  interstitielle  Processe 
(Zellinfiltration  um  die  Malpigh.  Körper  und  intertubu- 
lär); wie  auch  endlich  Gefässalterationen,  und  zwar 
theils  an  den  Arteriae  interlobul.  (faserige  und  hyaline 
Verdickung  der  Adventitia,  zum  Theil  auch  Verände- 
rung der  Intima),  theils  an  den  Glomerulusschlingen 
(hyaline  Degeneration  und  Verdickung).  — Erschliesst 
nach  Allem,  dass  es  ebenso  einseitig  ist,  die  Nephritis 
jedes  Mal  mitEpithelveränderungen  beginnen  zu  lassen, 
wie  sie  immer  von  Glomerulonephritis  oder  interstitiel- 
len Processen  abzuleiten.  — Als  primäre  Affection 
erschienen  ihm  am  häufigsten  mit  Wahrscheinlichkeit 
die  interstitiellen  Veränderungen,  demnächst  die  Glo- 
merulonephritis. demnächst  die  Epithelveränderungen, 
am  seltensten  die  Gefässalterationen. 

Nau  werck  (6)  hält  es  seit  Klebs  für  anerkannt, 
dass  für  die  acute  Nephritis  die  Hauptverände- 
rungen in  die  Glomeruli  zu  verlegen  sind,  und  be- 
spricht die  an  dem  Glomerulusepithel  und  denCapillar- 
schlingen  dabei  als  characteristisch  angegebenen  Al- 
terationen. Indem  er  in  Bezug  auf  letztere  hervorhebt, 
dass  bisher  keine  Beobachtung  einen  r entzündlichen 
Vorgang  am  Glomerulusendothel*  mit  Sicherheit  fest- 
stem. glaubt  er  durch  folgenden  Fall  vou  acuter  Ne- 
phritis (nach  Diphtherie),  bei  dem  eine  „Wucherung 


der  Capillarkerne  an  den  Glomerulusschlingen“  deu' 
lieh  nachzuweisen  war,  diese  Lücke  auszufüllen: 

22 jäh r.  Mann  mit  Rachendiphtherie,  Croup  des  Li 
rynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien;  binsutreten 
acute  Nephritis;  10  Tage  nach  Beginn  derselben  stü; 
miseber  Eintritt  urämischer  Anfälle  und  Toi.  — I 
den  Nieren  im  Wesentlichen  nur  die  Glomeruli 
diese  aber  ausnahmslos  verändert:  sehr  vergrößert 
das  Glomerulusepithel  stark  verändert  und  reirhlic 
abgestossen.  Die  Capi  Harsch  Ungen  stark  erweitert 
ihre  Endothelzellen  vielfach  geschwellt;  auf  feine 
Querschnitten  eine  starke  Zunahme  der  Endo 
thelkerne  nachweisbar,  die  zum  Theil  an gesch wollet 
sind,  zum  Theil  den  Anschein  der  Kerntheilung  ode 
des  Zerfalles  geben.  Dieselben  Elemente  häufig  loi 
gelöst  im  Capillarraum.  — Die  gleichen  Veränderung«1 
finden  sich  auch  vielfach  an  den  Vasa  affer  , klein» 
Arterien  und  in  den  dilatirtcn  interlobulären  Cap  1 
laxen  des  Labyrinthes 

Die  durch  diese  entzündliche  Gefitssveränderun 
gesetzte  Ci  real  ationsstörung  hält  N.  für  genügend 
das  Bild  der  acuten  Nephritis  mit  der  tödllichen  fr 
äntie  zu  erklären.  — Mit  den  Beschreibungen  (Laug 
bans,  Fried län der)  von  Verdickung  der  Wandun 
der  Glomerulusschlingen  und  Anfütlung  ihres  Lumen 
mit  feinkörniger,  kornreicher  Masse  glaubt  er  seine 
Befund  (als  früheres  Stadium)  gut  in  Einklang  bringe 
zu  können. 

Als  Beitrag  zur  Klärung  der  Frage,  ob  bei  gleich 
zeitigem  Vorkommen  von  ebron.  interstitielle 
Nephritis  und  allgemeinen  Gefässverände 
rungen  die  Nierenerkrankung  das  Primäre  oder  utr 
gekehrt  nur  die  Theilerscheinung  der  allgemeine 
Gefässkrankheit  (Gull  und  Sutton  u.  A.)  sei,  thei 
Lemcke  (7)  folgenden  2%  Jahre  auf  der  Rostock« 
medlcinischen  Klinik  beobachteten  Fall  mit,  der  di 
Frage  im  letzteren  Sinne  entscheiden  soll: 

40jähriges  Dienstmädchen;  gab  den  grössten  The 
der  Beobachtung  hindurch  das  typische  Bild  d: 
Scbrutnpfniere.  Dazu  kamen  in  den  letzten  l'/s  Jal 
ren  zunehmende  Hirnsymptome  aussergewöhnlicbt 
Art,  die  die  Diagnose  auf  multiple  Hirnherde  stelle 
Hessen:  anfangs  leichter  Schwachsinn,  dann  unbehoifc 
nur  Gang,  Erschwerung  der  Sprache;  zuletzt  Unfahi» 
keit,  zu  gehen  ui\rl  zu  sprechen;  Parese  des  linke 
Beines  und  rechten  Facialis;  Contracturen  der  Kilo 
mitäten;  schliesslich  Schlinglähmung,  Stokes’sches  Alt 
men ; Tod  im  tiefsten  Coma. 

Die  Section  ergab  als  Ursache  der  Hirnsymptoro 
das  Gehirn  durchsetzt  mit  kleinen  ilämorrhagien,  Ki 
weichungsherden  und  Cysten.  Linker  Ventrikel  colotst 
hypertrophisch.  Linke  Niere  mittelgross,  rechte  narbi 
verkleinert,  beide  nicht  granulirt  — Microsevpisc 
zeigt  sich  als  Hauptbefund  durch  den  ganzen  Körp< 
eine  Veränderung  in  der  Wand  der  Blutge 
fasse,  und  zwar  an  den  grösseren  Gelassen  ausgt 
sprochene  A theroraat  ose,  an  den  kleinen  und  klcir 
eten  Arterien  eine  Verdickung  der  Wandung 
welche  eine  theils  fibrilläre,  theils  zeitige  Infiltra 
tion  der  Intima  (Kndarteriilis)  und  denselben  Pr 
cess  in  schwächerem  Grade  auch  an  der  Adventiti 
zeigt.  — Ain  stärksten  war  die  Verdickung  der  klei 
neu  Arterien  an  der  Haut  (Wand  3— 5 mal  so  diel 
als  das  Lumen);  von  inneren  Organen  am  stärksten 
der  Milz;  auch  noch  sehr  stark  im  Gehirn  (an  d* 
Uebergangsge fasse n der  Pia  Wand:  Lumen  = 1,0  1.5 

1,0;  au  den  Capillarcn  = 1,5— 2,0:  1,0);  ebenso  >ur 
in  den  Nieren;  am  schwächsten  in  der  Leber. 

In  den  Nieren  besteht  neben  dieser  Gefässvcräcl  • 
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rang  eine  nur  massige  interstitielle  Bindege- 
iebsw ucher u n g und  partielle  Blutleere  und  Schram- 
ffaog  der  Glomeruli.  — Die  Befunde  ergaben  also 
uch  L,  dass  die  Nierenveränderung  nioht  stark  genug 
«r.  um  sie  als  primär  für  die  übrigen  Erkrankungen 
lauschen ; dass  sie  ferner  nicht  vom  Epithel  oder  dem 
icterstiti eilen  Gewebe,  sondern  von  einer  Veränderung 
itt  kleinen  Arterien  des  Nierengewebes  ausging, 
v'kbe  Veränderung,  die  in  allen  übrigen  Organen 
wieder  gefunden  wird,  als  Theilerscheinung  der 
tllgemeinen  Ge fässerk ran k u n g zu  betrachten 
st  — Die  vielen  Hirnherde  erklären  sich  nach  ihm 
furch  die  Extravasationen  in  Folge  der  Erkrankung 
der  Himgefissc.  — Als  Ursache  der  endarteriitischen 
Erkrankung  der  kleinen  Gefässe  sieht  er  endlich  die 
Atheromatose  der  grosseren  Arterien  an. 

Im  Anschluss  an  die  früheren  Angaben  über  oom- 
pensato risch o Hypertrophie  der  Niere  und 
ihrer  Bestandtheile  (Glomeruli  und  gewundene 
Hirncanälchon)  bei  einseitigem  Untergang  der  Niere 
bitten  Köster  und  Ribbert  (1881)  eine  ähnliche 
Hypertrophie  von  Harncanälchen  in  den  gesunden 
Tfeeilen  des  Parenchyms  bei  fleckweiser  interstitieller 
Nephritis  gefunden.  Diese  Angaben  bestätigt  Fort- 
ltge(8)  an  mehreren  Exemplaren  von  partieller  Ne- 
phritis interstitial.  mit  höckeriger  Oberfläche,  wobei 
die  Höcker  das  (zum  Theil)  hypertrophische  Gewebe 
»athalten.  Eine  Reihe  von  Messungen  ergab  für  den 
Durchmesser  der  hypertrophischen  gewundenen  Harn- 
aailchen  als  Durchschnitt  70  p (normal  50),  für  die 
Epithelzellen  dieser  Cariälchen  20  p (normal  15)  und 
für  deren  Kerne  9.3  /i  (normal  6).  Noch  grösser 
wiren  die  Maasse  bei  einor  fleckweisen  interstitiellen 
Nephritis  von  einem  todtgeborenen  luetischen  Kind, 
wo  die  Zahlen  93.23  und  9.9  betrugen.  — Auch  die 
Glomeruli  gelang  es  ihm.  in  einer  Reihe  von  Schnitten 
als  vergrössert  nachzuweisen,  und  zwar  im  Durch- 
schnitt mit  einem  Durchmesser  von  305  p (normal 
185).  — Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  partielle 
Hypertrophie  der  Bestandtheile  das  zum  Theil  degene- 
nrte  Nierenparenchym  länger,  als  sonst  möglich  wäre 
befähigt,  die  Function  der  Harnausscheidung  in  aus- 
reichendem Grade  zu  vollziehen. 

Fabre  (9)  knüpft  einen  klinischen  Vortrag  au 
«men  Fall,  der  in  vita  Dilatations-Hypertrophie 
des  Herzens,  Oedem  der  Vorderarme  mit  beginnen- 
der symtuetiischer  Gangrän  der  Finger,  Hämaturie  und 
Albuminurie.  Epistaxis,  Diarrhoe  und  Dyspnoe  zeigte, 
tmd  bei  dem  die  Section  am  Herzen  ausser  der  Dilata- 
tions-Hypertrophie frische  Vegetationen  an  den  Klap- 
pen und  Pericardial-Synechie,  sowie  als  Grundkrank- 
beit diffuse  hämorrhag.  Nephritis  ergab. 

Er  setzt  im  Anschluss  auseinander,  dass  die  Ne- 
phritis gleichzeitig  auf  das  Herz  und  auf  die  capilläre 
Circulation  einwirken  kann  . In  Bezug  auf  das  Herz 
betont  er,  dass  neben  der  concentr.  linksseit.  Hyper- 
trophie auch  häufig  Dilatations  Hypertrophien,  beson- 
ders auch  des  rechten  Herzens,  sowie  auch  Endocar- 
ditis  und  Pericarditis  im  Gefolge  von  Nephritis  ein- 
tritt.  — Die  Einflüsse,  welche  die  Nephritis  auf  die 
capillare  Circulation  ausübt,  sind  nach  F.  durch  vaso- 
motorische Störung  zu  erklären.  Als  Hauptforrnen 
derselben  führt  er  an:  locale  Circulationsslorungen, 


besonders  Oedeme;  Congestionen  (Lunge,  Gehirn, 
Schleimhäute;  an  letzteren  zu  Blutungen  führend); 
endlich  Secretionsstörungen  (wässrige  Diarrhoo.  Er- 
brechen, selten  Salivation).  — Von  Seiten  der  Haut 
erklären  sich  durch  dieselben  vasomotorischen  Stö- 
rungen noch  die  Herabsetzung  der  Hautfunction  und 
der  Körpertemperatur.  Ferner  erklärt  F.  die  nephriti- 
sche  Dyspnoe  zum  Theil  aus  der  Gefassconslriction 
in  den  Lungen,  die  Hirnerscheinungen  zum  Theil  aus 
demselben  Vorgang  an  den  Hirngefässen;  endlich  auf 
ähnliche  Weise  die  seltenen  Fälle  von  Gangrän,  wie 
in  diesem  Fall. 

Indem  er  noch  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
ein  grosser  Theil  der  vorher  berührten  Symptome  bei- 
nahe ebenso  wie  bei  der  Nephritis,  auch  bei  dem  Morb. 
Addisonii  vorkommt,  betont  er,  dass  zur  Erklärung 
dieser  Erscheinungen  eine  weitere  Annahme  von  Ur- 
ämie in  vielen  Fällen  nicht  nöthig  ist,  und  schliesst 
überhaupt,  dass  unter  den  Symptomen  der  Nephritis 
ein  grösserer  Theil  durch  die  Keflexstörungen  des  va- 
somotorischen Systems,  als  durch  die  urämische  Blut- 
intoxication  erklärt  werden  muss.  Für  die  Therapie 
möchte  er  dem  entsprechend  empfehlen,  das  Nerven- 
system stark  alterirende  Mittel,  wie  Opium  und  Arsen, 
mehr  bei  Nephritis  anzuwenden. 

ln  einigen  die  Albuminurie  betreffenden  klini- 
schen Vorträgen  hebt  Jaccoud  (11)  unter  Anderem 
hervor,  dass  die  ,,  Retractil  itatil  des  Albumens  im 
Urin  nicht,  wie  Bouchard  will,  characteristisch  für 
wirkliche  Nierenläsion  ist  (da  sie  z.  B.  bei  der  vor- 
übergehenden Albuminurie  vieler  acuter  Krankheiten 
vorkommt),  sondern  von  der  Menge  des  Eiweisses  und 
dem  Gehalt  des  Urins  an  unorganischen  Salzen  ab- 
hängt. Ferner  führt  er  von  den  verschiedenen  Eiweiss- 
sorten des  Harns  (Serum-Albumin,  Globulin,  Pepton) 
aus  dass  nach  den  neueren  Erfahrungen  ihr  Vorhan- 
densein für  die  Diagnose  der  Art  der  Nierenerkrankung 
nicht  characteristisch  ist,  da  ihr  Verhältniss  sehr 
wechselt,  und  Globulin  und  Pepton  auch  ohne  Nieren- 
läsion Vorkommen.  Für  die  Behandlung  theilt  er  die 
Fälle  von  Morb.  Bright.  in  dringende  und  nicht  drin- 
gende ein,  was  er  nach  dem  Bestehen  von  Dyspnoe 
(und  event.  hartnäckigem  Erbrechen)  entscheidet.  Die 
nicht  dringenden  Fälle  (ohne  Dyspnoe)  behandelt  er 
zunächst  mit  reiner  Milchdiät  und  gleichzeitig  (wenn 
kein  Hydrops,  Herz-  oder  Lungen  Complication  be- 
steht) mit  Hydrotherapie  und  Körperbewegung.  Dies 
ist  mindestens  einen  Monat  fortzusetzen,  dann  ge- 
mischte Diät  (ohne  Eier)  zu  versuchen;  nimmt  hierbei 
das  Eiweiss  wieder  zu,  so  muss  man  zur  Milchdiät 
zurückkehren  und  ausserdem  Speciflca  zu  Hilfe 
nehmen. 

Corson  (13)  theilt  die  Krankengeschichten  von 
4 Mitgliedern  einor  Familie  mit,  die  an  chrou. 
Nephritis  starben.  Der  Hauptfall  ist  der  einer  28- 
jährigen  Frau,  bei  der  die  Krankheit'sicb  aus  einer 
Graviditäts-Nephritis  entwickelte  und  in  41/,  Jahren 
zum  Tode  führte.  Während  ihrer  Krankheit  erkrankte 
und  starb  ihre  Müller,  eine  Reihe  von  Jahren  später 
ihr  Vater,  etwas  später  auch  ein  Bruder.  Die  4 Fälle 
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waren  im  Verlauf  sehr  ähnlich,  zeigten  besonders 
Kreuzsclmierzen,  Amblyopie  und  Amaurose,  sowie  co- 
niatöse  Zufälle  vor  dem  Tode.  Als  Ursache  deutet 
C.  die  Verunreinigung  des  Cisternenwassers,  aus  dem 
die  Familie  oft  trank,  durch  Thiere  (Pfauen  und  Tau- 
ben), sowie  unreinliches  Wasser,  das  die  Milchkühe 
tranken,  an.  In  der  Therapie  empfiehlt  er.  vom  alten 
Standpunkt  aus,  Venacsection  und  besonders  Caloniel. 

Gegen  die  Anschauung  Aufrechtes  (s.  Jahresber. 
f.  1883.  II.  S.  219).  dass  bei  acuter  Nephritis 
und  besonders  der  daraus  entstehenden  Anurie  Diu- 
retica  und  Diaphoretica  zu  verwerfen  seien,  und  nur 
exspectativ  zu  verfahren  und  Pflanzenkost  zu  reichen 
sei,  führt  Thorn  (19)  den  Fall  eines  9jährigen  Kna- 
ben mit  acuter  Nephritis  an.  bei  dem  eine  80stün- 
dige  Anurie  unter  Diaphorese  (Bäder  und  Pilo- 
carp.)  und  Diureticis  nebst  Ernährung  durch  Milch 
gut  vorüberging.  Die  ..Entlastung  des  Nierengewobes  ‘ 
glaubt  er  besser  durch  Diaphorese,  als  durch  Entzie- 
hung der  Stickstoffkost,  zu  erreichen,  und  die  Durch- 
tränkung und  Hyperämie  des  Nierengewebes  durch 
passende  Diuretica  jedenfalls  früher,  als  bei  exspecta- 
tiver  Behandlung,  zu  vermindern. 

[Bull,  Skrumpnyrc  hos  et  13arigt  Barn.  Norsk 
Magazin  for  Lagevid.  R.  3.  B.  13.  Forh.  p.  49.  (Fall 
von  primärer  Schrumpfliiere  mit  llerzhypertrophie  bei 
einem  13jährigen  Mädchen.)  F.  Levlsou  (Kopenhagen).] 

3.  Eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 
Perinephritis. 

1)  Steven,  J.  Lindsay,  The  pathology  of  suppu- 
rative  inflammations  of  the  kidney.  Glasgow  medio. 
Journ.  Septensb.  — 2)  Singer,  J.,  Ein  Fall  von 
Nierenabscess.  Prager  med.  Wochcuschr.  1883.  No.  47. 
— 3)  Sied maii,  C.  Ellery,  A case  of  renal  abscess. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  June  19.  (22jährige 
Frau,  gestorben  im  6.  Monat  der  Gravidität;  früher 
Cystitis;  in  den  letzten  6 Wochen  Schment-Anfälle  in 
der  linken  Lumbalgegend;  Urin  mit  Blut  und  Eiter; 
undeutliche  Resistenz  im  linken  llypochondriumj  Er- 
brechen — Section:  Linke  Niere  in  einen  grossen  Tu- 
mor mit  Eiter  gefüllten  Ausbuchtungen  verwandelt; 
Ureter  dilatirt;  Zeichen  älterer  Cystitis.  — Ob  diese 
oder  vielleicht  die  Gravidität  an  der  Pyonephrose 
ätiologisch  betheiligt  ist,  wird  zweifelhaft  gelassen.)  — 
4)  Otis,  E.  0.,  A case  of  Cysto- pyelitis  or  Pyelo- cy- 
stitis or  Cystitis  coincidcnt  with  pyelitis.  Ibid.  March 
27,  (22jähr  Seemann;  ohne  Ursache  Zeichen  der  Cy- 
stitis; nach  einigen  Monaten  wechselnde  rechtsseitige 
Luin baischmerzen.  Verlauf  2 Jahre;  Urin  enthält  con- 
stant  Kiweiss,  Eiter,  Blut,  keine  Nieren-Elemente,  ist 
immer  sauer.  Wechselndes  Fieber.  Undeutlicher  Tu- 
mor in  der  rechten  Bauchseite.  Kräfte-Collaps;  Tod 
unter  peritonitiseben  Symptomen.  — Section:  Diffuse 
eitrige  Peritonitis;  rechte  Niere  in  einen  grossen  Eiter- 
sack verwandelt,  Ureter  verschlossen;  Blasenwand  ver- 
dickt. — D.  betont  die  ungenügende  Aetiologie  des 
Falles  und  den  Zweifel,  ob  die  Affection  von  der 
Blase  oder  dein  Nierenbecken  ausging;  am  wahr- 
scheinlichsten .erscheint  ihm  die  primäre  Pyelitis.  Weist 
auf  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung,  woher  Eiter  irn 
Urin  stammt,  hin;  hebt  auch  hervor,  dass  der  Urin 
stets  sauer  war)  — 5)  Ingalls,  W,  Perinephritic 
abscess.  Ebendas.  (Einfacher  Fall  von  links; eiliger 
pumephriii-cher  Eiterung , die  *2  Incisioncn  nöthig 
machte;  der  1.  Abscess  lag  1 Zoll  unter  der  Spitze 
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der  letzten  Rippe,  entsprechend  der  Grenze  zwischei 
unterstem  und  mittlerem  Drittel  der  Niere.) 

Nach  eigenen  histologischen  Untersuchungen  'a 
8 einschlägigen  Fällen)  und  den  Angaben  der  Literatur 
stellt  Steven  (1)  die,  seiner  Meinung  nach  bisher  r 
wenig  beachteten,  absced  irenden  Nierenerkrzn 
klingen  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Histologi 
zusammen.  Er  theilt  die  betreffenden  AfTectionen  ii 
4 Classen: 

Die  1.  Classo  enthält  die  meta statischst 
Absces.se  der  Nieren,  bei  denen  die  septische  oru 
reizende  Ursache  dom  Organ  durch  das  Blut  zugeführ 
wird.  S.  fand  hier  die  bekannten  Ansammlungen  vu 
Microorganismen  ira  Inneren  der  Etitzündungs-.  /esj. 
Eiterungsheerde.  Er  trennt  als  2 Formen:  die  kleinen 
multiplen,  symmetrischen  Abscesso,  besonders  in  df 
Rinde  (bei  Pyäniie)  und  die  grösseren  und  etent.  nu 
einseitigen  Abscesse  (bisweilen  bei  ulceroser  Endo 
carditis). 

Die  II.  Classe  umfasst  die  Fälle,  wo  die  ©itr: g« 
Entzündung  der  Niere  eine  Erkrankung  der  unter 
halb  gelegenen  Harnwege  zur  Ursache  hat.  Auri 
hier  können  2 Formen  unterschieden  werden:  1 Mi 
liare.  multiple  Abscesso.  das  ganze  Organ  durch 
setzend,  welche  durch  infectiöses  Material,  da«  sid 
von  den  Harnwegen  nach  oben  fortpflanzt,  entstehen 
Auch  hier  fand  S.  in  bekannter  Weise  sowohl  in  de- 
Nieren,  wie  in  der  erkrankten  Blasenwand,  Ureteren 
wand  etc.  Micrococcenheerde.  Für  die  Verbreitun| 
letzterer  nimmt  er  2 Woge  an:  neben  den  Harncanal 
chen,  die  er  (wie  Andere)  oft  mit  Micrococcen  ausze 
füllt  sah.  auch  die  Lymphgefässe;  und  er  hat  in  Bf* 
zug  auf  letztere  die  von  Ludwig  u.  A angegeben* 
Communication  der  Ureterenlympbgefasse  mit  den« 
der  Nierenkapsel  und  Nierenoberfläche  auch  du  rot 
eigene  Injection  der  Nieren  vom  Ureter  aus  bestätigt 
Mit  dieser  Eingangspforte  stimmt  nach  ihm  auch  di< 
häufige  Lage  kleiner  Abscesso  zwischen  Nierenkap* 
und  Parenchym,  sowie  die  langgestreckte  Form  vielct 
Abscesse.  2)  Grössere  Abscesse.  entweder  im  Pa- 
renchym liegend  oder  mit  dem  Nierenbecken  zusam- 
menhängend (Pyonephrose).  einzeln  oder  zu  mehreren 
Als  deren  Ausgangspunkte  führt  er  an:  a)  Einkeilung 
von  Steinen  im  Nierenbecken;  b)  die  seltenen  Fremd 
körper  im  Nierenbecken,  wovon  er  einen  Fall  mit  Pyo- 
nephrose, ausgehend  von  einer  im  Nierenbecken  be- 
findlichen incrustirten  Schweinsborste.  mittheiU:  c 
anderweitige  eitrige  AfTectionen  der  unteren  llani- 
wege. 

Als  III.  Classe  behandelt  er  die  speci fische 
eiterige  Nierenentzündung  oder  Phthisis  renalis. 
an  deren  tuberculöser  Natur  nach  ihm  nicht  zu  zwei- 
feln ist.  da  wiederholt  Bacillen  in  ihren  Herden  ge- 
funden wurden. 

Endlich  werden  als  IV.  Classe  die  perinephrit. 
Abscesse  angeschlossen,  bei  deren  Entstehung  nach 
S.  ebenfalls  die  Fortleitung  infectiöser  Stoffe  in  den 
zwischen  Ureter  und  Nierenkapsel  ziehenden  Ljroiph 
bahnen  eine  Rolle  spielen  kann. 
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Singer  (2)  theilt  einen  Fall  mit.  bei  welchem  in 
nner  Niere,  die  vor  langer  Zeit  von  einem  Trauma 
betroffen  war  und  in  der  Zwischenzeit  kein  Zeichen 
riner  Erkrankung  bot.  im  Anschluss  an  eine  inter- 
eorrente  fieberhafte  Krankheit  (Typhus)  ein 
Eitern  n gsprocess  eintrat: 

25jahr.  Mann;  zu  7 Jahren  Quetschung  der 
lioken  Nierengegend  durch  Fall  mit  folgender  ^tä- 
giger Hämaturie.  Dann  gesund  ; nur  bei  grösseren  An- 
strengungen Schmerzen  in  der  linken  Lumbalgegend. 
Jetzt  23  tägiger  Typhus  leichteren  Grades;  während 
desselben  Urin  ohne  Eiweiss.  In  den  ersten  Tagen  der 
Reconvalescenz  tritt  unter  Schmerzen  der  linken  Nie- 
rengegend und  Abnahme  der  Urmmengc  heftiges  Fieber 
auf;  dasselbe  sinkt  nach  3 Tagen  während  Eiter  und 
Blut  im  Urin  erscheinen.  Unter  andauernder  Pyurie 
entwickelt  sich  ein  der  linken  Niere  angebörender  fluc- 
tuirender  Tumor.  Die  Erscheinungen  gehen  zurück, 
Wiederholen  sich  noch  einmal  schwächer;  unter  allmä- 
liger  Abnahme  der  Pyurie  Heilung.  Der  Verlauf  spricht 
nach  S.  für  einen  Nierenabscess  oder  perinephri- 
nseben  Abscess.  — Der  einzige  Fall  der  Literatur, 
den  er  diesem  ähnlich  findet,  ist  ein  von  Quincke 
mitgetheiller  (s.  Jahresbcr  f.  1878  II.  S.  225),  wo 
aber  als  Bindeglied  zwischen  dem  Trauma  und  einer 
17  Jahre  später  entstehenden  Pyelitis  Niereuco I i ken 
mit  Hämaturie  (Nierensteine)  bestanden. 

4.  Nierenblutung.  Verletzungen  der  Niere. 

I)  Mackenzie,  St.,  On  paroxysmal  llacraoglobin- 
jr:a  Lancet.  Januar  26,  Febr.  2 u 9.  — 2)  Rodet, 
A.,  A propos  d’un  cas  d’Ueraoglobinurie  paroxystique. 
Lyon  raed.  No.  18.  — 3)  Lucas,  R.  Clement,  On  in* 
iuries  of  the  Kldney.  Lancet.  April  19  u 2G. 

Im  Anschluss  an  3 typische  Fälle  von  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie  stellt  Mackenzie 
I ) das  aus  neuen  Arbeiten  über  die  Krankheit  Be- 
kannte zusammen: 

Dp*  Fälle  betrafen  3 Männer  (13,  51  und  55  Jahre 
aii);  das  Leiden  bestand  ein  Mal  seit  3 Jahren,  das 
iweite  Mal  in  2 vorübergehenden  Perioden,  die  durch 
LS  freie  Jahre  getrennt  waren ; das  dritte  Mal  23  Jahre. 
Im  ersten  Fall  hörte  die  Krankheit  während  der  Be- 
handlung (mit  Chinin  und  Krgotin)  plötzlich  auf  und 
kehrte  bis  nach  15  Monaten  nicht  wieder.  Die  Anfälle 
traten  bei  allen  drei  Kranken  durch  die  Einwirkung 
kalter  Luft  ein;  bei  einem  wurde  vergebens  versucht, 
durch  ein  kaltes  Fussbad  einen  Anfall  zu  provociren. 
In  einem  Fall  war  Syphilis  früher  bestimmt  vorhanden 
gewesen,  in  einem  zweiteu  zweifelhaft. 

Für  das  Wesen  der  Krankheit  scheint  es  M.  fest- 
zustehen. dass  eine  Blutdissolution  anzunchmen  ist; 
auch  sprechen  hierfür  die  Fälle,  in  denen  Hämoglobin- 
Gehalt  des  Blutserums  oder  Veränderungen  der  rothen 
Blutkörperchen  nachzuweisen  waren.  Allerdings  sind 
diese  Befunde  nicht  constant.  M.  konnte  bei  den  vor- 
liegenden Fällen  nichts  Abnormes  im  Blute  constati- 
ren.  — Weiter  hält  er  (mit  den  meisten  Beobachtern) 
für  wahrscheinlich,  dass  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  des 
vasomotorischen  Centrums,  und  ferner  eine  verminderte 
Widerstandskraft  der  rothen  Blutkörperchen  anzuneh- 
men  ist.  welche  letztere  vielleicht  in  vielen  Fällen  durch 
schwächende  Allgemeinkrankheilen,  wie  besonders  Sy- 
philis und  Malaria,  hervorgebracht  wird.  — Für  Fälle 
mit  solchen  ursächlichen  Krankheiten  empfiehlt  er  the- 


rapeutisch demnach  antisyphilitische  Behandlung  resp. 
Chinin;  ferner  im  Allgemeinen  Kaltwassercur. 

An  einem  schon  früher  von  Clement  mitgetheil- 
ten  Pall  von  Hämoglobinurie  (s.  Jahresber.  f. 
1 880.  II  S.  211)  hat  Rodet  (2)  einige  Blutunter- 
suchungen gemacht,  die  ihm  dasselbe  negative  Re- 
sultat ergaben  . wie  es  Bayern  in  dem  Fall  von  Me- 
suet  (s  Jahresber.  f.  1881,  II.  S.  205)  erhielt.  Um 
die  etwaige  Widerstandslosigkeit  der  rothen  Blutkör- 
perchen gegen  Kälte  zu  consiatiren,  untersuchte  er 
das  Blut  des  Kranken  bei  verschiedenen  Temperaturen 
auf  dem  Objecttisch;  konnte  aber  bei  Kälte  Einwirkung 
weder  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  an 
Zahl,  noch  sonstige  Abweichung  derselben  von  der 
Norm  beobachten.  — Wo  er  auffallendes  Verblassen 
der  rothen  Blutkörperchen  sah.  war  dies  unter  densel- 
ben Verhältnissen,  wie  bei  dem  normalen  Blut,  näm- 
lich in  sehr  dünnen  Schichten  unter  dem  Einfliiss  der 
Compression,  oines  unter  dem  Deckglas  stattfindenden 
starken  Stromes  mit  Zusammendiängen  der  Blutkörper- 
chen u.  Aehnl.  — Dementsprechend  ist  er  geneigt,  Jen 
Untergang  der  Blutkörperchen  im  lebenden  Blut  bei 
der  Hämoglobinurie  auch  durch  eine  (in  Folge  gestei- 
gerter Reizbarkeit  der  Vaso  Oonstrictoren  unter  Ein- 
fluss der  Kälte  eintretende),  besonders  starke  Veren- 
gerung der  Arterien  und  Capillaren  der  Haut  mit  Coui- 
pression  der  Blutkörperchen  zu  erklären.  — Eine 
solche  amte  Ischämie  der  Haut  entspricht  nach  ihm 
auch  den  übrigen  klinischen  Symptomen  der  Krank- 
heit gut  Nur  die  im  Anfang  des  Anfalles  eintretende 
Oligurie  scheint  der  Annahme  eines  gesteigerten  arte 
teriellen  Druckes  zu  widersprechen,  ist  aber  nach  R. 
vielleicht  durch  eine  auf  reflectorisehem  Wege  entste- 
henden Anämie  der  Niere  zu  erklären. 

Lucas  (3)  stellt  einige  die  Nieren  - Verletzun- 
gen betreffenden  Puncte  zusammen.  Für  die  Aetiolo- 
gie  fügt  er  den  bekannten  Läsionen,  die  zu  Cantusion 
und  Zerreissung  der  Niere  führen  können,  die  plötz- 
liche Muskelcontraclion  hinzu  und  führt  als  Beispiel 
einen  eigenen  Fall  an  wo  6-monatliche  Hämaturie  bei 
einem  Sackträger  eintrat,  nachdem  derselbe,  um  einen 
fallenden  Sack  aufzuhalten . eine  schnelle  und  sehr 
starke  Anstrengung  seiner  Lumbalmuskeln  gemacht 
hatte.  — Ein  anderer  Fall  soll  zeigen,  dass  einer  Nie- 
rencontusion  ohne  jede  äussere  Verletzung  eine  Pyo- 
nephrose  mit  Untergang  des  ganzen  Nierenparenchyms 
folgen  kann.  — Er  hebt  hervor,  dass  die  Risse  der 
Niere  entweder  quer  laufen  oder  gern  radiär  vom  Nie- 
renbecken ansgehen,  und  citirt  einen  älteren  Fall  mit 
vollständiger  Rupinr  der  Niere  in  2 Stücke.  Er  be- 
tont ferner,  dass  Hämaturie  bei  Nieren-Ruptur  fehlen 
kann,  und  dass  dann  die  Urin-Verminderung  ein  wich- 
tiges Symptom  für  die  Diagnose  ist.  In  anderen  Fäl- 
len folgt  auf  anfängliche  Hämaturie  längere  Zeit  kla- 
rer Urin  und  spater  wieder  Blutung,  was  aus  Ver- 
stopfung des  Ureter  durch  ein  Coagulum,  das  sich 
später  wieder  löst,  erklärt  wird.  — Als  eine  sehr  stö- 
rende Folge  der  Nierenverlelzungen  wird  die  Füllung 
der  Blase  mit  Coagula  erwähnt,  die  durch  desinlici- 
rende  Ausspülungen,  Aspiration  etc.  behandelt  werden 
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muss.  Extravasation  von  Urin  und  perinephritische 
Eiterung  ist  bei  Nieren-Ruptur  selten  und  scheint  nur 
zu  erfolgen,  wenn  Nierenbecken  und  Ureter  zerrissen 
sind.  — Lieber  die  Indicationen  der  Nepbreotomie 
gleich  nach  der  Nierenverletzung  müssen  nach  L.  noch 
mehr  Erfahrungen  gesammelt  werden.  Für  Schnitt- 
wunden der  Lumbalgegend  mit  Prolaps  der  Niere  führt 
er  2 alte  Falle  an,  in  denen  die  Niere  sofort  mit  gu- 
tem Erfolg  exstirpirt  wurde. 

[Rasch,  Et  Tilfälde  af  paroxysmal  Iläraoglobinuri. 
Tidsskrift  for  praktisk  Ucdicin.  18S3.  p.  97. 

Yerf.  bat  eine  Frau  beobachtet,  die  seit  4 Jahren 
nach  jeder  Erkältung  oder  bedeutender  Einwirkung  von 
Kälte  paroxysmale  Hämoglobinurie  zeigte;  die 
Attaquen  werden  durch  mebratündliehes  Frösteln  ein- 
geleitet, dann  wird  der  Harn  schwarzbraun,  spec.  Ge- 
wicht 1020,  enthält  Albumen.  Im  Bodensatz  finden 
sich  keine  Blutkörperchen,  nur  Detritus  und  Cylinder, 
sowohl  breite  gerade,  als  gewundene  schmale;  nach 
einigen  Tagen  ist  der  Harn  wieder  normal. 

F.  LctIssb  (Kopenhagen).] 

5.  Nierengeschwillste.  Nierensteine.  Ilydro- 
nephrose.  Ken  mobilis. 

1)  Fotheringham,  J.  und  J.  Lindsay  Steven, 
Gase  of  hydatid  cyste  of  the  right  kidney,  with  sup- 
puration  and  discharge  of  secondary  cysts  in  the  urine. 
Glasgow  med.  Journ.  Deeemb.  (30jährige  Frau;  er- 
krankt mit  rechtsseitigem  Lumbalschmerz,  Oedemen 
und  Albuminurie,  so  dass  die  Diagnose  auf  eine  acute 
Nephritis  gestellt  wird.  Bald  darauf  Erscheinen 
eines  Tumors  in  der  rechten  Bauchseite;  wiederholte 
Entleerungen  eitrigen  Urins  mit  Echinococcen- 
B lasen  in  verschiedener  Anzahl  und  Grösse;  in  den 
Pausen  ist  der  Urin  klar,  enthält  Eiweiss  in  wechseln- 
der Menge.  Mit  den  Eiterentleerungen  nimmt  der  Tu- 
mor ab;  allgemeiue  Besserung.  — Es  ist  hier  eiu  mit 
dem  rechten  Ureter  zusammenhängender  Echinococ- 
oussack  der  rechten  Niere  anzunehmen.  Die 
Frage,  ob  die  Zeichen  der  Nephritis  nur  von  dem  Tu- 
mor der  rechten  Niere  herrühren,  die  linke  Niere  also 
gesund  ist,  wird  offen  gelassen.)  — 2)  Leichten stern, 
Demonstration  zweier  Nieren  mit  totaler  cystöser  De- 
generation. Deutche  med.  Wochcnschr.  No.  51.  — 
3)  Irsai,  A,  Zur  Diagnostik  der  Tuberculose  des 
Uarnapparates  auf  Grund  des  Befundes  von  Koch’schen 
Tuberkelbacillen  im  Harn.  Wiener  med.  Presse.  No. 
36.  u.  37.  — 4)  Alberti,  Elftägige  Anurie  in  Folge 
Verstopfung  beider  Ureteren  durch  Nierensteine.  Keine 
Urämie.  Tod.  Wien,  med  Blatt,  No.  37.  (48jähr. 
Mann,  seit  10  Jahren  an  Harngries  leidend;  erkrankt 
plötzlich  mit  Anurie,  die  bis  zum  Tode  II  Tage 
dauert.  Vom  9.  Tage  an  urinös  riechender  Stuhlgang 
und  leichte  Somnolenz  nebst  schnellem  Kräftecollaps. 
Sectioo:  Beide  Nierenbecken  mit  vielen,  zum  Theil 
grossen  Harnsäuresteinen  ausgefüllt;  linker  Ureter 
durch  einen  solchen  in  der  Mitte  verstopft.  Das  Feh- 
len ausgesprochener  Urämie  wird  hervorgeboben. 
Ferner  wird  die  Behandlung  solcher  Zustände  durch 
Incision  des  Nierenbeckens  oder  Katheteri- 
sirung  der  Ureteren  besprochen  und  deren  Indi- 
cation  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose,  dem  häufigen 
Fehlen  von  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  der  Ungewiss- 
heit über  den  Zustand  der  Nieren  etc.  als  sehr  schwer 
bestimmbar  hingestellt.)  — 5)  Weill,  Hydrontphrcse ; 
hypertrophie  du  ventrioule  gauche.  Lyon  med.  No.  3. 
(Fall  von  Herzby pertrophie  in  Folge  von  Hy- 
d ronep h rose , ähnlich  einem  früher  von  Söller 
s.  Jahresber.  f.  1880  II.  S.  214,  mitgetheilten : 4$jähr. 
Mann,  unter  den  Erscheinungen  subacutcr  Nephritis 


mit  Herzby  pertrophie  gestorben.  Section  ergiebt  eine 
von  der  hinteren  Beckenwand  ausgehende  eitrige  In- 
filtration und  Induration,  die  beide  Ureteren  in 
sich  greift:  rechter  Ureter  verengt,  linker  ganz  ob- 
literirt;  beide  Nierenbecken  dilaiirt;  linke  Niere  in 
eine  cys tische  Tasche  verwandelt;  rechte  Niere  in- 
durirt  mit  Cysten.  Herz  hypertrophisch,  wiegt 
480  g,  die  Hypertrophie  begreift  nur  der.  linken 
Ventrikel.)  — 6)  Taylor,  J.  W.,  Acute  Hydronephro- 
sis  or  dilatation  of  the  pelvis  of  the  left  kidney;  rnp- 
ture  of  sac  and  extravasation  of  urine  into  the  peri- 
toneal cavity;  Operation;  recovery.  Lancet  Octob.  4.  — 
7)  Lind  n er,  1L,  Einige  Bemerkungen  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Wanderniere.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  15.  — 8)  Kctopie  rdnale;  symptomes 
d'ötranglement  ränal;  cessation  prompte  des  acc ident*. 
Gaz.  des  hup.  No.  35.  (Fall  einer  33jähr.  Frau  mit 
Ren  mobilis,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  einer 
Verschlimmerung  in  Folge  des  Eintrittes  der  Men- 
struation die  Niere  unter  Einklemmungs-Er- 
scheinungen sehr  heftiger  Art  vor  das  Colon  trat, 
so  dass  sie  in  der  rechten  Bauchseite  ganz  oberflächlich 
zu  fühlen  war:  Erscheinungen,  die  mit  dem  Nachlassen 
der  Menstruation  nach  wenigen  Tagen,  indem  die  Niere 
wieder  zurücksank,  verschwanden.) 

Leichtenstern  (2)  demonstrirt  zwei  grosse 
Cystennieren  von  einer  48jäbrigen  Frau,  die  1 1 2 
Jahre  an  Anämie  mit  Oedemen,  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels.  Polyurie,  zeitweiser  Albuminurie  etc. 
litt.  — Die  Nieren,  äusserlich  traubenförmig,  auf  dem 
Schnitt  schwammartig,  stellen  die  grössten  Cysten- 
nieren dar,  von  denen  L.  weiss:  rechte  Niere  28  cm 
lang,  14  breit.  9 dick,  wiegt  1505  g;  linke  Niere 
24  cm  lang,  12  breit,  9 dick;  1350  g.  Nierenbecken 
verengert.  Papillen  ganz  verstrichen.  In  den  dünnen 
Septa  zwischen  den  Cysten  macroscop.  nichts  von  Par- 
enchym sichtbar;  microscopisch  jedoch  noch  viele 
Stellen  mit  den  Characteren  der  Schrumpfnieren  auf- 
zufinden. 

L.  leitet  den  Process  in  solchen  Nieren  (analog 
den  Angaben  von  Virchow  für  congenitale  Cysten- 
nieren) von  einer  Nephro  - Papillitis  fibrosa  obliterans 
ab.  Er  denkt  sich  die  Entstehung  so,  dass  der  Ent- 
zündungsreiz (der  bei  der  gewöhnlichen  interstitiellen 
Nephritis  zunächst  die  Gegend  der  Glomeruli  trifft) 
hier  zuerst  die  Arteriolae  roctae  verae  afficirt  und  hier 
eine  primäre  interstitielle  Nephro  Papillitis  erzeugt,  die 
zu  Obliteration  der  Sammelröhren  und  Cystenbildung 
führt,  und  zu  der  später  durch  Uebergreifen  der  Ent- 
zündung auf  Vasa  affer.  und  Glomeruli  die  gewöhn- 
liche arteriosclerotische  Schrumpfniere  hinzukommt. 

Nach  einigen  Ausführungen  über  Tu berc u lose 
der  Harnwege  mit  besonderer  Hervorhebung  davon, 
dass  die  einseitige  Erkrankung  der  Niere  dabei  nicht 
ganz  selten  ist,  betont  Irsai  (3)  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  in  vita  und  die  Wichtigkeit  eines  etwaigen 
Befundes  von  Tuberkelbacillen  im  Harn  zur  Stütze  der 
Diagnose,  ln  2 Fällen  gelang  es  ihm,  die  Diagnose 
durch  den  ßacillenbefund  im  Urin  sicher  zu  stellen 

1)  35jährige  Frau;  über  den  Lungen  wenig  Charak- 
teristisches; im  Urin  Blut,  Eiter,  Eiweiss.  Blasen-  und 
Nierenbecken  - Epithelien.  Nachweis  von  Tuberkel  - Ba- 
cillen im  Urin. — Section:  Linksseit.  Nephrophth  ise  ; 
Tuberkel  des  linken  Ureter  und  der  Blasenschleimhaut. 

2)  50jähr.  Mann;  neben  /Seichen  von  linksseitiger 
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Lungenspitzen- A ffection  im  Urin  Eiter,  Blasenepithelien 
und  Tuberkel-Bacillen.  Section:  Doppelseitige  chron. 
tuberc  u löse  Nephritis,  käsiger  Herd  in  «1er  Pro- 
stata. 

Taylor  (6)  theilt  den  seltenen  Fall  einer  Lapa- 
rotomie wegen  Urinergusses  in  die  Bauch- 
höhle mit: 

lojähr.  Mädchen;  mit  Schmerzen  in  der  linken 
Seite,  Erbrechen  etc  erkrankt;  schnelle  Entwicklung 
eines  fluctuirenden  Tumors  in  der  linken  Bauchseite. 
Acute  Hydronephrose  wurde  angenommen.  Plötz- 
licher Collaps  unter  Zeichen  der  Perforation  des 
Tumors  m die  Bauchhöhle.  Schnell  Laparotomie 
in  der  Linea  alba,  Reinigung  des  Peritoneum,  Entlee- 
rung der  Cyste  (an  d^r  die  Perforationsöflnung  nicht 
zu  finden)  mit  einem  Trocart  und  Fixirung  der 
Cyste  io  der  Wunde.  Trotz  ungünstigster  Prognose 
Besserung.  Da  die  Cyste  wieder  anfing  sich  zu  füllen, 
bald  zweite  Ineision  mit  Einlegung  einer  Glaseanüle  in 
dieselbe;  von  da  an  schnelle  Besserung;  der  Urin  ent- 
leert sich  ganz  aus  der  Fistel.  Da  von  der  Fistel  aus 
kein  Stein  oder  Aehnliches  zu  finden,  und  somit  die 
Annahme  einer  vollständigen  Obliteration  des  linken 
Ureters  zu  machen,  so  hält  T.,  falls  die  Fistel  auf  die 
Dauer  zu  störend  wirkt,  die  Exstirpation  der  linken 
Niere  für  indicirt. 

Indem  Lind  ne  r (7)  gegen  die  Idee,  jede  reine 
Wanderniere  exstirpiren  zu  wollen,  auftritt.  glaubt 
er  doch,  dass  diese  Operation  bei  ernsten  Complica- 
tionen.  welche  durch  die  Wanderniere  herbeigeführt 
werden,  indicirt  sein  kann.  Unter  diesen  Complica- 
tionen  betont  er  den  bekanntlich  bei  rechtsseitiger 
Wanderniere  nicht  seltenen  Icterus  und  führt  einen 
eigenen  derartigen  Fall  aus,  in  welchem  eine  41  jäh- 
rige Frau  neben  rechtsseit.  Ken.  mobil,  hartnäckigen 
Icterus  nebst  Verdauungsstörungen  zeigte.  L.  machte 
in  diesem  Fall  die  Laparotomie,  stand  aber,  da  das 
Ken.  mobil,  in  keiner  näheren  Beziehung  zum  Duode- 
num oder  Gallengang  gefunden  wurde,  von  der  Ex- 
stirpation ab.  und  es  ergab  sich  der  eigeuthüinliche 
Erfolg,  dass  nach  Schluss  der  Laparotorniewunde  der 
Icterus  bald  aufhörte  und  die  Beschwerden  verschwun- 
den blieben  (wohl  durch  Adhäsionen  der  Niere). 

Sowohl  bei  diesem  Fall  wie  bei  der  Scction  eines 
anderen  Falles  mit  doppelseitigem  Ken  mobil,  consta- 
tirte  L , dass  .die  dislocirte  Niere  mit  Duodenum  und 
Gallengang  in  keine  annähernde  Berührung**  kam,  so 
dass  die  Annahme  einer  Compression  dieser  Theile 
durch  die  Niere  als  Ursache  des  Icterus  nicht  festzu- 
halten ist.  dagegen  liess  sich  in  letzterem  Fall  ein« 
Verziehung  und  Abknickung  des  Duodenum  in  der 
Nabe  der  Einmündung  des  Duct.  cholodoclius  durch 
das  Gewicht  der  Niere  nachweisen.  - — Für  den  ope- 
rativen Eingriff  hält  er  die  Fixirung  der  Niere  nach 
Hahn  wegen  der  wahrscheinlichen  Dehnbai keil  der 
Narbe  vorläufig  für  weniger  sicher,  als  die  Exstir- 
pation. 

[Cecherclli,  Andrea,  La  nefrorrafia  nel  rene 
mobile,  storia  clinica  e considerasioni.  Kivista  clin  di 
Bologna.  Aprile  p.  21)0 — 318. 

Ceeherelli  giebt  lange  Auseinandersetzungen  filier 
die  Chirurgie  der  Wanderniere  und  speriell  Ober 
die  Hahn'sche  Operation,  der  Anheftung dcrsel ben  durch 
die  blutige  Naht.  Er  stellt  9 hierbei  gehörige  Beob- 


achtungen zusammen,  darunter  eine  eigene,  welche 
eine  45  Stunden  nach  der  Operation  unter  Collaps- 
Krscheinungen  gestorbene  Patientin  betraf.  Die  Au- 
topsie ergab  als  Todesursache  keinerlei  frische  Verän- 
derung, dagegen  Gefissatherose,  namentlich  des  Her- 
zens und  Enge  der  Aorta  und  lassen  diese  Läsionen 
es  glaublich  erscheinen,  dass  ein  einmal  eingetretener 
Collaps-Zustand  so  schnell  tödtlich  werden  konnte, 

Paul  Gueterkock. 

Conrad  i,  Afgaet  Nyresten.  Norsk  Magazin  for 
Lägevid  R.  3.  B.  13.  p.  166.  F.  Levlsan  (Kopenhagen) - 

Westerlund,  E.  och  S.  Bayer,  Fall  af  njursten. 
Upsala  läkareför’s  forhandlingcr.  Bd.  XIX  p.  150. 

Ein  26jähriges  Weib  hatte  7 Jahre  Symptome  von 
Seiten  der  rechten  Niere  dargeboten.  2 Jahre  vor  dem 
Tode  war  eine  bewegliche  rechte  Niere  diagnosti- 
cirt,  ein  Jahr  später  wurde  eine  Geschwulst  im  Unter- 
leibe gefühlt,  die  nachher  sich  verminderte.  In  den 
Nieren,  am  stärksten  in  der  rechten,  waren  Concrement- 
bildungen,  Uydronephrose,  Pyelitis  und  Paranephritis 
vorhanden  Das  Nierengewebe  zeigte  interstitielle  Ver- 
änderungen nebst  Amyloidentartung  der  Arterien. 
Leber  und  Milz  ebenfalls  ein  wenig  amvloid  entartet. 

Barth.] 

Ala  Anhang:  Chvlurie. 

1)  Siegmund,  G , Ein  Fall  von  Chylurie.  Berl. 
klin.  Wochenschr  No.  10.  — 2)  Discussion  über  Chyl- 
urie (den  vorigen  Vortrag).  Ebendas. 

Der  von  Siegmund  (1)  mitget  heilte  Fall  von  Chyl- 
urie betraf  einen  45jähr.  Mann  aus  Nieder-Schlesien, 
der  nie  im  Auslande  war,  im  17.  und  18  Jahre  Inter- 
mittens  gehabt  batte.  Seit  1\4  Jahren  allgemeine 
Schwäche;  bald  darauf  Eintreten  des  cby  lösen 
Harnes.  Derselbe  ist  weissücb  - gelb,  gleich  massig 
trübe;  spec.  Gew.  1010—23;  Kochprobe  zeigt  Kiweiss; 
niicroscup.  Lymphkörperchen,  wenig  Fettkugeln.  ausser- 
o:dcntlii'h  viel  moleculares  Fett;  nichts  von  pflanz- 
lichen oder  ihieriseben  Organismen.  Quantitative  Be- 
stimmungen ergaben:  Chlornatr.  0.76 — l,28pCt.,  Harn- 
stoff 1,35—2,72,  Biweias  0,12 — 0,22  und  Fett  0,17  bis 
I,038pCt. 

Eine  genaue  Sammlung  jeder  Hainportion  durch 
60  Tage  ergab,  dass  der  Chylusharn  fast  ausnahmslos 
nur  ein  Mal  in  24  Stunden  erschien,  dazwischen 
der  Urin  normal  war.  Im  Ganzen  wurden  in  den  60 
Tagen  428  Portionen  Urin  gelassen;  davon  waren  46 
deutlich  chylös,  13  schwach  cbylös,  369  cbylusfrei. 
Die  Pause  zwischen  normalem  Urin  und  nachfolgendem 
Chylusharn  betrug  durchschnittlich  6,;4  Stunden  (Max. 
93/4,  Min.  2%);  zwischen  Chylusharn  und  nachfolgen- 
dem normalen  Urin  duichscbnittlich  2 */,  Stunde  (Max. 
C'/a.  Min.  1 St.).  Die  Zeit  der  Chylurie  war  iro  Durch- 
schnitt 5 — 6 Uhr  Morgens;  frühester  Termin  2*/,,  spä- 
tester 7%  Uhr.  Der  Zustand  blieb  constant;  die 
Schwäche  verlor  sich. 

Für  die  Entstehung  der  Chylurie  glaubt  $., 
dass  inan  die  Nieren  ausschliessen  und  eine  Beimen- 
gung des  Cliylus  zum  Urin  auf  dem  Wege  zwischen 
Niere  und  Urethralende  durch  Pistelbildung  in  Folge 
von  Kotasien.  Verengungen  und  Kiiekstauungen  an- 
nelunen  muss.  Das  Altemir'en  mit  normalem  Urin 
bleibt  ihm  unklar.  Die  Chyluria  nostras  will  er  von 
der  tropischen,  endemischen  Form  trennen. 

In  der  auf  vorstehend«  Mit'heilung  sich  beziehenden 
Discussion  ^2)  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
wird  (von  Virchow  u.  A.)  die  Erklärung  der  Chyl- 
urie durch  Fistelbildung  zwischen  Lymphbahnen 
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und  Harnwegen  angezweifelt;  und  dagegen  z.  ß.  das 
constanto  Feh  len  des  Zuckers  im  Urin  bei  Chylurie, 
sowie  das  Fehlen  directer  Verbindungen  zwischen  den 
Lymphgefäßen  der  oberen  Darmtheile  mit  der  Harn- 
blasengegend betont.  Auch  müsste  für  diese  Erklärung 
ein  rückläufiger  Strom  in  den  Ly  mph  ge  Hissen  ange- 
nommen werden.  Als  plausibler  wird  die  Annahme 
hingestellt,  dass  derChylus  zunächst  auf  gewöhnlichem 
Wege  in  das  Blut  und  von  da  secundar  in  die  Ly  mph- 
gefässe  zurück  tritt.  — Für  den  Wechsel  zwischen 
chylösem  und  normalem  Urin  wird  auf  den  Einfluss  der 
Ruhe,  sowie  auf  einen  möglichen  Einfluss  der  Ver- 
dauungsperioden hingewiesen. 

RIESS. 

II.  Allgemeine  Literatur  der  Krankheiten  der  Harn- 
wege und  männlichen  Geschlechtsorgane. 

1)  Bi  net,  Paul,  Anomalie  des  Organes  gänitaux, 
mäles  (infantilisme).  Progres  m6d  No.  25.  Soc.  anat. 
(BetrifFt  einen  53jähr.  Pat.  t an  Nephritis,  die  ausser 
Zusammenhang  mit  der  angeborenen  Atrophie  der  Ge- 
nitalien stand.)  — 2)  Black,  Campbell,  Catheter 
fever  (?).  Lancet  Oct.  11.  p.  (562.  (Letter  to  the 
Editor.)  — 3)  Camcron,  H.  C.,  On  catheter  fever. 
Glasgow  med.  Journ.  March,  p.  174.  — Discussion  of 
the  Glasgow  med -chir.  Society.  Ibid.  p.  185—189. — 
4)  Clark,  Sir  Andrew,  Catheter  fever.  Edinburgh  med. 
Journ.  April,  p.  881.  (Read  betöre  the  Med.-Chir.- 
Soc.  of  Edinburgh.  — Discussion.  Ibid.  p.  938.  — Redao- 
tions-Artikel.  Ibid.  May,  p.  1016.)  — 5)  Derselbe, 
The  discussion  on  catheter  fever.  Lancet.  Jan.  5. 
p.  40  and  143  (Letter  to  the  Editor.)  — Redactions- 
Artikel.  Ibid.  p.  73  — 6)  Finlayson,  Extensive 
submucous  ecchyraosis  in  the  bladder  and  haemorrhage 
into  the  tubules  of  the  kidneys,  occuring  within  two 
days  from  a single  catheterisation  in  case  of  chronic 
distension  of  the  bladder,  Glasgow  med.  Journ  Febr. 
p.  131.  (Path  and  Clin.  Soc)  — 7)  Fiirbringer, 
Paul,  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
(Wreden’s  Samml.  Bd.VIII  ) Braunschweig.  — 8)  G an  t , 
P.  J.,  Diseases  of  the  bladder.  prostate  and  urethra.  5.  ed. 
London.  — 9)  Hertig.  Das  Catheterfieber  Clark's.  Wien, 
med.  Bl.  No  1 u.  2.  — 10)  Hill,  Berkeley,  The  discus- 
sion  on  catheter  fever.  Lancet.  Jan.  5.  p.  42.  (Letter 
to  the  Editor.) — 11)  Langlebert,  Traitö  des  mala- 
dies  des  Organes  sexuels.  Avec  figurcs  IS.  Paris.  — 
12)  Meade,  R H.,  Clinical  reraarks  on  some  affections 
of  the  urinary  organs.  Lancet  Fcbr.  16.  (Catarrba- 
lische  Pyelitis  und  chronischer  Morb.  Bright.  mit  Harn 
von  niederem  spec.  Gew.)  — 13)  Nivcn,  James.  Ca- 
tbeter fever,  Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  265  — 
14)  Roy,  G.  C.,  A case  of  catheter  fever;  deatb. 
Lancet.  Sept.  6.  p.  410.  (Hosp.-Ber.  betr  einen  circa 
32jahrigcn  Hindu  mit  enger  Strictur;  Tod  14  Tage 
nach  dem  Ein  führen  von  Sonde  No.  3;  keine  Autopsie.) 
— 15)  Thompson,  Sir  Henry,  Lectures  on  some  im- 
portant pointa  connected  with  the  surgery  of  the  uri- 
nary Organs,  dclivered  in  the  royal  College  of  surgeons. 
London.  8.  p.  147.  — 16)  Derselbe,  Zur  Chirurgie 
der  Harnorgane.  Sechs  Vorträge  etc,  Autorisirte  deutsche 
Ausgabe  von  Dr.  Edm.  Dupuis.  Mit  25  Abbildungen. 
Wiesbaden  1885.  (Ein  Sach-  und  Autoren-Register  ist 
der  deutschen  Uebersetzung  hinzugefugt.) — 17)  Der- 
selbe, Le$ons  sur  quelques  points  importante  con- 
cernant  la  Chirurgie  des  voies  urinaires.  Deuxiime 
lc$on.  Du  diagnostic  systematique  des  maladies  des 
voies  urinaires  Exploration  digitale  de  la  vessie  et 
ses  resultats.  Ann.  des  malad,  des  organ.  gln.-urio. 
Ddebr.  p.  734  — 18)  Will,  J.  C.  Ogilvie,  On  ure- 


thral and  catheter  fever.  Lancet.  Apr.  26.  p.  747. 
(Doctrinärc  Auseinandersetzungen  , vor  Sir  Andrew 
Clark’s  letztem  Artikel  geschrieben.) 

Der  nachfolgende  Bericht  gehört  zwar  nicht  nach 
der  Länge  der  den  verschiedenen  Special-Referaten 
vorangehenden  Literaturverzeichnisse,  wohl  aber  sei- 
nem Inhalt«  nach  zu  den  wichtigeren.  Einerseits  sind 
es  wiederum  die  verschiedenen  operativen  Maass- 
nahmen  bei  Blasengeschwülsten,  welche  in  den 
Vordergrund  treten,  vor  Allem  jedoch  nimmt  der  be 
ginnende  Wettstreit  zwischen  Bigelow’s  Litho- 
lapaxie  und  dem  nach  verbesserten  Vorschriften  aus- 
geführten hohen  Steinschnitt  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Facbgenossen  in  An- 
spruch, obschon  seine  Entscheidung  wohl  noch  für 
einige  Zeit  ausstehen  dürfte.  Zunächst  haben  wir  in- 
dessen über  ein  mehr  didactisches  Werk  zu  berichten. 
Es  ist  dieses  Fürbringer’s  Lehrbuch  der  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  (7:. 
Dasselbe  beschäftigt  sich  in  seinem  grössten  Theil  rr.it 
den  Krankheiten  der  Nieren  und  in  dem  kleineren  mit 
den  Harnleitungs-  und  männlichen  Geschlechtsorganen. 
Da  es  vom  Standpunkte  der  inneren  Medicin  verfasst 
ist  und  den  hier  gerade  so  unentbehrlichen  chirurgi- 
schen unberücksichtigt  lasst,  so  bietet  es  nur  einen 
einseitigen  Leitfaden  für  das  Studium  dieser  Krank- 
heiten, was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist.  als  das  Werk 
auf  einer  ernsten,  wissenschaftlichen  Grundlage  be- 
ruht. Einige  CapiteL  mit  denen  Verf.  sich  eingehen- 
der beschäftigt  hat.  wi«  namentlich  das  von  den  Krank- 
heiten der  männlichen  Geschlechtsorgane  (vergl  Jahres- 
ber.  pro  1881.  II.  S.  235),  verdienen  besondere 
Beachtung. 

Sir  Henry  Thompson  (15 — 17)  hat  in  6 lehr- 
reichen Vorträgen,  dio  er  im  College  of  Surgeons  »u 
London  gehalten,  die  wichtigsten  Krankheitsformen, 
von  denen  die  Harn  wo  ge  befallen  werden,  besprochen 
und  die  enormen  Fortschritte  in  der  Behandlung  der- 
selben während  der  letzten  30  — 40  Jahre  hervorge- 
hoben. Bekannt  ist  welcher  wesentliche  Antlieil  dem 
Vortragenden  selbst  gebührt.  Es  werden  der  Reihe 
nach  die  Harnröhrenstrictur.  die  Prostatahypertrophie, 
die  Harnblasentumoren  und  die  Harnsteine  durebgenom- 
men.  Ueber  die  Harnblasentumoren.  sowie  über  di« 
Digitaluntersuchung  von  einer  künstlichen  Damm- 
öflnung  aus  hat  Sir  H.  noch  eine  besondere  Brochün 
veröffentlicht,  über  welche  wir  weiter  unten  berichtet 
werden.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Vergleich« 
welche  er  über  die  Resultate  der  früheren  und  de 
jetzigen  Steinoperationen  angestellt  hat,  und  wie  e 
die  allmälige  Entwickelung  und  Vervollkommnung  de 
jetzigen  Operationsmethode  darstellt.  Sir  H.  T.  ha 
im  Ganzen  (d.  h.  innerhalb  25  Jahre)  8l2Steinope 
rationen  gemacht  und  zwar  an  716  Individuen:  an  1 
erwachsenen  Frauen  (mit  1 f)  und  15  Kindern  (1 
Litkotomien  mit  1 +)  und  2 Mal  wegen  kurz  zuvor  eir 
geführter  Fremdkörper  die  Sectio  hypogastrica.  Vo 
den  übrigen  782  an  männlichen  Erwachsenen  gi 
machten  Operationen  betrafen 
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110  Lithotoniicu  (39  + — 35  pCt.) 

673  Lithotripsien  (43  + — 6fcpCt.) 

782  mit  82  Todesfällen,  also  1 auf  9£  oder  10J  pCt. 

Unter  den  Operirten  befanden  sich  nicht  weniger 
als  596  über  50  Jahre;  61  Individuen  mussten  wegen 
neuer  Sieinbildung  zum  2.  Mal.  9 zum  3.  Mal,  3 zum 
4 Mal  und  2 sogar  5 Mal  operirt  werden. 

Seit  den  letzten  5 Jahren  hat  Th.  in  allen  Fällen, 
wo  die  Lilhotripsie  anwendbar,  diese  (mit  Ausnahme 
von  2 Fällen)  in  einer  Sitzung  vollendet.  In  dieser 
Zeit  hat  er  überhaupt  21 1 männliche  Kranke  operirt, 
davon  15  lithotoiuirt  (7  +)  und  196  lilholripsirt  resp. 
lilholapaxirt  (10  +,  d.  h.  5pCt.).  Das  mittlero  Alter 
dieser  Kranken  war  über  60  Jahro. 

Nach  diesem  überaus  glänzenden  Resultate,  welches 
bisher  kein  Operateur  unter  einer  so  colossalen  Reihe 
von  Steinoperationen  aufzuweisen  vermochte,  erklärt 
Th.  die  Lilhotripsie  resp.  die  Litholapaxie  für 
die  bei  Erwachsenen  künftig  allein  gültige  Steinope- 
ration; nur  die  Grosse  des  Steines  dürfte  die  einzige 
Ausnahme  bedingen,  und  zwar  auch  nur  unter  gewissen 
Umständen,  denn  Th.  hat  selbst  einen  harten  Harn- 
säurestein von  fast  3 Unzen  Gewicht  bei  einein  70- 
jährigen  Mann  mit  glücklichem  Erfolg  lithotripsirt. 
Für  solche  Fälle  würde  alsdann  nur  der  hohe  Stein- 
schnitt nach  der  Petersen’schen  Methode  passen.  Die- 
sen hat  Th.  nur  1 Mal  wegen  eines  Cystinsteines  von 
fast  3 Unzen  Gewicht  mit  Erfolg  kürzlich  ausgeführt; 
vir  werden  auf  den  betr.  Fall  noch  einmal  auf  S.  232 
zurückzukommen  haben. 

Die  im  vorigen  Jahre  (Ber.  H.  S.  227)  von  Sir 
Andrew  Clark  eingeleilete  Discussion  über  das 
..  Cath  eter- Fieber1,  wird  in  diesem  Jahre  fortge- 
setzt und  zwar  von  Clark  (4)  selbst  in  Edinburgh,  von 
Rector  Cameron  (3)  in  Glasgow.  Neue  Ansichten 
werden  auch  jetzt  nicht  beigebracht.  CI.  betont  viel- 
mehr. dass  ähnliche  Anschauungen,  wie  von  ihm,  be- 
reits vor  längerer  Zeit  von  Banks  (Ber.  1871.  II. 
S.  188)  ausgesprochen  worden  sind.  Vielleicht  etwas 
mehr  wie  früher  hebt  CI.  hervor,  dass  sein  ,,Catheter- 
Fieber“  auch  bei  Personen  mit  gesunden  Nieren  auf- 
treten  könne;  andererseits  ist  woder  von  ihm  noch 
von  einem  der  anderen  bei  der  Discussion  Betheiligten, 
wie  ein  Redactions  Artikel  des  Edinburgh  Journal  nicht 
mit  Unrecht  bemerkt  (4),  die  ganze  Frage  hinreichend 
vom  Standpunkt  der  Nierenpathologie  beleuchtet  wor- 
den. Ref.  fügt  dem  bei,  dass  die  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  En glisch  (Ber.  pro  1874.  II.  S.  280) 
jenseits  des  Canals  völlig  unbeachtet  geblieben  zu  sein 
scheinen  und  kann  hinsichtlich  der  übrigen  Veröffent- 
lichungen über  das  vorliegende  Thema  lediglich  auf 
das  Literaturverzeichnis  (2.  5 9,  10,  13,  14,  18) 
verweisen,  zumal  da  dieselben  sich  mehr  und  mehr  in 
das  Gebiet  der  academischen  Erörterungen  verlieren. 

Eine  Ausnahme  bildet  der  hierhergehörige  Fall  von 
Finlayson  (6),  dessen  Einzelheiten  zum  Theil  schon 
in  der  Ueberschrift  berichtet  sind.  Derselbe  betraf 
einen  65jährigen  Patienten  mit  Prostatahypertrophie 
und  vorgeschrittener  Blasenerkrankung,  der  nur  noch 
„par  rlgorgement*  urinirte.  Die  Einführung  eines  Ca- 
Ibeters  war  nur  mit  Verletzung  der  Prostata  möglich. 


Die  Blutung  aus  dieser  soll  die  hämorrhagische  Er- 
krankung der  Blase  und  Nieren  verdeckt  haben,  welche 
letztere  (wie  aus  der  früheren  Entleerung  klaren  Urins 
erhellte),  vor  dem  Catheterismus  gesund  gewesen. 
Ausserdem  hatte  der  Kranke  noch  an  einer  bedeutenden 
Hcrzhvpertrophie  gelitten. 


III.  krankheltea  der  larablase. 

1)  Aubert,  P.,  Sur  fötat  latent  du  däbut  de  la 
cystite  blennorrhagique.  Lyon  m6d.  No.  24.  — 2) 
Br odeur,  Epitheliome  de  la  vessie.  Progres  raed. 
No.  2.  p.  27.  (Soc  anat.)  — 3)  Browne,  G.  Bucks- 
ston,  A simple  metbod  of  washing  out  the  bl&dder. 
Lancet.  Oct.  18.  p.  675.  — 4)  Co  Hins,  W.  J.,  Note 
on  washing  out  the  urinary  bl&dder.  Ibid.  Febr.  2. 
— 5)  Cusco,  Präsentation  d'apparcil.  Bull,  de  l’Acad. 
de  M6d.  No.  25.  (Catheter,  welcher  in  einem  Theil 
seines  Schaftes,,  dort  wo  er  an  die  Biegung  stösst, 
nicht  solide  ist,  sondern  aus  Spiralen  besteht,  Nach- 
ahmung des  dem  Autor  unbekannten  „vertebrated“- 
Catbeter  von  Squire.)  — 6)  Desnos,  E , Recherches 
experimentales  sur  les  sondes  ä double  courant.  Ann. 
des  mal  org.  des  g£n.-urin.  Janv.  p.  27  ff.  — 7)  Du- 
buc,  Cystite  chronique  douloureuse  chez  un  vieillard; 
intolerancc  de  la  vessie  pour  les  lavages.  Ibid.  Düc. 
p 747.  — 8)  Falkenhain,  jun.,  Perforation  der  hin- 
teren Blasenwand.  (Verein  für  wissenschaftliche  Heil- 
kunde zu  Königsberg  i Pr.)  Berliner  ktin.  Wochen- 
schrift. No.  28  (Aus*  der  ungenauen  Beschreibung 
erhellt  nicht,  ob  man  für  eine  traumatische  Durch- 
bohrung [durch  den  Catheter]  oder  — was  nicht  wahr- 
scheinlich — für  Durchbruch  eines  Tripperabscesses 
der  Prostata  sich  erklären  solle.)  — 9)  Farmer, 
Cottenhara,  Ruptura  of  biadder,  dislocation  of  the  kuce 
and  compound  fracturc  of  both  lower  iimbs.  Brit 
tned  Journ.  March  l.  p.  408.  (Heilung  durch  Sonde 
ä demeure.  Ein  strenger  Beweis,  dass  bei  dem 

durch  einen  Eisenbahnunfall  verletzten  15jährigen  Kna- 
ben wirklich  eine  Blasenruptur  bestanden,  ist  nicht 
erbracht.)  — 10)  Gut  er  bock,  Paul,  Notiz  zur  Be- 
handlung der  Blasenrupturen.  Archiv  für  klin.  Chir. 
XXXI.  S.  415.  — 11)  Godlee,  Rikman,  Haematuria, 
median  cystotomy,  removal  of  cancerous  tuinour  from 
biadder,  recovery.  Med.  Times  and  Gaz.  No.  27. 
p.  433.  (Hosp.-Ber.)  — 12)  Guyon,  Le<;ons  cliniques 
etc.  Diagnostic  diff&rential  de  la  cystite  tuberculeuse 
et  de  la  cystite  blennorrhagique.  Ann.  des  malad,  des 
org.  gen -urin.  Oct.  p.  586.  — 12a)  Derselbe,  Le- 
90ns  cliniques  etc.:  Des  hematuries  dans  les  retentions 
d’urine.  Ibid.  Janvier.  p.  40  ff.  (Bekannte  Vor- 
schrift, die  ausgedehnte  Blase  besonders  bei  alten 
Leuten  nicht  vollständig  und  namentlich  nicht  zu 
schnell  zu  entleeren.)  — 13)  Derselbe,  LeQons  cli* 
niques  sur  les  maladics  des  voics  urinairos,  r£dig6es 
par  F.  P.  Guiard.  Ibid.  Fevr,  (Deuxieme  le<;on: 
De  la  sensibilitl  de  la  vessie  au  contact  et  a la  disten- 
sion  dans  l'etat  physiologique  et  patbologique.)  — 14) 
Derselbe,  Lecotis  cliniques  sur  les  maladics  des  voies 
urinaires,  r^digäes  par  M.  le  Dr.  F.  P.  Guiard.  De 
l'intcivention  ebirurgieale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie. 
Ibid.  Mars  et  Aoüt  — 15)  Derselbe,  Etüde  clini- 
que  sur  le  diagnostic  des  näoplasmes  de  la  vessie. 
Ibid.  Nov.  p.  650  ff.  — 16)  Derselbe,  Lebens  cli- 
niques sur  les  maladics  des  voies  urinaires  recueillier 
par  M.  le  Dr.  F.  P.  Guiard.  Sixi&me  lc<;on:  Du 
traitement  de  la  cystite  chronique  douloureusc  par  les 
instillatiuns  de  nitrate  d’argeut.  Ibid.  Juni.  p.  330. 

— 17)  Derselbe,  Le 90ns  cliniques  etc.:  Cinquierae 
l«9on : Des  injections  intravesicales  Ibid.  Mai.  p.  260. 

— 18)  Hache,  Etüde  clinique  sur  la  pathogänie  des 
cystites.  Rev.  de  Chirurgie,  p.  161,  256.  (Auch  als 
besonderes  Werk  erschienen.)  — 19)  Derselbe,  Etüde 
clinique  sur  les  cystites.  Pathogüuie.  — Diagnostic.  — 
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Traitcment.  Thise.  Paris,  p.  l.d.  No.  158  (Diese  als 
Monographie  gearbeitete,  170Seitcn  umfassende,  eine  150 
Nummern  starke  Casuistik,  sowie  ein  fast  vollständiges 
Literaturverzeichnis*  bietende  Inauguralabhandlung  ist, 
wie  der  vorangehende  Artikel  desselben  Vcrf.'s , ein 
kritisches  Resume  der  Ansichten  der  GuyonVhen 
Schule.  Eine  durch  eine  einzige  locale  Ursache  allein 
bedingte  Cystitis  existirt  so  gut  wie  gar  nicht,  immer 
sind  es,  auch  bei  der  Trippcrcystitis,  concomüircnde 
Allgemeinzustände,  welche  Einfluss  auf  das  Blasenleiden 
hatten.)  — 20)  Hamm,  U.  B.,  Krgotin  in  vesical  par- 
csis.  A casc  of  paresis  of  the  bladder  of  seventeen 
years  standing  entirely  relieved  by  treatment  with 
ergotin.  Philad  med.  Times.  May  17.  (Bei  einem  35 j. 
Telegraphisten.  Der  Ergotinbehandlung  war  graduelle 
Dilatation  einer  elastischen  Harnröhrenstrictur  in  der 
Pars  membran.  vorangegangen,  angeblich  ohne  Einfluss 
auf  den  Zustand  der  Blase.)  — 21)  Hamaide,  Sur 
Tinnocuitä  complüte  des  ponctions  aspiratrices  repetee9 
de  la  vessie  Bull  g6n.  de  thlrap.  15.  Mars.  (Zwei 
Fälle  von  Harnverhaltung  bei  Dammquetscbungen)  — 

22)  Harrison,  Reg.,  A study  on  the  dead  subject 
relative  to  catbeterisrae  of  the  ureters  and  exploration 
of  the  male  bladder.  Lancet.  Pebr.  2.  p.  198.  — 

23)  Derselbe,  A case  of  ruptured  bladder  and  frac- 
tured  pelvis  where  median  cystototomy  has  been  per- 
formed.  Ibid.  May  3.  — 24)  Derselbe,  Villous  tu- 
mour  of  bladder;  removal  by  median  cystotomy,  death; 
remarks.  Ibid.  Oct.  18.  p.  678.  (Hosp -Ber.)  — 25) 
Harry,  J.  B.,  Exfoliating  cystitis.  Klink  med.  Journ. 
May  p.  1000.  — 26)  H ick s,  Llraxton,  Wasbing  out 
the  unnary  bladder.  Lancet  Febr.  16.  ^Letter  to  the 
editor.  Anwendung  eines  am  Ende,  nicht  von  der  Seite 
offenen  ,Cannula“*Catheter,  der  beim  Injiciren 
über  den  Sphincter  in  die  Urethra  herausgezogen  wird  ) 

— 27)  Johnson,  J*  B. , Atonv  of  the  bladder. 
Philadelphia  med  and  surg.  Reporter.  Apr  5 (Plötz- 
liche Harnverhaltung  bei  einem  72jährigen  Greise, 
der  dem  Catheterismus  kein  Hinderniss  bot.)  — 
28)  Kuester,  E.,  Ueber  die  Neubildungen  der  Blase 
und  ihre  Behandlung.  Bert  klin.  Wochenschr.  No.  51 
und  52.  — 28a)  Leprävost,  F. , Etüde  sur  les  cy- 
stites  blennorrhagiques.  8.  Paris.  — 29)  Mal  herbes, 
A.,  Hernie  polypifurme  de  le  vessie  ä travers  Purethre 
chez  une  femme.  Kxcision  de  la  tumeur  au-dessous 
d’une  ligature.  Gu6ri$on.  Annales  des  maladies  des 
orig.  g6nit.-urin.  D6cemb.  p.  734.  (Cfr.  die  früheren 
ähnlichen  Fälle  im  Ber,  1875.  II.  S.  250  und  1879. 
II.  S.  211.)  — 30)  Mallez,  Besoins  et  envies  d’uriner. 
Gaz.  des  hop.  No.  135.  (Klin.  Vorlesung.  M.  unter- 
scheidet zwischen  dem  natürlichen  Harndrang  — besoin 

— und  dem  pathologischen  Harnzwang  — envie ) — 

31)  March,  Polypus  of  bladder.  Brit. -med.  Journal. 
May  3.  p.  859.  (Der  kleine  Polyp  am  Btasenhals 
scheint  durch  den  Catheterismus  abgerissen  zu  sein, 
so  dass  I'at.  schliesslich  von  seinen  Beschwerden  genas. 
Nicht  ganz  klarer  Fall.  Manchester  med.  Society.)  — 

32)  Morris,  Henry,  Papilloma  of  the  male  bladder; 
removal  through  a perineal  incision  after  ligaturing  the 
base  of  the  tumourj  recovery;  remarks.  Lancet.  April 
26.  (Hosp.-Ber.)  — 33)  Parmenter,  Local  appli- 
cation  of  ether  in  ncuralgia  of  the  bladder.  New- York 
med  Record.  July  5.  (Zwei  Falle  mit  Injection  von 
lOTropfen  Aether  auf  2 Drachm.  Wasser  behandelt.  Nach 
1 Minute  soll  der  Aether  reserbirt  und  im  Athem  nach- 
weisbar. nach  5 Minuten  wirksam  sein.)  — 34)  Paul, 
F.  T.,  A Classification  of  the  new  growths  of  the  uri- 
nary  system  (bladder.  prostate  and  Kidney).  Brit.  med. 
Journ  Jan.  12.  (Stützt  sich  auf  75  Präparate,  welche 
zum  Theil  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Englands 
stammten  und  einem  besonderen  Subcomit6  zur  Unter- 
suchung zugegangen  waren.  Die  sehr  ins  Detail  gehende 
Beschreibung  der  einzelnen  Gruppen  von  Fällen  ist 
keines  Auszugs  fähig.)  — 35)  Pollard,  Bilton,  Pa- 
pilloma of  bladder.  Ibidem.  April  19.  p.  765.  (Be- 


schreibung einer  von  W.  Whitehead  aus  der  weib- 
lichen Blase  entfernten  Geschwulst,  die  indessen  k^sn 
ganz  reines  Papillom  darstellte,  sondern  zum  Theil 
eine  alveolare  Anordnung  hatte,  während  die  papillären 
Fortsetzungen  sehr  eng  gegen  einander  gedrängt  waren. 
Manchester  med.  Society.)  — 36)  Pousson,  Alfred, 
De  I’intervcntion  chirurgicale  dans  le  traitement  et  le 
diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie  dans  les  deux  sexes. 
Th&se  p.  I.  d Paris  No.  335  — 37)  Pozzi  et  Raf- 
fegeau,  Un  cos  de  pollocurie  diurne  chez  un  enfant, 
gueric  par  l’usage  des  bougics  B6niqu6.  Annal.  des 
malad,  des  org.  gäu.-uriu.  Aoüt.  p.  501.  (lüjähriger 
Knabe.)  — 3S)  Quinquaud,  Ch.  E.,  Pathologie  ex- 
perimentale. Note  sur  la  retention  d'urinc.  Gaz.  de» 
Imp.  No  98  (Einfluss  der  Harnleiterunterbindung,  der 
Harnrührenverengerung  etc.  auf  den  Kohlmsäuregchalt 
der  Exspirationsluft,  den  Uarnstoffgelmlt  des  Blutes, 
den  Arteriendruck,  die  Eigenwärme  u.  s w alles  in 
1*  , Spalten,  sogar  mit  Tabellen!!!).  — 39)  Riving- 
tün.  Walter,  Rupture  of  the  urinary  bladdt  r based 
on  the  rccords  of  more  than  30f)  cases  of  the  affection. 
London,  p IV,  160.  (Diese  ausgezeichnete,  auf  die 
früheren,  im  Bericht  1883.  II.  S.  198  und  1884.  II. 
S.  229  ruitgctheilten  Arbeiten  Verf.'s  sich  stützende 
Monographie  enthält  ausser  88  Seiten  Text  und  4 Seiten 
Schlussfolgerungen  in  einem  besonderen  Appendix  alle 
tödtliehen  Fall,  nach  dem  Sitze  der  Ruptur  innerhalb 
oder  aussc  halb  des  Bauchfellsackes  geordnet,  nach- 
dem die  wenigen  genesenen  Fällen  — R.  berechnet  ir- 
clusivi  einiger  unsicher  diagnosticirtcr  Vorkommnisse 
deren  im  Ganzen  nur  40  — bereits  vorher  einer  ge- 
nauen Analyse  unterworfen  worden  waren.  Eine  Reihe 
von  Aura  irkutigon  berüeksichti  !t  die  Rupturen  bei 
Prostatahypertrophie,  beim  Geburtjjact,  bei  Strict- r, 
bei  Retroversin  ukri  gravidi,  hei  Graviditas  extrauterina, 
ferner  die  beim  weiblichen  Geschlecht  überhaupt  be- 
obachteten Blasenzerroissungen  und  endlich  einige 
theils  schwerer  zugänglichen,  thcils  aus  der  aller- 
neucsten  Z*-it  stammenden  Veröffentlichungen.  Das 
Buch  bildet  eine  würdige  Ergänzung  der  bekannten 
Abhandlung  >on  M.  Bartels)  — 40)  Routier,  De 
la  cyslite  tuberculcuse  Progres  tn6d  No.  38.  (Kli- 
nische Vorlesung  Teri  illon’s  über  einen  zur  Zeit 
noch  nicht  abgeschlosseren  Fall.)  — 41)  Shroff, 
D.  S.,  Total  Suppression  of  urine  for  9 days;  recovery. 
Lancet.  Dec.  20.  p.  1090.  (Ganz  oberflächliche  Kranken- 
geschichte, betr.  einen  54jähr.  Mobamcdaner.  Bereits 
am  16.  Tage  soll  der  Urin  in  jeder  Richtung  normal 
gewesen  sein.)  — 42)  Smith,  Noble,  Incontincnce  of 
urine  from  malformation.  Brit.  med.  Journ.  Sptr.  20. 
p.  561.  (Aphoristische  Beschreibung  eines  Falles  von 
angeborenem  Dcfect  der  Blascnwandung  oberhalb  der 
Urethra,  erfolgreich  durch  die  Naht  bei  einer  I3jäbr. 
Pat.  geschlossen.)  — 43)  Salomo n,  C.,  On  aseptic 
bladder  washing.  Lancet.  March  22.  p.  521.  (Ein- 
schaltcn  eines  T-Rohres  zwischen  Spritze  und  Catheter.) 
— 44)  Storry,  Fred.  W.,  A case  of  retention  of  urine 
in  an  old  man;  puueture  of  the  bladder  albove  the 
pubes.  Ibidem.  Tee.  20.  p.  1089.  (Der  Catheterismus 
war  wegen  Prostatageschwulst  unmöglich  und  musste 
die  Punctionsstclle  dauernd  offen  gehalten  werden. 
Nicht  abgeschlossener  Fall.)  — 45)  Thompson,  Sir 
Henry,  Ou  tumours  of  the  bladder,  iheir  natuie,  Sym- 
ptoms and  surgical  treatment,  preceded  by  a conside- 
ration  of  the  best  methois  of  diagnosing  all  for  ms  of 
vcsical  disease,  including  digital  exploration  and  its 
rcsults.  With  numerous  Illustration«».  London.  — 46) 
Derselbe,  Die  Tumoren  der  Harnblase  mit  Rücksicht 
auf  Wesen,  Symptome  und  Behandlung  derselben. 
Deutsch  von  R.  Wittelshöfe r.  Wien.  1885.  — 47) 
Watson,  Tumors  of  the  male  bladder  with  remarks 
of  a case.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  30  — 
48)  Weir,  Rot».  F.,  Remarks  ou  rupture  of  the  bladder, 
with  a succesful  case  of  tbis  injury  treated  by  perineal 
urethrotomy  and  peivic  draioagc.  New- York  med.  Ree. 
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March  29.  — 49)  Znamensky,  N. , Heber  partielle 
Stesection  der  Harnblasenwand.  Arch.  f.  klin.  Chir, 
XXXI.  S.  148 

Znamensky  (49)  behandelt  auf  Anlass  von  Prof. 
N.  W.  Sklifosowsky  die  Frage,  wieweit  man  bei 
der  Exstirpation  immer  grösserer  Stücke  der 
Blase n wandangen  ungestraft  gehen  kann. 
Bei  Experimenten  an  Hunden  fand  er,  dass  für  deren 
Getingen  das  Nähmaterial  von  grossem  Einfluss  ist. 
Vincent  schloss  aus  seinen  im  Ber.  pro  1881.  II. 
S.  212  u.  213  citirten  Versuchen,  dass  Catgut,  weil 
iu  schnell  resorbirbar,  nicht  unbedenklich  sei.  Z. 
tbeilt  diesen  Vorwurf  nicht,  erachtet  ater  Catgut,  wo- 
fern man  nur  eine,  d.  h.  eine  seromusculäre  Naht  an- 
legt. nicht  für  widerstandsfähig  genug  gegenüber  den 
Contractionen  der  Hundeblase  (in  die  man  keinen  Ver- 
«reücalheter  einiegen  kann).  Macht  man  ferner  nach 
Vincent  zwei  Nahtreihen. nämlich  eine  oberflächliche, 
die  Lembert’sche  Darmnaht  nachahmende,  und  eine 
tiefere,  mit  der  eben  erwähnten  seromusculären  Sutur 
identische,  so  ereignet  es  sich  bei  starkem  Harndrang 
unter  Einfluss  der  Kückstauung  in  das  verengerte 
Blasenlumen,  dass  die  oberflächliche  Nahtreihe  platzt 
und  eine  poritoneale  Ulccrationsfläche  entsteht,  in  de- 
ren Grunde  die  tiefe  Nahtreihe  liegt.  Ueberhaupt  hat 
sich  gezeigt,  dass  für  die  Resection  des  grössten  Theils 
4er  Harnblasenwandung  bei  Hunden  keine  der  bis- 
herigen Arten  der  Kahttechnik  ausreicht.  Hin  in 
Zukunft  der  Blasennaht  der  Harnstauung  gegenüber 
«ine  grössere  Festigkeit  zu  geben,  nähte  Z.  aus- 
schliesslich das  Bauchfell  „an  den  Wundrändern 
in  einer  grossen  Ausdehnung-  an,  und  zw'ar  gebrauchte 
er  keine  fortlaufenden  Kürschnernähte,  sondern  Knopf- 
nähte,  welche  er  in  2 , an  verdächtigen  Stellen  sogar 
n 3 Reihen  applicirte,  die  Nadeln  nicht  nur  durch 
he  seröse,  sondern  auch  durch  die  musculöse  Schichte, 
aber  nicht  durch  die  Mucosa  führend.  Hierbei  sind 
besondere  Cautelen  zu  beobachten,  insofern  als  die 
Wundränder  der  Mucosa  nach  innen  gestülpt  werden 
(aussen,  so  dass  die  Serosa  die  Mucosa  überragt.  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  ist  ausserdem  auf  etwaige 
Blutungen  zu  richten.  Z.  räth  daher  von  einer  spe- 
cieilen  Anfrischung  der  Mucosa  abzusehen  und  statt 
chirurgischer  runde  englische  Nähnadeln  anzuwenden. 
Blutungen  aus  der  nicht  genügend  ligirteu  A.  epi- 
g&strica,  welche  nachträglich  zu  Hämatomen  führen, 
erwiesen  sich  alle  Mal  als  tödtlich.  Endlich  ist  zu 
beachten,  dass  das  Bauchfell  des  Hundes  äusserst  em- 
pfindlich gegen  Carbolsäure,  selbst  in  Lösung  von 
V j pCt.  Stärke,  und  dass  daher  die  Reinigung  der 
Wunden  lediglich  mit  Aq.  destill.  zu  bewirken  ist. 
Versuche  über  die  Haltbarkeit  einer  Doppelnaht,  von 
denen  die  tiefere  Reihe  mit  Catgut,  die  oberflächliche 
mit  Carbolsäure  ausgeführt,  stehen  übrigens  noch  aus, 
und  ist  es  mit  dieser  Einschränkung,  dass  Z.  seine 
Resultate  dahin formulirt,  dass  eine  fast  gänzliche 
Vernichtung  des  M.  detrusor  urinae  in  Folge 
der  Harnstauung  eine  Erweiterung  der  Nie- 
renbecken nebst  Harnleiter  und  dadurch 
Urininloxication  nach  sich  zieht.  Bei  der  Re- 


section  von  */s , ja  selbst  */,  der  Blasenwan- 
dung vermag  der  Detrusor  noch  die  lödtliche 
Harnstauung  zu  hindern,  und  beim  Menschen 
ist  die  Sonde  ä demeure  im  Stande,  den  De- 
trusor insoweit  zu  ersetzen,  um  den  Operir- 
ten  wenigstens  am  Leben  zu  erhallen. 

Die  häufige  Erfolglosigkeit  der  bei  Basenzer- 
reissungen  versuchten  chirurgischen  Maassnahmen 
veranlasst  P.  Gueterbock  (10)  zu  einer  genaueren 
Prüfung  derselben;  es  zeigte  sich  dabei,  dass  dieselben 
eigentlich  immer  ziemlich  planlos  angewandt  worden 
sind.  Vergleicht  man  damit  die  in  früheren  Berichten 
auch  von  uns  erwähnten  günstigen  Ausgänge,  welche 
accidenlelle.  von  dein  Arzte  selbst  gelegentlich  intra- 
abdominaler  Operationen  gemachte,  die  Verhältnisse 
der  Blasenruptur  mehr  oder  minder  genau  nachahiuende 
Verletzungen  genommen,  so  muss  man  zu  einem  be- 
stimmten, in  zeitig  erkannten  und  nicht  allzu  compli- 
cirten  Fällen  ausführbaren  Vorschläge  gelangen,  und 
zwar  wird  dieser  von  Verf.  mit  folgenden  Worten  aus- 
gesprochen: Laparotomie  durch  einen  der  Sect. 
hypogastr.  entsprechenden  Schnitt;  Toilette 
der  Peritonealhöhle;  Verkleinerung  der  Bla- 
sen wunde  und  Ein n & hung  derselben  in  die 
Ränder  der  äusseren  Incision;  Blase ndrai- 
nage  mit  Heberwirkung.  Unumgänglich  für  diese 
Encheirese  ist  das  Einfuhren  eines  Metallcatheiers  und 
das  Baltonemont  des  Mastdarmes  nach  Petersen  und 
werden  die  Einzelheiten  der  Operation  von  Verf.  aufs 
Genaueste  besprochen.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet 
ein  Vergleich  der  Blasendrainage  vom  Bauche  her  mit 
den  bisherigen  Methoden,  nämlich  dem  Verweilcathe- 
ter.  der  Blasendrainage  von  einer  Hamröhrenincision 
aus,  dem  Dammsteinsclmitt  und  der  Sect.  bypogastrica 
mit  Toilette  des  Bauchfells  und  Blasennaht,  aber  ohne 
Blasendrainage. 

Bereits  kurz  vor  der  Veröffentlichung  der  vorstehen- 
den Arbeit  ist  Heilung  einer  Blasenzerreissung 
durch  Drainage,  wenngleich  in  einer  von  der  vorher 
beschriebenen  etwas  abweichenden  Form,  durch  Weir 
(48,)  mit  günstigem  Erfolge  versucht  worden. 

Einem  *28jähr.  Arbeiter  waren  Erdmassen  auf  den 
Unterleib  gestürzt.  Etwas  Kcchymosc  am  Scrotum  und 
Blut  am  Orif.  ext.  urethr  waren  einzige  objective  Sym- 
ptome bei  Aufnahme  in  das  Spital,  doch  bestanden 
Schwierigkeit  bei  der  Harnentleerung  und  Üruckerapfind- 
lichkeit  in  der  Regio  suprapubica.  Der  Catheter  liess 
einen  blutig  tingirten  Urin  herausfiiessen.  Erst  nach 
4 Tagen,  während  die  Bcchymose  und  eine  gedämpft« 
Stelle  oberhalb  der  Schamfuge  mehr  und  mehr  wuchs, 
traten  Fieber,  Unruhe,  Erbrechen,  Tympanitea  etc.  auf. 
Eine  Probepunction  ergab  blutig-urinöse  Flüssigkeit. 
Durch  Incision  (in  der  Lin.  alba  inmitten  von  Nabel 
und  Symphyse)  wurde  hierauf  im  Ganzen  1 Pint  letz- 
terer aus  dem  subperitonealen  Zellgewebe  entnommen, 
doch  konnte  man  keinerlei  Verletzung  der  Blase  oder 
des  Beckens  auffinden.  Es  ward  dieses  erst  möglich, 
als  die  Harnröhre  vom  Darm  aus  incidirt  und  der  Fin- 
ger links  oberhalb  der  Prostata  einen  sich  in  die  Blase 
fortsetzenden  Riss  fühlte,  dessen  oberstes  Ende  indessen, 
um  ihn  nicht  zu  vergrössern,  nicht  verfolgt  wurde.  E9 
wurde  vielmehr  mit  Hülfe  eines  Catheter»  von  dem 
durch  die  Bauchdecken  gemachten  Einschnitte  aus  eine 
Drainage  in  den  (extraperitonealen)  Riss  und  von 
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diesem  aus  durch  den  Blasenkörper  hindurch  zur  ure- 
throlomischen  Wunde  hinausgeführt  , worauf  hinnen 
6 Wochen  Heilung  ohne  Zwischenfall  eintrat.  Patient 
hatte  sich  selbst  am  15.  Tage  die  Drainage  herausge- 
zogen, ihre  Wiedereinführung  gelang  nicht,  dagegen 
wurde  sofort  Urinentleerung  auf  natürlichem  Wege 
möglich.  Auffallend  ist,  dass  Wcir  in  der  Bpicrisc 
dieses  auch  nach  anderen  Richtungen  bemerkenswerthen 
Falles  bei  der  intraperitonealen  Ruptur  nicht  die 
Dlasendrainage,  sondern  nach  vorheriger  Peritoneal- 
toilette die  einfache  Blascnnaht  nach  dem  Vorgänge 
von  Heath  und  Willet  ohne  Blasendrainage  empfiehlt. 

Weniger  glücklich,  und  zwar  in  Folge  gleichzeitigen 
Bestehens  multipler  Beckenbrüche  war  Harriaon  (23) 
bei  eitlem  29jährigen  Patienten,  welcher  aus  einem 
Eisenbahnwagen  mit  seiner  Beckengegend  auf  einen 
Stein  gestürzt  war.  Spontane  Harnentleerung  war  un- 
möglich, der  Catbeter  ergab  ca.  8 Unzen  hellblutigen 
Urins.  Durch  Eröffnung  der  Pars  raembr.  ureth.  fand 
man  einen  extraperitonealen  Riss  an  der  Vorder- 
wand der  Blase,  etwas  oberhalb  der  Prostata,  durch 
welchen  hindurch  man  auf  eine  Fracturstellc  des  Scham- 
bogens  gelangte.  Es  wurde  die  Drainage  von  der  urc- 
throtoiuischen  Wunde  aus  eingeleitet;  Pat.  lebte  aber 
nur  noch  27,  d.  h.  im  Ganzen  32  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Die  Section  zeigte  noch  einen  zweiten  Riss 
(ausser  dem  bei  Lebzeiten  diagnosticirten)  an  der  Basis 
des  Trigon  Lieutaud.  und  ferner  eine  Gewebszerreissung 
am  Damme  unterhalb  des  Niveaus  der  Harnröhre, 
welche  mit  der  urethrotomischen  Incision  zusammen- 
hing Der  Riss  an  der  Vorderwand  der  Blase,  circa 
*/*  Zoll  lang  und  mit  einer  von  Blut  und  Urin  gefüllten 
Höhte  des  praevesicalen  Zellgewebes  coramunicirend,  war 
offenbar  durch  ein  Fragment  der  zerbrochenen  rechten 
Schambogenbälfte  veranlasst.  Ohne  dass  das  1 Jauch  feil 
verletzt  war,  bestand  bereits  beginnende  Peritonitis. 

In  den  klinischen  Vorlesungen  Guy 0 0*8(13)  wird 
ein  eigenlhümlicherFnll  von  Blasen ruptur  erwähnt, 
welcher  sich  dem  von  Cb.  Monod  (vorj.  Bericht  II. 
S.  240;  berichteten  Fall  anreiht.  G.  wollte  bei  einem 
22jahr.  Mann  wegen  eines  unerträglichen  Harndranges 
in  Folge  von  Cystitis  die  Sectio  hypogastrica  (anstatt 
der  gerade  hier  indicirten  S.  perinaealis)  machen  und 
spritzte  zu  diesem  Zwecke  weniger  als  200  g Wasser 
in  die  Harnblase,  bewirkte  aber  dadurch  eine  Blasen- 
rupiur.  die  lödtlich  endete. 

(Beck,  B.,  Neue  Beobachtungen  über  Zerreißung 
wichtiger  Organe  des  Unterleibes.  I.  Traumatische  Zer- 
reißung der  Harnblase.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
XIX  S.  481.  (Vgl  Bericht  über  die  Verhandlungen 
der  XVI  Section  [Chirurgie]  der  56,  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Freiburg  i B. 
Centralbbl  f.  Cbir.  1883.  S.  698.) 

Beck  hat  abgesehen  von  11  Fällen  von  Schuss- 
verletzung der  Harnblase  (mit  4 Genesungen)  neuer- 
dings vier  Blasenzerreisun gen  im  engeren  Wort- 
sinne gesehen  und  zwei  derselben  näher  beobachtet. 
Von  den  beiden  letzteren  war  der  eine  durch  Sprung 
des  betrunkenen  Patienten  durch  das  geöffnete  Fenster 
bedingt  (cfr.  den  Fall  von  Hamilton  im  vorj.  Ber.  II. 
S.  229)  und  endete  am  13.  Tage  durch  Urir.infiltra- 
tion  tödtlich,  wobei  die  Autopsie  einen  7 cm  langen 
extraperitonäalen  Riss  der  vorderen  Blasenwand  darthai. 
Im  zweiten  Fall  B.’s  war  die  Ruptur  durch  Fall  eines 
Pferdes  auf  den  Bauch  bezw.  die  ausgedehnte  Blase 
des  herabgesiürzten  Reiters  verursacht.  Tod  erfolgte 
schon  nach  40  Stunden  und  zeigte  sich  bei  der  Sec- 


tion entsprechend  der  von  B.  bei  Lebzeiten  gemachen 
Annahme  der  Riss  inirapentonäal,  und  zwar  war 
ein  dreieckiger  Sabstanzverlusl  mit  der  Basis  nach 
oben  l1  '2  cm  vorn  Blasenscheitel,  an  der  bioleren 
Wandung.  B.  glaubt,  dass  die  Blase  ausser  an  der 
typischen  Stelle  an  der  hinteren  und  oberen  Circumfe- 
renz  noch  an  einer  anderen  Localität,  nämlich  extrz- 
peritonäal  zwischen  den  Lig.  pu Lo pro* tat.  zu  rcissen 
pflege.  Im  Gegensatz  zu  der  Entstehung  d«*s  Risses 
hinten  und  oben  handelte  es  sich  liier  um  die  Folg* 
einer  directen  ursächlichen  Gewalteinwirkung.  Id 
therapeutischer  Beziehung  gelangt  B.  zur  Empfehlung 
der  frühzeitigen  Blasenuahi  bei  intraperitonäaler  IUjj. 
tur  nach  sorgfältiger  Toilette  des  Bauchfells  und  d*i 
Sect.  med.  bei  extraperitonealer  Ruptur ; selbstverständ- 
lich ist  in  beiden  Categoricn  von  Fällen  der  Verweil 
catheter.  ln  der  Discussion  dieser  Vorschläge  wird 
von  Küster  bezüglich  der  ersten  Beobachtung  B.'j 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  durch  rechtzeitige  l'i-i- 
sion  und  Drainage  betont.  Paul  GiMertok.j 

Aubert  (1)  untersucht  alle  Tripperkranker,  ic 
der  Weise,  dass  er  den  vorderen  Theil  der  Harnruhr* 
mittelst  einer  dünnen,  ca.  12  cm  langen  Rohre -org 
faltig  ausspült  und  dann  den  Patienten  in  eine  Kernt 
von  Gefässen  uriuiren  lässt,  so  dass  der  letzte  Km 
des  Biaseniuhaltes  völlig  getrennt  ist  von  dem  übriger 
Urin  und  specicll  von  dem  zuerst  gelassenen  Wasser 
welches  den  in  dem  lieferen  Abschnitt  der  Harnruhr' 
enthaltenen  Schleim  und  Eiter  mit  sich  führt  Au 
Grund  von  19  auf  diese  Weise  untersuchten  Falle 
gelangte  A.  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen 
1)  Bei  der  Entwickelung  des  frischen  Tripper 
kann  die  Eiterung  manchmal  den  hinteren  Tbei 
der  Harnröhre  und  die  Blase  ergreifen,  ohne  das 
in  der  Art  und  der  Stärke  des  Schmerzes  und  d« 
Häufigkeit  dos  Harnlassens  genügende  Veränderung 
eimreten,  um  die  Betlieilung  der  liefen  Abschnitte  in 
zuzeigen.  2)  Die  sonstigen  Erscheinungen,  atgeseb* 
von  dem  directen  Nachweis  des  Eiters,  können  völli, 
fehlen  und  von  denen  der  Blennorrhoe  des  vordere 
Harnröhrenabschniites  nicht  sich  unterscheiden.  3 
Dieser  latente  Zustand  der  Trippercystitis  bleifc 
manchmal  bis  zur  völligen  Heilung,  am  häufigsten  i? 
er  jedoch  die  Einleitung  der  gewöhnlichen  Form  d< 
Cystitis. 

Ebenfalls  die  Trippercystitis  behandelt  Le 
prevost  (28a)  in  seiner  unter  Leitung  von  Guyo 
gearbeiteten  Inauguralabhandlung.  Die  von  ihm  untei 
nommenen  Leicheuexperimente.  sowie  Beobachtung* 
von  Patienten  bei  Lebzeiten  erweisen,  dass  durc 
forcirte  Injectionen  die  gonorrhoische  Entzündun 
nach  dem  hinteren  Abschnitt  der  Harnröhre  un 
der  Blase  fortgepflanzt.  während  durch  den  eu 
fachen  Catheterismus  der  Eiter  nicht  weiter  nach  hit 
ten  verschleppt  werden  kann.  Wir  werden  auf  di 
Modalitäten  der  Fortpflanzung  des  Trippers  aus  de 
vorderen  Harnröhrenabscbuilten  noch  im  Abschnitt  ' 
2 zurückkommen,  hier  nur  noch  eine  Vorlesung  G uyorT 
(12)  erwähnend,  welche  die  Differentialdiagnose  di 
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Cystitis  berücksichtigt.  Es  sei  namentlich  hervor- 
gehoben,  dass  so  sicher  die  Gegenwart  der  Tuberkel- 
bacillen im  Harn  nach  der  positiven  Seite  hin  für  die 
Diagnostik  verwerthet  werden  kann,  so  wenig  das 
Fehlen  derselben  für  das  Nichtvörhandensein  einer 
tuberculösen  Affection  der  Harnwego  den  Ausschlag  zu 
geben  vermag.  Eher  ist  diese*  letztere  von  den  bekann- 
ten 2 pCt.  starken  Höllenstein-Instillationen  zu 
sagen,  welche  bei  der  blennorrhagiscben  Cystitis  ebenso 
nützlich  erscheinen,  wie  sie  andererseits  bei  tubercu- 
lösen ond  von  Neubildungen  abhängigen  Blasenent- 
zündungen erfolglos  und  sogar  geradezu  schädlich  sind. 

Die  soeben  erwähnten  Instillationen  einer 
2pCt.  starken  Hö  I lonstein  lösung  sind  von  Ga- 
yon  (16)  nunmehr  auch  in  einem  Fall  von  chroni- 
scher, sehr  schmerzhafter,  mit  Blutungen  verbundener 
Blasen-En  tzündung  bei  Prostatabypertrnphie  einer 
57 jährigen  Patientin  erfolgreich  erprobt  worden.  Der 
im  vorjährigen  Bericht  II.  S.  233  geschilderten  Tech- 
nik dieser  Instillationen  ist  hinzuzufügen,  dass  diesel- 
ben zwar  bei  möglichst  leerer  Blase  zu  geschehen  haben, 
wenn  es  sich  um  Blasenerkrankungen  handelt,  dass  es 
sich  dagegen  empfiehlt,  etwas  Urin  in  der  Blase  zu 
lassen,  wenn  die  Einwirkung  sich  lediglich  auf  den 
tieferen  Thcil  der  Harnröhre  zu  beschränken  hat.  Ausser- 
dem soll  man  der  Instillation  im  ersteren  Falle  keine 
Ausspülung  der  Blase  voranschicken,  da  solche,  noch 
so  vorsichtig  ausgeführt,  stets  einen  gewissen  Reiz  aus- 
’uühen  pflegt. 

Ein  weiteres  Beispiel  von  Heilung  chronischer 
Cystitis  durch  II  öllens  teininstillationen 
bringt  Dubuc  (7).  Hier  war  die  Ursache  der  Blasen- 
iffection  eine  Strictur  der  Gegend  der  Fossa  navicula- 
ris  und  dieselbe  trotz  Beseitigung  letzterer  nicht  ge- 
schwunden. 

Im  Anschluss  an  einige  namentlich  in  der  gynäco- 
logischen  Literatur  enthaltene  analoge  Vorkommnisse 
berichtet  Harry  (25)  einen  Fall  von  „Cystitis  ex- 
foliativa*, bedingt  durch  Einklemmung  des  retrover 
tirten  Uterus  einer  im  5.  Monate  schwangeren  IUpara. 
Unter  sehr  schweren  örtlichen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen stiess  sich  allmälig  die  ganze  Blasenschleim- 
kaut, und  zwar  Mucosa  und  Subraucosa , durch  die 
Harnröhre  ab.  Eine  wesentliche  Besserung  erfolgte  nach 
ca.  4 Wochen,  als  ein  brandiges  Stück  der  gemein- 
samen Blasenscheiden  wand  sich  losgelöst  und  das  Bla- 
s-eninnere  von  der  Vagina  aus  weit  offen  gelegt  wurde. 
Man  konnte  die  Wandung  gleicbmässig  mit  Phos- 
phaten incrustirt  fühlen  und  hieraus  schliessen,  dass 
die  ganze  Schleimhaut  sich  abgestossen  hatte.  In  der 
nun  folgenden  Zeit  enthielt  der  Urin  bei  Weitem  mehr 
Eiweiss,  als  aus  dem  Eitergehalt  hervorging,  und  da 
Nephritis  nicht  darzuthun  war,  wirft  Verf.  die  Frage 
auf,  ob  es  sich  nicht  um  eine  albuminöse  Ausschwitzung 
der  ihrer  Mucosa  beraubten  Blasenwandung  gebandelt 
habe,  wie  solche  ihr  Seitenstück  in  der  Ausscheidung 
der  ihrer  Oberhaut  durch  ein  Blasenpflastcr  beraubten 
Cutis  bat.  Dieser  Eiweissgehalt  des  Harns  bestand 
übrigens  noch  nach  2 Monaten,  als  derselbe  fast  keinen 
Eiter  mehr  zeigte.  Bald  darauf  wurde  durch  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  (im  8.  Monat)  eine  weitere 
Besserung  herbeigeführt  und  Pat.  mit  noch  Spuren  von 
Eiweiss  zeigendem  Urin,  den  sie  ca.  1 Stunde  zurück- 
halten  konnte , entlassen.  (Und  die  Vesicovaginal- 
Fistel  ? Ref.) 

Sir  Henry  Thompson  (45,  46)  hat  in  einer 
Monographie  über  die  Tumoren  der  Harnblase 
seine  Digitaluntersuchungs-  und  Operationsmethode 
vom  Perinüum  aus  nach  ctablirter  Boutonniöre  mit 


Zugrundelegung  von  20  nach  dieser  Methode  operirten 
Fällen  eingehend  beschrieben  (vergl.  Vorjahr  Jahresber. 
II.  S.  231).  Th.  hat  bis  jetzt  in  43  Fällen  die 
Digitaluntersuchung  vorgenonimen  und  unter  diesen 
in  20  Harnblasentumoren  gefunden,  die  er  sofort  von 
der  etablirten  OefTnung  im  Perinäum  aus  zu  entfernen 
suchte.  Unter  diesen  Tumoren  waren  die  gestielten 
die  selteneren  und  die  nicht  gestielten  die  Mehrzahl; 
10  bis  11  gehören  zu  der  Klasse  der  Papillome;  die 
Bezeichnung  als  Zottenkrebs  ist  insofern  nicht  mehr 
aufrecht  zu  erhalten,  als  sich  zottenartige  Auswüchse 
bei  den  verschiedenartigsten  Geschwülsten  vorfanden. 
Th.  vertheidigi  seine  Untersuchungs-  und  Opera- 
tionsmetbode  vom  Perinäum  aus  gegen  die  Einwen- 
dung Guyon’s  und  seiner  Schüler,  welche  nur  die 
Sectio  hypogastrica  angewendet  wissen  wollen  und  die 
Perinäaloperation  verwerfen.  Wäre  es  nicht  vermessen, 
sagt  Th.,  die  gefahrvolle  Sectio  hypogastrica  vorzu- 
nehmen, ohne  Gewissheit  über  die  Gegenwart  eines 
Tumors  zu  haben,  über  welchen,  seine  Form.  Grösse 
und  Verbindung  man  durch  einen  ungefährlichen 
Urethralschnitt  genaue  Kenntniss  erhalten  kann,  — 
abgesehen  davon,  dass  die  Hälfte  aller  Tumoren  nicht 
vollständig  und  manche  gar  nicht  entfernbar  sind? 
Durch  die  Boutouniere  könne  der  Operateur  nicht  nur 
die  Diagnose  sichern,  sondern  auch  sofort  die  Ent- 
fernung der  Geschwulst  vornehmen,  oder  entscheiden, 
ob  es  nicht  geeigneter  wäre,  dazu  sich  der  Sectio 
hypogastrica  zu  bedienen,  was  Th.  für  ein  Paar  seiner 
Fälle  zugiebt. 

Was  den  Erfolg  der  Th  omp  so  n’schen  Operationen 
betrifft,  so  kamen  von  den  20  Fällen  2 bei  Frauen 
vor,  von  denen  eine  nach  3 Tagen  in  Folge  von  Anurie 
und  vorgeschrittenem  Nierenleiden  starb,  während 
die  andere  noch  2 Jahre  nach  der  Operation  sich  voll- 
kommen wohl  fühlte.  Von  den  übrigen  18  männlichen 
Fällen  starben  5 innerhalb  3 Wochen  und  3 einige 
Monate  nach  der  Operation  und  zwar  2 durch  maligne 
Tumoren  in  anderen  Körpertheilen.  Von  den  übrigen 
9 Lebenden  wurde  bei  1 jüngst  ein  Recidiv  mit  Er- 
folg operirt,  bei  4 war  nur  eine  theilweise  Entfernung 
möglich,  worauf  entschiedene  Besserung  eintrat  Von 
den  4 letzten  war  bei  1 seit  4 Jahren  kein  Recidiv 
eingetreten,  während  bei  3 sich  leichte  Anzeichen 
eines  solchen  sich  zeigten.  Hiernach  ist  das  Resultat 
dieser  20  Operationsfällo  kein  glänzendes;  indessen 
ist  Sir  Henry  beizupflichten,  dass  der  Erfolg  insofern 
ein  befriedigender  gewesen,  als  alle  diese  Krankon 
ohne  Operation  einem  Siecblhum  und  sicheren  Tode 
verfallen  wären.  — Am  Schlüsse  des  Werkes  sind  die 
20  Fälle  tabellarisch  mit  skizzirtem  Diagramm  der  Ge- 
schwülste aufgeführt;  5 derselben  sind  detaillirter  be- 
schrieben. 

Auch  in  den  3 Fällen,  welche  G u y o n (15)  seiner, 
lehrreichen  Vorlesungen  über  Harnblasentumoren 
zu  Grunde  gelegt,  war  das  schliessliche  Resultat  der 
Exstirpation  derselben  kein  günstiges,  doch  wurde, 
wie  beim  Krebs  an  anderen  Körpertheilen,  durch  die 
Operation  zeitweise  palliative  Hülfe  geschaffen  und 
zwar  im  ersten  Falle  durch  das  AufhÖicn  der  er- 
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schöpfenden  Hämaturie  und  in  den  beiden  anderen 
durch  Beseitigung  der  unerträglichen  Schmerzen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  58jährigen  Mann,  der 
durch  die  wiedeibolte  Haematuric  so  geschwächt  und 
anämisch  geworden  war,  dass  bereits  Oedema  pedum 
eingetreten.  Mittelst  der  Sectio  hypogastrica  wurde 
ein  Kpilhelioma  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies, welches  rechts  neben  dem  Hlasenhalse  mit  breitem 
Stiele  aufsass.  entfernt,  worauf  der  Kranke  mehrere 
Monate  von  allen  Krankheitserscheinungen  befreit  war 
und  schon  au  Kräften  wieder  luiiahm,  als  ein  Recidiv 
mit  erschöpfenden  Blutungen  eintrat.  Die  Operation 
wurde  wiederholt,  wobei  zwei  polypenartige  Vegetationen 
mittelst  der  galvanocaustischen  Schlinge  entfernt  wur- 
den Obgleich  hierher  kein  Tropfen  Blut  geflossen, 
erfolgte  schon  am  nächsten  Tage  nach  einer  Ohnmacht 
der  Tod  unter  völliger  Erschöpfung.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  zwar  die  Blasenwandung  frei  von  jeder  In- 
filtration, aber  auf  der  Schleimhaut,  nicht  fern  von  den 
früheren  Vegetationen  zwei  kleine  Wärzchen,  der  An- 
fang zu  einem  neuen  Recidiv. 

Bei  dem  zweiten  Kranken,  einem  52jährigen  Klemp- 
ner, gab  nicht  die  Haematurie,  sondern  der  heftige 
Schmerz  bei  */4 stündlichem  Harndrange  Tag  uud  Nacht 
die  Indication  zur  Operation.  Nach  Eröffnung  der  Blase 
oberhalb  der  Symphyse  konnte  nur  ein  Theil  des  har- 
ten, breit  aufsitxcnden , warzigen  Tumors  durch  Ab- 
schaben entfernt  werden.  Einen  Monat  darnach  war 
der  Zustand  des  Kranken  erträglich,  daun  trat  mit  einer 
Hämaturie  der  alto  Zustand  wieder  ein,  dem  bald  der 
Kranke  erlag.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  ausgebrei- 
tetes Epitheliom,  das  die  hiutere  Blasenwandung  ein- 
genommen und  Verwachsung  mit  dem  S.  romanum  ein- 
gegangen. 

Im  dritten  Falle,  eine  44 jährige  Frau  betreffend, 
musste  des  entsetzlichen  Schmerzes  wegen  ein  chirur- 
gischer Eingriff  unternommen  werden,  obschon  die 
Untersuchung  per  vaginain  einen  grossen  harten  Tumor 
in  der  hinteren  Blasenwand  erkennen  liess,  der  nur 
partiell  entfernt  werden  konnte.  Dies  geschah  nach 
Dilatation  der  Harnröhre;  durch  Einlegung  von  Doppel- 
röbren  wie  nach  der  Sectio  hypogastrica  wurde  die 
Blase  immobilisirt , wodurch  der  Kranken  eine  grosse 
Erleichterung  verschafft  wurden;  sie  starb  zwei  Monate 
später. 

Zur  Entfernung  der  Harnblasentumoron  giebt 
Guyon  (14)  der  Sectio  hypogastrica  entschieden 
vor  der  peiinaealis  den  Vorzug,  verwirft  auch  die  von 
Bill  rot  h und  Volk  mann  ausgefübrte  gemischte 
Operation.  Die  Sectio  hypogastrica  eröffne  einen 
kurzen,  graden,  für  Finger  und  Auge  offenen  Weg  zur 
Blase;  sie  sei  ferner,  mit  den  neueren  Cautelen  aus- 
gefuhrt.  eine  vollkommen  unschuldige  Operation,  bei 
welcher  auch  der  Blutverlust  geringer  als  bei  der 
S.  perinaealis  sei.  Auch  diese  als  Voroperation  für  die 
Digitalunlersuchung  nach  Thompson’s  Empfehlung 
zu  benutzen,  weist  G.  energisch  zurück,  da  man  schon 
allein  durch  das  Zusammenhalten  und  Abwägen  der 
fnnrlionellen  Symptome,  der  Hämaturie  und  Dysurie, 
und  durch  die  Resultate  der  localen  Untersuchung  be- 
sonders vom  Mastdarm  aus  sowie  durch  den  Katheteris- 
niiis  die  Diagnose  soweit  sichern  könne,  um  die  Opera- 
tion auszuführen.  — Diese  Ansichten  Guyon’s  sind 
ausführlich  in  der  Dissertation  seines  Schülers 
l'ousson  (36)  wiedergegeben,  einer  heachtungs- 
weitheu  Monographie,  in  welcher  man  alles  Wissens- 
werte über  die  Harn  blasen  ge  schwülste  sorg- 
fältig zusauimengestelli  Bildet.  Am  Schlüsse  seines 


Werkes  theilt  Pousson  7 bisher  noch  nicht  publicirte 
Fälle  aus  Guyon’s  Klinik  mit,  von  denen  5 einer 
chirurgischen  Operation  urterworfen  wurden,  and 
hat  72  Operationsfälle,  35  Männer  und  37  Frauen 
betreffend,  tabellarisch  zusammengestellt.  Ein  aus- 
führliches Literatur-  und  Inhaltsverzeichnis  ist  bei- 
gegeben. 

Die  Casuistik  der  operativ  behandelten  Blasen  - 
g e sc  h wülste  ist  im  Uebrigen  in  diesem  Jahre  grösser 
denn  je  zuvor.  Zunächst  ist  inzwischen  aus  einem 
von  E Küster  (28)  in  der  Berl. med. Ges. über  Blasen- 
neukilduugen  gehaltenen  Vorträge  zu  entnehmen,  dass 
er  solche  unter  8233  klinisch  chirurgischen  Kranken 
nur  l 1 Mal,  d.i.  I Mal  auf  750  Patt.,  gesehen  hat.  Unter 
diesen  finden  sich  3 ron  primärem  Blasenkrebs  und 
sind  incl.  selbiger  3 Fälle  118  Beobachtungen  des 
letzteren  bis  beute  in  der  Literatur  (darunter  88  bei 
Männern,  30  bei  Weibern)  vorgekommen,  so  dass  die 
Behauptung  von  Klebs,  dass  es  sich  nur  um  secun- 
däre  Blasenkrebse  gehandelt,  eine  irrige  ist.  Zur 
Diagnose  empfiehlt  Küster  u.  A.  Abreissen  von  Ge- 
schwulsttheilen  mittelst  des  auf  derconvexen  Seite  eines 
sog.  Löffelcathrters  befindlichen  Auges;  therapeutisch 
spricht  er  sich  zu  Gunsten  der  Entfernung  durch 
eine  dem  hohen  Steinschnitt  analoge  Inci- 
sion  aus  und  berichtet  über  einen  eigenen  mit  glück- 
lichem Erfolge  auf  diese  Weise  operirten  Fall,  betr. 
ein  grosses  Papillom  einer  Frau. 

Aus  der  folgenden  Debatte  ist  der  Bericht  von 
Sonnenburg  hervorzuheben,  betr.  die  Resection  der 
ganzen  vorderen  Blasenwand  bei  einer  ca.  60jährigen  Pa- 
tientin mit  einem  Fibrosarcom , bei  welcher  das  Peri- 
toneum mit  verletzt  werden  musste  und  die  Ausdehnung 
der  Neubildung  der  Exstirpation  überhaupt  grosse 
Schwierigkeiten  bot.  Durch  sorgfältige  Naht  gelang  cs, 
die  Peritoneal  wunde  zu  schliessen  und  Bauchfellent- 
zündung zu  meiden;  doch  war  der  Fall  bei  Abschluss 
des  Berichtes  noch  nicht  abgelaufen. 

Ebenfalls  durch  ihre  Ausdehnung  bereitete  eine 
papil  lomatöse  Geschwulst  der  Blase,  über 
welche  Watson  (47)  berichtet,  grosse  Hindernisse.  Ks 
handelte  sich  um  einen  60jährigen,  seit  6 Jahren  barn- 
leidenden  Mann,  bei  welchem  die  Diagnose  schon  vor 
der  Operation  durch  Untersuchung  mit  dem  Urin  ab- 
gegangener  Geschwulstfetzen  gestellt  war.  Nach  Er- 
öffnung der  Harnröhre  in  der  Dararagegend  zeigte  sich 
die  Geschwulst  breit  aufsitzend  über  einen  grossen 
Theil  der  Schleimbautoberflächc.  Durch  ein  der  Re- 
camier’scheu  Gebärmuttercürette  nachgcbitdctcs  Instru- 
ment, sowie  durch  einen  auf  einem  Metalldäumling  in 
der  Verlängerung  des  Nagels  angebrachten  Ring  gelang 
es  den  grössten  Theil  der  Neubildung  zu  entfernen. 
Nach  einer  Stunde  musste  man  aber  wegen  der  durch 
den  fortdauernden  Blutverlust  bedingten  Schwäche  des 
Bat.  Halt  machen,  und  wenn  auch  die  dircctcn  Folgen 
des  Eingriffes  günstig  verliefen,  trat  doch  der  Tod  durch 
Weiterwachsen  und  secundäre  Fortpflanzung  der  nicht 
vollständig  entfernten  Geschwulst  schon  nach  2 */,  Mo 
naten  ein.  Eine  Section  scheint  leider  nicht  gemacht 
zu  sein. 

Der  von  Brodcur  (2)  aus  der  Abtheilung  von 
Lucas- Championniere  berichtete  Fall  von  B lasen - 
epitheliom  betraf  einen  53jährigen  Mann,  der  an- 
geblich seit  18  Monaten  leidend  im  moribunden  Zu- 
stande mit  Haematurie  dem  Hospital  zuging  und  nach 
3 Tagen  starb.  Die  Autopsie  tbat  das  Freisein  aller 
übrigen  Organe  von  einer  Neubildung  dar,  nur  die 
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Blase  zeigte  in  ihrer  linken  Hälfte  ein  grosses  6— 8 ein 
m Durchmesser  haltendes,  die  linke  Ureterenmündung 
ji  sich  begreifendes  Geschwür  mit  unregelmässigen 
Rändern  und  einer  bis  zu  3 etn  dicken  Basis,  sowie 
auf  der  rechten  Seite  3 — 4 kleine  disseminirte  Ge- 
schwüre von  ähnlicher  Beschaffenheit.  Die  Oberfläche 
ies  Geschwürs  bot  unter  dem  Microscop  einen  villösen 
Character,  im  Uebrigen  handelte  es  sich  um  einen 
sog.  tuba  lösen  (Platten-)  Epithelial  krebs. 

Ebenfalls  ein  tödtlicher  Fall  von  Blasentumor 
;als  gutartige,  zottige  Neubildung  bezeichnet)  liegt  von 
II-  Harris on  (24)  vor.  Der  42  Jahre  alte  Pat.  starb 
12  Stunden,  nachdem  die  Geschwulst  durch  Sect.  med. 
entfernt,  weil  er  bereits  schon  vor  der  Operation  durch 
die  überaus  starken,  ca.  4 Jahre  anhaltenden  Blutungen 
sehr  erschöpft  war  Der  Stiel  der  Geschwulst  nahm 
die  Gegend  der  linken  Harnleitermündung  ein.  Die 
Drüsen  der  Nachbarschaft  waren  nicht  inficirt,  andere 
Obductioosbefunde  fehlen. 

Den  Ausgang  in  Genesung  nahm  ein  einen  47jähr. 
Patienten  betreffender  Fall  von  Blasengeschwulst, 
welchen  Morris  (32)  im  Middlesex- Hospital  operirte. 
Morris  hatte  bei  diesem  Pat.  2 Jahro  vorher  durch 
Sect  med.  einen  Prostatastein  entfernt.  Bei  Benutzung 
der  alten  Narbe  ergab  sich  die  Prostata  gesund,  da- 
gegen fand  sich  eine  an  der  oberen  Bl&sencircumferenz 
ziemlich  breit  aufsitzende  gefranste  Geschwulst,  die  sich 
n cht  ohne  Weiteres  entfernen  liess.  Nach  2 tägigem 
Zuwarten  fand  sie  sich  indessen  grossentheils  durch 
dje  Dammwunde  nach  aussen  prolabirt  und  konnte 
unterbunden  bezw.  ausgelöffelt  werden.  Indem  in  den 
rsten  Tagen  die  Blase  vom  Damm  aus  drainirt  wurde, 
erfolgte  vollständige  Genesung.  Zu  bemerken  ist  noch 
{«sonders,  dass  mit  der  Heilung  auch  die  vorher  be- 
standene Incontinenz  verschwand.  Anatomisch  erwies 
«ich  der  Tumor  als  einfaches  Papillom. 

Ein  weiterer,  glücklich  verlaufener  Fall  von  Ope- 
ration einer  B läse ngesch  wulst  ist  derGod  leo’s  (1 1) 
bei  einem  49jährigen  Manne.  Doch  konnte  von  der 
auf  der  vorderen  Wand  der  Blase  breit  aufsitzenden, 
härtlichen  Geschwulst  nach  der  Sectio  perinealis  mittelst 
der  gebogenen  Thompson’schen  Zange  nicht  Alles  ent- 
fernt werden.  Pat.  war  indessen  bei  Abschluss  des  Be- 
ruhtes ca.  6 Wochen  nach  der  Operation,  abgesehen 
von  der  noch  offenen  Dammfistel  frei  von  örtlichen 
Störungen.  (Eine  mtcroscopiscbc  Untersuchung  der 
Geschwulst  ist  nicht  gemacht.) 

Ilarrison  (22)  thut  an  einigen  Fällen  dar,  wie 
wünschenswert  es  ist,  auch  beim  Manno  sich  von  der 
Durchgängigkeit  der  Harnleiter  durch  Cathe- 
terismus  derselben  zu  überzeugen.  Einfache  Eröffnung 
des  Blasen  hals  es  durch  eine  der  Sect.  lat.  oder  mediana 
entsprechende  Incision  macht  an  der  Leiche  sehr 
wenig  vom  Trigonum  sichtbar.  Dieses  ist  erst  der 
Fall,  wenn  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die 
Hand  in  diese  einführt  und  ihre  Coutenta  nach  unten 
zu  drängen  sucht.  Einführen  eines  Hebels  oder  von 
2 Fingern  in  den  Mastdarm  erleichtert  die  Zugäng- 
lichkeit des  Trigonum  nicht;  Eingehen  mit  der  ganzen 
Hand  in  das  Kcctum  erschwert  dieselbe  sogar. 

Co  Ui  ns  (4)  hat  zur  Erleichterung  des  Ausspü- 
le ns  der  Blase  dem  Catheter  ein  doppeltes  spitz- 
winklig zusammenstossendes  Ansatzrohr  vorgesetzt,  so 
lass  die  eine  Mündung  auf  die  Spritze  passt,  die  an- 
dere zum  Abfluss  des  Urins  dient.  Beide  Röhren  sind 
mit  Hahnen  versehen.  Bucks  ton  Brown  (3)  bat 
dieses  doppelte  Ansatzrohr  noch  weiter  vereinfacht,  in- 
dem er  den  Hahn  nicht  für  nothwendig  erachtet  und 
ihn  durch  Fingerdruck  auf  die  Ausflussmündung  wäh- 
rend der  Iojection  ersetzt  hat.  Ueber  andere  Vorschläge 


das  Ausspülen  der  Blase  zu  ermöglichen  vergleiche 
man  die  Mittheilungen  von  Braxton  Ificks  (25)  und  So- 
lomon Smith  (43)  iin  Literatur- Verzeichniss.  Wer 
sieh  im  Uebrigen  über  die  beim  Auss pulen  der  Blase 
massgebenden  Einzelheiten  von  der  berufensten  Seite 
unterrichten  lassen  will,  dem  empfehlen  wir  die  hier- 
hergehörige Vorlesung  von  Guyon  (17).  Als  Besonder- 
heit wäre  aus  dieser  noch  zu  entnehmen,  dass  Guyon 
zur  Umstimmung  der  Blasenschtcimhaut  bei  alkalischer 
Harngahrung  nicht  die  neuerdings  angewandten  anti- 
scptischen  Lösungen,  sondern  den  Höllenstein  in  der 
Stärke  von  l : 500  vorzieht« 

Die  Untersuchungen,  welche  Desnos  (6)  zum 
Studium  der  Wirkung  des  doppelläufigen  Ca- 
theters  in  ähnlicher  Weise  wie  zu  dem  der  Aspi- 
ration (vorj.  Bericht  II.  S.  237)  an  einer  aus  Glas 
construirten  künstlichen  Harnblase  und  an  der  Leiche 
angestellt  hat,  sind  nicht  zu  Gunsten  dieses  Cathelers 
ausgefallen.  Weder  feiner  Steindetritus  noch  Schleim- 
massen  lassen  sich  durch  ihn  in  genügender  Mengo 
ausspülen,  abgesehen  davon,  dass  zur  Entleerung  des 
Detritus  selbst  nach  fortgesetzter  Zerkleinerung  des 
Steines  der  Durchmesser  des  Alflusscanales  viel  zu 
klein  sein  würde.  (Zu  diesem  Zwecke  wird  auch  Nie- 
mand mehr  die  sonde  ä double  courant  anwenden,  lief.) 


IV.  Harnsteine. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen.)  - 
Lithotomie.  Lithotripsie. 

I)  Alberti,  Casuis  tische  Mittheilungen  aus  der 
chir.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Hardelebcn.  Elftägige 
Anurie  in  Folge  Verstopfung  beider  Ureteren  durch 
Nierensteine.  Keine  Urämie.  Tod.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  lid.  XX.  S.  468.  — 2)  Allen,  Dudley  P., 
A casc  of  lithotomy.  Death  after  cight  raonths  from 
miliary  tuberculosis,  autopsy.  New -York  med.  Ree. 
May  31.  (Bei  dem  69jähr.  Pat.  waren  der  Sect.  lateral, 
mehrere  Versuche  der  Lithotripsie  vorangegangen,  welche, 
weil  der  Stein  in  einer  Tasche  — nicht  Cyste,  wio  der 
Autor  sagt  — hinter  dem  weit  hervorspringonden  mitt- 
leren Prostatalappen  lag,  missglücken  mussten.  Nach 
der  Operation  verlegte  eben  dieser  Lappen  den  Wund- 
canal , so  dass  aller  Urin  mit  dem  Catheter  entleert 
werden  musste.  Ausser  Lunge  und  Pleura  waren  auch 
die  Samenbläschen  erkrankt,  rechts  fand  sich  ein 
käsiger  Herd.  Die  Autopsie  ist  indessen  so  unzurei- 
chend ausgeführt,  dass  nicht  einmal  die  Hoden,  die  bei 
Lebzeiten  entzündet  waren,  untersucht  zu  sein  schei- 
nen.) — 3)  Beaumont,  T.,  A new  Operation  for  the 
removal  of  vesical  calculus  in  the  female.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  4.  p.  654.  (Modificirter  Vestibularschnitt 
bei  einem  9jähr.  Hindumädchen.  Zusammensetzung 
des  */*  Zoll  Durchmesser  haltenden  Steines  ist  nicht 
angegeben.)  — 3a)  Beale,  L.  J.,  Cystine  in  the  urine 
successfully  treated  by  large  doses  of  carbonatc  of 
ammonia.  Lancet.  Aug.  30.  p.  363.  — 4)  Birabcau, 
Paul,  Etüde  sur  l’eitraction  des  sondes  tomböev  dans  ia 
vessie.  These,  p.  1.  d.  Paris.  (Bekanntes.)  — 5)  Bi  sch  off , 
Ernst,  Verlegung  beider  Ureteren  durch  Harnsteine. 
Anurie  von  ca.  dreilagiger  Dauer.  Arcb.  f klin.  Med. 
XXXYI.  S.  183.  — 6)  Boulton,  Percy,  Gase  of  stono 
with  severe  cystitis  and  vcsico-vaginai  listula:  remark*. 
Lancet.  June  21.  (Hosp.-Ber.  über  eine  27jähr.,  seit 
l*/t  Jahren  an  der  Blase  leidende  Person.  Ein  hühnerei 
grosser  Stein,  der  sich  neben  einem  kleineren,  kastanien- 
grossen um  eine  Haarnadel  gebildet,  musste  erst  in 
vier  Stücke  zerbrochen  werden,  bevor  er  durch  den 
Vesico- Vaginalschnitt  entfernt  weiden  konnte.  Nach 
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diesem  heilten  der  lllasencatarrh  und  auch  die  vor  der 
Operation  vorhandene  Fistula  Yesico  vaginalis  Das 
Gewicht  der  beiden  aus  Phosphat  bestehenden  Steine 
betrug  ca.  ‘/4  Pfd  engl)  — 7)  Royd,  H W.,  A new 
Itnife  and  staff  for  the  s&fe  perfortnance  of  lithotomy. 
Ibid.  Nov.  15  p 868.  (Das  gerade,  spitz  auslaufende 
Messer  hat  am  Bücken  kurz  hinter  der  Spitze  einen 
Knopf,  der  in  die  Rinne  der  Steinsonde  passt.  Keine 
Casuistik.)  — 8)  Byrd,  William  A , A broken  Squire's 
vertebraied  ratheter  reinoved  from  the  bladder  with  a 
Bigelow'a  cvacuator.  Philad  mcd.  and  surg  Reporter. 
Jan.  26.  — 9)  Ca  bot.  A.  T..  A case  of  multiple 
calculi  in  tht*  bladder.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Aug.  28.  (Die  Steinchen,  etwa  220  an  Zahl  und  270  Gran 
wiegend,  von  der  Grösse  eines  Senfkornes  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  J/4  Zoll  variirend.  wurden  einem  65 j. 
Mann  grossen  Theils  ausgepumpt,  nur  die  wenigen 
grosseren  wurden  erst  zermalmt.  Sie  bestanden  aus 
phosphors.  und  kohlens.  Kalk  mit  Beimischung  von 
Ammon- Urat.  Die  meisten  Steinchen  hatten  in  der 
Mitte  einen  spitzigen  Vorsprung  und  eine  schwach  an- 
gedeutete Facette  ) — 10)  Cadge,  Wm..  Case  of  stone 
in  the  fematc  with  sacculated  bladder.  Lancet.  Jan.  5. 
p.  6.  — Letter  to  the  editor.  Ibid.  Jan.  19.  p.  138. 
— 11)  Carloni,  Leonardo,  Grosso  calcolo  vesicale 
(grammi  65)  in  donna  estralto  col  processo  urelrale 
Cotot-Dubois.  Lo  Sperimentalc.  Gennaio.  p.  53.  cfr. 
Gazz.  med.  ital.-lomb.  No.  9.  (Die  bilaterale  Dis- 

cision  der  Harnröhre  war  dadurch  indicirt,  dass 
sich  der  5,4  cm  lange,  4,5  cm  breite  und  2,3  cm  dicke 
Stein  in  dieselbe  eingeklemmt  batte.  Pat.  konnte 
schon  am  12.  Tage  das  Bett  verlassen  und  hatte  kei- 
nerlei weitere  Nachtheile.  Der  Stein  selbst  war  ein 
Gemisch  von  harnsaurem  Ammoniak,  Kalkoxalat  und 
Phosphortäure.)  — 12)Cayley,  An  enorraous  urinary 
calcul  us  Indian  med  Gaz.  Jan.  Med.  Times  and  Ga- 
zette March  22.  — 13)  Coesfeld,  Seltenes  aus  der 
Praxis.  Ein  Blaserstein  im  Orif.  ext.  ureth.  bei  einem 
l*/«jäbr.  Knaben.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  26. 
(Pat.  batte  früher  keinerlei  Harnbeschwerden  gehabt. 
Die  Extraction  gelang  durch  die  löffelförmig  umgebogene 
Hohlsonde.  Gewicht  und  Zusammensetzung  des  Steines 
sind  nicht  angegeben.)  — 14)  Corradi,  Giuseppe, 
Sui  progressi  della  litotripsia.  Lo  Sperimentalc.  Gen- 
naio p.  5.  (Unwesentliche  Modilicationcn  des  zur  Bi- 
gclow'achen  Litholapaxie  nothwendigen  Instrumenta- 
rium«. Ucber  die  Aspirationsspritze  cfr.  Bericht 
pro  1880.  (I.  S.  226.  Zum  Schluss  eine  tabella- 
rische Uebersicht  von  30  eigenen  Operationsfallen.)  — 
15)  Debout  d’Kstrees,  Des  corps  ötrangers  de  la 
vessir.  N£cessii£  de  bien  connaitre  Pepoque  de  leur 
introduction.  Ann.  des  malad  des  org.  gönit.-urin. 
Juili.  p.  381.  (Von  den  beiden  Enden  eines  Porte- 
erayon  war  das  eine  viel  früher  eingeführt,  so  dass 
sich  ein  grosser  Stein  um  dasselbe  gebildet  und  seine 
Extraction  unmöglich  bezw.  Ursache  des  Todes  wurde 
[Caudinont]  Cfr.  die  Arbeit  von  Henriet  weiter 
unten  sub37.)  — 16)  De  la  n noy  , Observation  d'une  Ope- 
ration de  tadle  suspubienne.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc 
de  Cbir.  p.  937.  (Rapport  de  Mr.  Perier:  25 jähriger 
Mann  mit  25  g schwerem,  5 cm  langem  und  3 cm  brei- 
tem Phosphatstein.  Die  Blase  musste  7 — 8 cm  (!]  weit 
incidirt  werden  Nachbehandlung  durch  Drainage;  Hei- 
lung ohne  Zwischenfall.  In  diesem  Kalle  soll  wie  in 
dem  von  Monod  im  vorigen  Jahre  [Her.  II.  S.  240] 
berichteten,  durch  die  forcirte  Injection  eine  Blasen- 
ruptur zu  Stande  gekommen  sein  und  fand  man  die 
cingespritzte  Borsäure  Lösung  in  das  prävesicaie  Zell- 
gewebe inßltrirt.  Die  Beschreibung  der  Blasenverletzung 
«st  ab»  r so  kuiz  und  ungenügend,  dass  im  Texte  auf 
sic  nicht  noch  einmal  eingegangen  werden  kann.)  — 
16a)  Discussion  de  laSoc.  de  Chir.  Ibid.  p.  939  et  950. — 
17)  Delafosse,  Dfiu  obscrvation*  de  calculeux  traitös, 
l’nn  par  la  lithotritie  rapide,  l'autre  par  la  taille  pöri- 
i 6ale  m6d  io- bilaterale.  Keflexious.  Union  m6d  No.  37. 


(1.  66jähr.  Pat.,  Diabetiker,  mit  hühnereigrossem  Phos- 
phatstein, 80  g schwer;  3 Sitzungen  von  1 ständiger 
Dauer.  2.  60 jähr  Pat.  mit  sehr  reizbarer  kleiner  Blase; 
eine  vollständige  Narcose  durch  Chloroform  war  nicht 
zu  erzielen.  Zwei  kleine  Harnsäure-Steine) — 18)  Der- 
selbe, Des  instrumenta  actuellement  employ£s  pour 
l&  lithotritie.  Ann  des  malad,  des  org.  gen.-urin 
Oct.  Nov  p 600  ff.  (Mit  Kritik  und  S&chkenntniss 
ausgeführle  Sichtung  der  gegenwärtig  sowohl  zur  Bla- 
senstein-Untersuchung  als  auch  zur  Litholapaxie  von  den 
verschiedenen  Chirurgen  angewandten  Instrumente — mit 
Abbildungen.)  — 19)  Dittel,  Ueber  das  Verbältniss 
der  Litholapaxie  zum  hohen  Blasenschnitte.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  3 — 7,  9 — 11. — 20)  Duchastclet, 
Quelques  points  de  Involution  de  la  taille  hypogastri- 
que  cn  France.  Notes  sur  la  suture  de  la  vessie.  Ann. 
des  inalad.  des  org.  gen.-urin  Septbr.  p 546  (Zu- 

sammenstellung; Empfehlung  der  Durchlegung  der  an- 
tiseptischen Nabt  vor  Eröffnung  der  Blase  Vgl  vor. 
Üd.  II.  S.  237)  — 21)  Ebstein,  Wilhelm,  Die  Natur 
und  Behandlung  der  Harnsteine  Mit  5 Tafeln  in  Far- 
bendruck. Wiesbaden.  — 22)  Kger,  Zehntägige  Anu- 
rie  nach  doppelseitigem  Ureterenverschluss  durch  Steine. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9.  (Bei  einem  59 jähr 
seit  der  Jugend  an  Steinabgang  leidenden  Pat.  Urä- 
mische Erscheinungen  traten  erst  spät,  1 1 Tag  vor  dem 
Tode,  ein.)  — 23)  Faulkner,  Alex,  Position  >n  tbe 
after-treatment  of  lithotomy.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  18. 
p.  792  (Bauchlage!  Letter  to  the  editor.)  — 24) 
von  F i I len  bau  m,  Extraction  eines  N^laton-Catheters 
aus  der  Harnblase.  Deutsche  Zeitschr.  f Chir.  Bd.  XX. 
S.  453.  (Die  bei  dem  geistesschwachen  54 jähr,  Pat 
bezweifelte  Anwesenheit  des  Catheter«  in  der  Blase 
wurde  2 Tage  nach  dessen  Hineingleiten  mittelst  des 
Nitze*  Leite V sehen  Cystoscopes  festgestellt.  Ex- 
traction mit  einem  kleinen  Leroy’schen  Lilhotriptor,  der 
den  weichen,  5 mm  starken  Catheter  in  der  Mitte  fasst« 
und  nach  I05stündig.  Verweilen  aus  der  Blase  entfernte.) 

— 25)  Folct  (de  Lille),  Calcul  urethral.  Ann  des 
malad,  des  org.  gen.  urin.  Fevr.  p 121  ff.  (15jähr. 
Krabe;  grosser  Stein  hinter  dem  Bulbus;  längster 
Durchmesser  4 */*  cm,  kleinster  2'/j  cm;  eiförmiger  Kern 
aus  harnsaurem  Na'.r00|  umgeben  von  Gemisch  von 
Phosphaten  und  Uraten.  Sectio  praerectalis.  Schnelle 
Heilung.  Vgl  Bull,  et  Mein,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  25  ) 

— 26)  Free  man,  Four  successful  cases  of  lateral  litho- 
tomy. Lancet.  March  l.  (Hosp  • Ber.  über  4 Knaben  be- 
treffende glückliche  Fälle.  In  dein  letzten  Falle  legte 
F.  die  Incision  etwas  weiter  nach  vorn  an  und  schrieb 
es  diesem  Umstande  zu,  dass  der  6jühr  Pat  bereit« 
am  Abend  nach  der  Operation  den  Urin  durch  die  Ure- 
thra entleerte.)  — 27)  Garein,  A,  Contribution  cli- 
nique  ä l'ötude  d«  la  cystotomio  sus-pubienue  avec 
statistique  comprennant  les  an  ne  cs  1879  — 1883.  These 
p.  I.  d.  Strasbourg  — 28)  Garnier,  L.,  Calcul  uri- 
naire  de  Xanthine.  Arch.  de  phys.  norm,  et  patb.  No  6. 

— 29)  Girou,  Considörations  sur  la  taille  hypogastri- 
que  (son  inanuel  operatoire,  son  pansement,  ses  suites). 
Bull.  gen.  de  ther  15  AoilL  p 111.  (7 jähr.  Knabe 
mit  2 grossen  Cystin-Steinen;  der  Fall  ist  von  Ch. 
Monod  — vorj.  Ber.  II.  S.  240  — bereits  kurz  er- 
wähnt worden.  G.  folgt  im  Uebrigen  ganz  den  be- 
kannten Ansichten  seines  Lehrers  Monod.)  — 30) 
Godlec,  Rickman,  Vesical  calcul us,  congenital  morbus 
cordis,  lithotomy,  recovery.  Med.  Times  and  Ga*. 
Septbr.  20.  (Hosp.- Ber.  über  einen  8 jähr.  Knaben ; 
110  Gran  schwerer  Harnsäurestein.)  — 31)  Graham, 
Lithotrity  after  Bigelow'a  rnethod.  Lancet.  July  26. 
p.  144.  (G6jährigcr  Mann  mit  Prostata- Hypertrophie. 
Sitzung  von  1 i/4  Stunden  vier  4— 5 Dr.  schwere  Steine 
mit  kleinem  Harnsäure- Kern  und  starker  Phosphat- 
Rinde.)  — 32)  Guyon,  Le<;ons  cliniques  etc.  Septieme 
le^on:  du  diagnostic  des  calculs  vösicaux.  Ann.  des 
malad,  des  org.  g6u.-urin.  JuilleL  p.  394.  — 33) 
Derselbe,  Legons  cliniques  etc.  4.  lefon:  de  l'ez- 
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traction  des  corps  etrangers  de  la  vessie  chez  l’homme. 
lbid.  Avril,  p.  2t  1 fl.  (Gelegentlich  eines  Falles  von 
einer  etwa  10  cm  langen  Pfeifenspitze  aus  hartem  Holz 
mit  Metallansatz  in  der  Blase.  Beherzigenswerthe  Re- 
geln über  Lage  und  Ergreifen  solcher  Fremdkörper. 
Im  vorliegenden  Falle  gelang  es  aber  nicht,  ihn  mit 
dem  Lithotriptor  zu  extrahiren;  es  musste  die  Sectio 
hrpogastrica  gemacht  werden.  Der  Kranke  genas.)  — 
34)  Derselbe,  Dasselbe.  7.  Lg  in:  du  diagnostic  des 
calculs  vesicaux.  Ibid.  Juillet,  p.  394.  — 35)  Uä- 
dicke,  Max,  Harnsteine  und  deren  Operationen  beim 
Manne.  Inaug.-Abh  Jena  (Enthält  alle  von  1846 — 
1S84  durch  Ried  ausgeführten  Steinoperationen  , im 
Ganzen  28,  darunter  bei  Harnröbrensteinen  7,  nämlich 
5 Erweiterungen  des  Orif.  ext  und  2 Urethrotom.  ext 
Ferner  21  Steinschnitte,  nämlich  9 bei  Knaben  mit  f 1 
und  11  bei  Männern  mit  f 6.  Sectio  med.  kam  8 mal 
— nur  bei  Knaben  — , Sect.  later.  5 mal  — 1 mal  bei 
Knaben  — , Sect.  bilater.  1 mal  und  Sect.  med.-bilater. 
7 mal  vor.  Zum  Schluss  2 unoperirte  Fälle.)  — 36) 
Harrison,  Reg.,  Observations  on  ihe  after-treatment 
of  litbotomy  where  the  bladder  is  sacculated  and  pou- 
ched.  Lancet  No.  8.  p.  819.  — 37)  Beitritt,  Des 
applications  de  la  lithotritie  au  traitement  des  corps 
etrangers  de  la  vessie  chez  l’homme.  Rapport  de  M. 
Monod.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc  de  Chir.  p.  197. 
(Empfiehlt  den  gewöhnlichen  Lithotriptor  zur  Zerklei- 
nerung der  den  Fremdkörper  bedeckenden  Incrustatio- 
nen.  ln  einer  der  von  U.  selbst  gemachten  Beobach- 
tungen handelte  es  sich  um  eine  4 cm  lange,  0,4  cm 
dicke  Stablstange,  welche  durch  Incrustationen  von 
Phosphaten  ca  2 cm  Durchmesser  erlangt  hatte  und 
nach  deren  Zertrümmerung  später  ausgestossen  wurde. 
Yergl.  Ann.  des  malad,  des  org  g6nit.-urin.  Avril, 
p.  217.)  — 38)  Hofmokl,  Beiträge  zum  Steinscbnitt. 
Wien.  med.  Presse.  No.  46,  47,  50  u.  51.  (I.  Entfer- 
nung eines  selten  grossen  [265  g schweren]  Pfeifen- 
steines aus  der  Harnblase  eines  15jähr.  Knaben  durch 
den  tiefen  Blasenschnitt.  Heilung.  Die  theilweise  Naht 
der  Blasenwunde  durch  Sublimat-Seide  hatte  zur  In- 
crustation  der  Nahte  und  Herauscitern  derselben  Anlass 
gegeben.  Der  Stein  hatte  einen  Harnsäure-Kern  mit 
dicker  Phosphatrinde.  11.  Lithiasis  mit  eonsecutiver 
Cystopyeiiiis  chronica.  Hoher  Blasenschnitt  mit  nach- 
folgender Blasennaht.  Tod  am  G.  Tage  Die  Nähte 
mussten  am  3.  Tage  entfernt  werden,  auch  bestanden 
peritonitisebe  Symptome.  Keine  Autopsie.  III.  Lithia- 
sis  bei  einem  23jäbr.  Pat.  Hoher  Blascnschnitt  mit 
nachfolgender  Blasennabt  vor  3 — 4 Jahren  durch  Gus- 
senbauer.  Heilung.  In  Folge  erschwerten  Hamens 
7 maliger  Aufbruch  und  Wiederheilung  der  aufgebroche- 
nen Blasen-  und  Bauchwunde.  Pat  muss  täglich  den 
Catheter  gebrauchen,  kann  aber  den  Urin  1 — 2 Std. 

halten.)  — 39)  Houze I,  Taille  hypogastrique.  Bull 
et  M6m.  de  ia  Soc.  de  Cbir.  p.  936.  (Rapport  de 
M.  Perier:  58jähr.  Mann  mit  über  4 cm  un  Durch- 
messer zeigendem,  65  g schwerem  Stein,  aus  Harnsäure 
und  harnsaurem  Ammon  bestehend,  Tod#ca.  4 Wochen 
nach  der  Operation  an  colliquativen  Durchfällen  im 
Zusammenhänge  mit  vorgeschrittener  Nierenaffection. 
Nachbehandlung  durch  Drainage)  — 40)  Jone9, 
Sydney,  Mulberry  calculus  removed  by  lithutomy; 
eure.  Lancet  March  15.  p.  469.  (Hospital  - Bericht 
über  einen  21jähr.  Patienten  mit  einem  von  einer 
Phosphatschicht  überzogenen  Maulbeerstein,  300  Gran 
schwer.  Leichte  Nachblutung,  durch  Tamponade  ge- 
stillt, sonst  normale  Heilung.)  — 41)  Dersell  e,  Re- 
tention of  uriue  duc  to  the  presence  of  oxalate  of  lime 
calculus  in  urethra;  perineal  section ; secund  calculus 
in  bladder;  reinoval  by  lateral  lithotomy.  Ibidem. 
(Hosp.-Ber.  über  einen  lljähr.  Knaben.  Der  Uretbral- 
siein  wog  16,  der  Blasenstein  115  Gran  ; beide  bestan- 
den anscheinend  au*  Oxalat,)  — 42)  Key  es,  Edward 
L. , Du  la  disthbution  g^ographique  des  calculs  uri* 


naires;  considörations  4tiologiques.  Ann.  des  malad, 
des  org.  gön.-urin.  Mai.  p.  294  (Uebersetzt  aus  New- 
York  med.  Journ.  March.  Enthält  bei  zusammen- 
gtdrängter  Kürze  die  wichtigsten  hierher  gehörigen 
Thatsachcn.)  — 43)  Keclan,  B.  C.,  Some  statistics 
and  observations  regarding  lithotomy  in  the  Hv- 
deradab  civil  hospital,  Sindh.  Ibidem.  Aug.  23. 
p.  312.  — 44)  Kidd,  George  H.,  Stone  in  the  female 
bladder.  Dublin  Journ.  of  med  sc.  Sept.  p.  197  flf. 
(Bekanntes.)  — 45)  Landau,  Blasenstein  einer  Frau 
(Berliner  medicinischc  Gesellschaft)  Berlin,  klinische 
Wochenschrift  No.  14.  (Der  Phosphatstein  hatte  sich 
allmälig  um  einen  Faden  gebildet,  welcher  aus  einem 
Perforationsloch  der  Blase  wahrscheinlich  längere  Zeit 
herausragte,  nachdem  vor  2 — 3 Jahren  bei  der  Pat. 
gelegentlich  einer  Ovariotomic  eine  Reihe  von  Nabten 
versenkt  worden  und  längere  Zeit  nach  dieser  Operation 
eine  Parametritis  entstanden  war.  Der  Faden  ragte 
noch  aus  dem  Stein  etwas  heraus  und  bildete  nicht 
direct  den  Kern,  sondern  nur  diu  Hülle  dieses  letzteren.) 
— 46)  Lotscb,  Oscar,  Ucber  Litholapaxie  und  Epi- 
cystotomie.  Inaugur.- Diss  Berlin.  (Zum  Schluss  ein 
kurz  referirter  Fall  \on  Sect  alta  bei  einem  66jäbr. 
Manne  aus  der  kgl  Universitätsklinik  in  Berlin)  — 
47)  Lunn,  John  R , Calculus  of  the  bladder  in  a fe- 
male child  3 Vj  years  old  ; lithotrity;  recovery.  Lancet. 
March  1.  p 345.  (Drei  Sitzungen.  Der  1"  im  Durch- 
messer bietende  Stein  bestand  aus  Kalk  und  Magnesium- 
tripelphosphat, sowie  harnsaurera  Ammonium.)  — 48) 
Lu p ton,  Lithotomy.  Ibidem.  Apr.  12  p.  661.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  Stein  von  2'/,«":  lÄ/u  unfl  62  Gran 
Schwere  bei  einem  18jähr.  Pat.  Nachbehandlung  mit 
der  Tamponcanüle  vun  Buckston  Browne.)  — 49) 
M’Mordie,  Foreign  body  (a  hair-pin)  in  the  bladder 
for  12  weeks  (?);  removal;  recovery.  Ibidem.  Febr.  16. 
p.  294  (Hosp.-Bericht  über  eine  33jährige  Patientin. 
Brüske  Dilatation  der  Harnröhre.)  — 50)  Makawejew, 
J.  J.,  Zur  Casuistik  des  hohen  Steinschnittos  mit  An- 
legung einer  Blasennaht.  Pclersb.  med.  Wochenschr. 
No.  41  u.  42.  — 51)  Malberbe,  Albert  (de  Nantes), 
Pierre  dans  la  vessie  depuis  sept  ans,  albuminurie, 
anasarque,  taillc- hypogastrique;  guerison.  Ann.  des 
mal.  des  org  ■ gen  urin.  Mars,  p 176.  (22jähriger 
Mann.  Operation  nach  Guyon.  Der  Stein  bestand 
grossenthcils  aus  Harnsäure,  die  Schale  aus  Phosphaten. 
Grösse  und  Gewicht  nicht  angegeben.  Der  Abbildung 
nach  muss  er  an  3"  lang  gewesen  sein.)  — 52)  Mann- 
heim, Paul,  Ueber  den  hohen  Steinscbnitt  bei  Kindern. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Unter  v.  Bergmannes  Auspi- 
cicn.)  — 53)  May  dl,  Carl,  Beitrag  zur  Frage  des 
hohen  Steinschnittes.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitscbr. 
No.  30  u.  31.  — 54)  Meyer,  Willy,  Ueber  die  Nach- 
behandlung des  hoben  Steinschnittcs,  sowie  über  die 
Verwendbarkeit  desselben  zur  Operation  von  Blasen- 
scheidenfisteln Arch.  f Min.  Chir.  XXXI.  S.  494.  — 
55)  Morris,  H.,  On  calculus  impacted  in  the  urether 
and  the  feasihility  of  removing  i>  by  surgical  Operation. 
American  Journal  of  med.  sc.  Octbr  p.  458.  — 56) 
Partsch,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Breslau.  Ueber 
Harnröhrensteine.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  7. 
(6jähr.  Knabe,  der  seit  den  frühesten  Zeiten  an  Harn- 
boschwerden leidet,  bietet  in  einem  ca.  2 cm  vom  Orif. 
ext.  urethr.  bclegencn  Divertikel  eine  aus  5 facettirten 
Stücken  bestehende  Steinmasse,  die  durch  äussere  ln- 
cision  mit  Leichtigkeit  entfernt  wurde.  Wahrscheinlich 
handelte  es  sich  um  einen  von  der  Blase  vorgerückten 
Stein,  der,  in  der  Harnröhre  festgehalten,  dort  spontan 
in  5 Stücke  zerfiel.  Dieselben  bestanden  aus  einem 
gleichmässigen  Gemenge  von  Harnsäure,  harnsaurem 
Natron  und  Phosphaten  und  wogen  in  Summa  2,160  g. 
Die  Heilung  erfolgte  per  secund.  int.  ohne  Zwischen- 
fall.) — 57)  Patterson , Alex,  Extraordinary  and  pro- 
bably  unique  case  of  stone  in  the  bladder.  Glasgow 
med.  Journ.  June,  p 409.  — 58)  Pick,  T.  Pickering, 
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C'inical  lecture  on  a cue  of  stone  in  the  bladder  of 
a female  and  what  it  led  to  do.  Med.  Times  and  Gaz. 
April  12.  (Lange  Krankengeschichte,  betr.  eine  25 jäh- 
rige Frau,  welche  vor  5 Jahren  durch  Vcsico-vaginal- 
Schnitt  operirt,  eine  Blasenseheidenfistc!  zurückhchalten, 
und  von  deren  Beschwerten  nach  mehreren  misslunge- 
nen Operationen  duich  die  F.lytrorbaphie  befreit  wurde. 
Eine  gleichzeitige  Fistula  rectovaginalis  blieb  anschei- 
nend unoperirt.)  — 59)  Pitikham,  J.  G. , A case  of 
calculus  in  the  female  bladdcr.  Removal  by  B ige- 
le. w’s  Operation.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  30. 
(Bei  einer  30jähr.  Frau  nach  vorheriger  brüsker  Dila- 
tation der  Harnröhre.  Dauer  der  Operation  2 Stunden. 
Die  über  % Unze  wiegenden  Fragmente  bestanden  aus 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen.)  — 60)  Portalier, 
P. , Du  pansement  antiseptique  aprös  les  tailles  peri- 
neales. Gaz.  des  höp.  No.  13S.  p.  1098.  — 61)  Jla- 
makers.  Des  avantages  du  ballonncment  rectal  et  de 
Ja  distension  de  la  vessic  dans  la  taille  hypogastrique. 
Alg£r.  möd.  Mars  und  Ann.  des  malad,  des  org.  gön.- 
urin.  Juin.  p.  383.  (Wiederholung  von  Leichenver- 
sucheu  mit  bekannten  Ergebnissen.)  — 62)  Schnabl, 
F.,  Aus  der  chir.  Klinik  und  Abtheilung  des  Professor 
von  Dittel.  Ucber  den  hohen  Blasenschnitt.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  31  u 32.  — 63)  Storry,  Rob., 
Foreign  body  in  the  bladdcr.  Brit.  medical  Journal. 
Jan.  26.  p.  162.  (Haarnadel,  angeblich  seit  30  Jahren 
in  der  Blase  der  64  jährigen  Frau,  nach  brüsker  Harn- 
röhrenerweiterung  extiahirt.)  — 64)  Terri  l Ion,  Taille 
sus-pubicunc.  Extraction  de  deux  gros  calculs.  Fa- 
cility de  l’operation.  Mort  par  bronchito  antecedante 
malgiö  le  bon  4 tat  de  la  vessie.  Ann.  des  malad,  des 
org.  gln.-urin.  Octobre.  p.  629  ff.  (73 jähriger  Mann; 
die  beiden  Steine  waren  52  inm  lang  und  40  mm  breit, 
waren  eiförmig,  an  der  Berührungsfläche  abgeplattet, 
hart  und  bestanden  in  den  äusseren  Schichten  aus 
phosphorsaurem  Kalk  und  im  Cent  rum  aus  Uraten.  Der 
Kranke  starb  8 Tage  tisch  der  Operation.)  — 65) 
Thompson,  Sir  Henry,  A casc  of  suprapubic  Operation 
(Petersen’s  method)  für  large  stone  in  the  bladder. 
Lancet.  Üct.  11.  p.  629.  — 66)  Derselbe,  Ona 
rccent  iinprovcraont  in  the  aspirator  for  lithotrity.  Ibid. 
Apr.  12.  p.  653.  — 67)  Tuffier,  De  la  taille  hypo- 
gastrique. Ann.  des  malad,  des  org.  urin.  Juin. 

p.  360.  — 68)  Vincent,  E.  (do  Lyon),  Deux  cas  rares 
de  taille  perineale.  Ibidem  Mars.  p.  165.  (1)  35jähr. 
Mann,  dem  beim  Onaniren  eine  Thermometerröhre 
mitten  durchgebrochen  und  in  die  Blase  geschlüpft 
war.  Hei  der  Extraction  musste  die  Röhre  zerbrochen 
werden.  Heilung.  — 2)  Grosser  Phosphatstein  um  ciuen 
Sequester  des  Os  pubia  gebildet  nach  vielfachen  Knochen- 
eilerungen.  Der  Stein  zerbrach  bei  der  Extraction. 
Heilung  auch  einer  Illasen-Schenkelfistel.)  — 69)  Weil, 
C..  Mittheilungen  aus  der  Chirurg.  Praxis.  1)  Fremd- 
körper in  der  Harnröhre  und  Blase.  Urethrotoroia  ex- 
terna. Prager  med.  .Wochenschr.  No.  48.  (36jäbr. 
Kohlenhändler;  Gänsefeder  zur  Erleichterung  einer 
Strictur  gebraucht;  Strictur  und  Fremdkörper  durch 
Pcrinäalschnitt  beseitigt.)  — 70)  White,  W.  Haie, 
Sacculated  bladder  in  the  female.  Lancet.  Jan.  12. 
p.  91.  (Letter  to  the  Editor.  Unwesentliche  Polemik 
gegen  Cadge.)  — 71)  Williams,  Roger,  Calculus 
fomed  on  a sholl  einbcdded  near  the  neck  of  the 
bladdcr.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXXIII.  p 204. 
(Aus  der  Wigan  Infirmary,  betreffend  einen  8jährigen 
Knaben  mit  Uriniufiltration,  der  am  nächsten  Abend 
nach  der  Seel.  med.  und  der  am  Morgen  darauf  folgen- 
den spontanen  Eipulsion  des  Fremdkörpers  an  Sup- 
pressio  urinac,  bedingt  durch  alte  Nierenerkrankung, 
starb.  Das  Bemerkenswertheste  des  in  einem  Diver- 
tikel des  vesicalen  UarnrShrenendes  bei  Lebzeiten  fest* 
gehaltenen  Fremdkörpers,  eines  kleinen,  ca.  1 4"  langen 
Stückchen  Schneckenhaus,  ist,  dass  der  an  ihm  auf 
seiner  Rückseite  angelegte  kleine  Stein  nicht  aus  Phos- 
phat, sondern  aus  Harnsäure  bestand.)  — 72)  Z na- 


mens ky,  N.  N.,  Die  Bildung  von  Harnconcrcmenten 
nach  partieller  Harnblasmwandresection.  Arch.  f.  klm. 
Chirurgie.  XXXI.  S.  599.  — 73)  Zappalä,  Carmelo, 
Frattura  spontanea  della  pictra  in  vescica.  Lo  Speri- 
mentale.  Luglio.  p 3 (Fall  eines  63jähr.  Pal.  mit 
fast  völlig  symmetrischen  Fragmenten,  im  Ganzen  7 g 
schwer,  aus  Harnsäure  und  Kalkphosphat.  Yerf  hält 
die  fächerförmige  Agglutination  der  Harn  sau recry stalle 
besonders  zur  Segmentation  bezw.  Fragmentation  ge- 
eignet.) 

Aus  Ebstein ’s  Werk  über  die  Natur  und  Be- 
ll andlug  der  Harnsteine  (4)  verdienen  die  Unter- 
suchungen des  Verf.  über  den  Bau  der  Harnsteine 
hervorgehoben  zu  werden.  Er  bediente  sich  zu  diesem 
Zwecke  der  Dünnschliffe  der  Steine  (wie  Krücke. 
Jahrb.  pro  1879,  II.  S.  218)  und  sucht  durch  che- 
mische Agentien  das  organische  Skelett  derselben  dar- 
zustellen, das  er  auch  durch  schöne  colorirte  Abbil- 
dungen illustrirt. 

Zur  Lösung  der  Harnsäure  empfiehlt  E.  kohlen- 
saures  Lithion  und  noch  besser  Borax  in  wässriger, 
nicht  zu  starker  Lösung  bei  einer  Temperatur  von  30 
bis  50“  C.  digerirt,  wodurch  das  organische,  aus  einer 
ei  weissartigen  Substanz  bestehende  Gerüst  des  Harn- 
säure Steines  nachgewiesen  werden  kann  Auch  für 
die  übrigen  Steinarten  lasse  sich  ebenfalls  das  orga- 
nische Gerüst  nachweisen;  in  dem  der  Oxalatsteine 
fanden  sich  sogar  Epitbelien  der  Mucosa  der  Harnwege. 

In  Folge  dieser  Untersuchungen  tritt  Ebstein 
den  Ansichten  Florian  Hellor’s  und  Ultzmann  ent- 
schieden entgegen,  welche  das  organische  Bindemittel 
der  Harnsteine  läugnen.  Er  hält  das  organische,  aus 
albuininösen  Massen  bestehende  Gerüst  für  eine  uner- 
lässliche Vorbedingung  der  Entstehung  und  der  Weiter- 
bildung des  Wachsthunis  der  Harnsteine;  welche  Harn- 
bestandtheile  aber  in  dieses  organische  Gerüst  depo- 
nirt  werden,  hänge  von  der  Löslichkeit  derselben  und 
von  dem  Stoffwechsel  ab.  (Vgl.  Carter’s  und  Ord’s 
Annahme  einer  colloiden  Blindesubstanz  der  Harnsteine. 
Jahrb.  pro  1873,  II.  S.  186  und  pro  1875,  II.  S. 
255.  Letzterer  fehlt  in  dem  beigefugten  reichhaltigen 
und  alphabetisch  geordneten  Literaturverzeichniss.) 

Aus  dem  therapeutische  Thcile  des  Werkes  geben 
wir  nur  einige  kurze  Mittheilungen.  Gegen  die  Harn- 
säure-Diathcse  empfiehlt  Vetf.  die  von  ihm  auch  gegen 
Fettleibigkeit  und  Gicht  vorgeschriebene  Diät ; bekannt- 
lich bevorzugt  er  dabei  das  Fett,  weil  es  das  Nahrungs- 
bedürfniss  vermindere,  indem  es  den  Eiweisszerfalt  und 
deshalb  den  Wiederersatz  des  Verbrauchten)  ein- 
schränke. Schliesslich  machen  wir  noch  auf  die  Unter- 
suchungen aufmerksam,  welche  Verf.  durch  den  Apo- 
theker Jahns  bezüglich  der  die  Harnsäure  lösenden 
Wirkung  der  Alkalien  und  Erden  und  der  gegen  die 
harnsauren  Concremcntc  empfohlenen  Mineralwässer  an- 
stellen liess.  Das  Lithiumcarbonat  vermag  am  meisten 
von  der  Harnsäure  zu  lösen,  nächst  ihm  das  Natrium- 
carbonat und  der  Borax,  1U  Mal  weniger  aber  das  neuer- 
dings so  gerühmte  Magnesiumborocitrat.  Da  indessen 
das  kuhlensaure  Lithion  im  Magen  wenigstens  theilweisc 
in  Chlorlithium  umgewandelt  wird,  dieses  aber  die 
Uarnsäure  nicht  mehr  als  destillirtes  Wasser  löst,  so 
müsse  die  Wirkung  der  nur  so  geringe  Mengen  von 
Lithium  enthaltenden  natürlichen  Mineralwasser  mini- 
mal oder  gleich  Null  erscheinen.  Anders  wirken  da- 
gegen die  grösseren  Gaben  des  kohlensauren  oder  noch 
besser  des  pflanzensauren  Litbions,  von  dem  wenigstens 
ein  Thcil  als  kohlensaures  in  den  Ham  übergebe;  doch 
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mussten  sie  mit  Vorsicht  gebraucht  werden,  da  sie  als 
Herzgift  wirken  sollen. 

Aus  einer  an  neuen  Anregungen  reichen  Vorlesung 
Guyon’s  (34)  über  die  Erkennung  der  Blasen- 
steine ist  die  Angabe,  dass  man  in  vielen,  ja  den 
meisten  Fallen  die  vorläufige  Diagnose  schon  mit  einem 
elastischen  Instrumente,  namentlich  mit  der  Bougio  ä 
boule  stellen  könne,  besonders  zu  betonen.  Zur  ge- 
naueren Untersuchung  empfiehlt  G.  eine  hohle,  als 
Catheter  gleichzeitig  zu  benutzende  Steinsonde,  welche 
mit  dem  bekannten  Th  om  pson’ scheu  „Searcher"  viel 
Aehnlichkeit  hat.  Wfe  letzteren  soll  man  diese  auch 
zum  Messen  des  Steines  und  nur  ausnahmsweise  hierzu 
die  schwächste  Nummer  eines  Litbotriptors  mit  flachen 
Enden  gebrauchen.  Eigene  Exploratoren,  construirt 
nach  Art  der  Steinzertrömmerer,  verwirft  Guyon  neuer- 
dings vollständig. 

Die  bei  Steinbildung  aus  Cystin  bestehende  Cy- 
stin urie  pflegt  bekanntlich  viele  Jahre,  ja  während 
der  ganzen  Lebensdauer  des  betr.  Patienten  zu  per- 
sistiren  und  zu  wiederholter  Entwicklung  grössererCon- 
cretionen  Anlass  zu  geben.  Beale  (3a)  glaubt  unter 
Beibringung  von  zwei  eigenen  Beobachtungen  in  dem 
kohlensauren  Ammoniak  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
dass  die  mit  der  Cystonurie  verknüpften  Beschwerden 
und  namentlich  die  Steinbildung  bekämpft  und  unter 
Umständen  überhaupt  die  Existenz  von  Cystin  im 
Harn  zu  verhindern  im  Stande  ist.  Zu  diesem  Behufe 
muss  allerdings  das  Mitte)  Jahre  lang  genommen 
werden  und  zwar  in  Dosen  bis  zu  50  Gran  und  mehr. 
Man  lässt  am  besten  das  Präparat  frisch  gelöst  zum 
Schluss  der  Mahlzeit,  nie  aber  seines  caustischen  Cha- 
racters  wegen  bei  leerem  Magen  gebrauchen. 

Uutcr  den  berichteten  Fällen  von  An  urie  in 
Folge  von  Einklemmung  von  Steinen  in  die 
Harnleiter  bezw.  das  Nierenbecken  verdient  die 
Mittheilung  von  Alberti  (1)  insofern  der  Erwähnung, 
als  der  Zustand  des  Pat.  zu  einem  operativen  Eingriffe 
an  der  lilase  Anlass  gab.  Da  bei  dem  48jährigen, 
sehr  wohlbeleibten,  bis  auf  etwas  Harngries  stets  ge- 
sunden Pat.  der  Catbeterismus  durch  die  völlig  weg- 
same  Harnröhre  zwar  keinen  Urin,  wohl  aber  stets  etwas 
Blut  entleerte,  entschloss  man  sieb  zu  einer  Eröffnung 
der  Blase  auf  dem  Wege  der  Urethrotomia  externa 
perinealis.  Man  glaubte  um  so  mehr  zur  Annahme 
einer  Blasenerkrankung  berechtigt  zu  sein,  als  Pat. 
trotz  8 tägiger  Suppressio  urinae  keine  Urämie  zeigte. 
Die  Digitaluntersuchung  der  Blase  hatto  aber  ein  völlig 
negatives  Resultat;  er  entleerte  auch  in  der  Folge 
keinen  Harn  durch  dieselbe,  sondern  licss  nur  mehrfach 
dünnen,  nach  stark  zersetztem  Uarn  riechenden  Stuhl 
unter  sich.  Er  starb  in  somnolentem  Zustande  und 
ergab  die  Obduction  im  linken  Ureter  ein  völlig  obtu- 
rireodes.  kirschgrosses  Concrement,  im  rechten  Nieren- 
becken Dcben  anderen  Steinen  einen  solchen  von  Wall- 
nussgiössc. 

Auch  Morris  (55)  theilt  in  ausführlicher  Form 
einen  tödtlichen  Fall  von  Steineinklemmung  im 
Harnleiter  mit,  gleichzeitig  knüpft  er  an  die  That- 
sAche,  dass  diese  Einklemmung  mit  Vorliebe  an  der 
engsten  Stelle  des  Canals,  nämlich  bei  seinem  Eintritt 
in  die  Blasenwandung,  ca.  s/4"  vor  seiner  Einmün- 
dung an  der  Basis  des  Trigonum  erfolgt,  einen  Ope 
rations  Vorschlag.  Nach  brüsker  Erweiterung  der 
Harnröhre  beim  Weibe  oder  nach  Sectio  perinealis  beim 
Manne  soll  man  mit  Hilfe  des  linken  Zeigefingers  auf 


einen  in  der  Nähe  der  Hr  rnleitermündnng  etwa  wahr- 
nehmbaren harten  Fremdkörper  in  der  ßtasenwand 
incidiren.  Am  besten  dient  hierzu  ein  besonderes 
Messer,  welches  in  ähnlicher  Weise  wie  das  zur 
Uranoplastik  gebrauchte,  eine  kolbige  Form  hat, 
und  muss  man  den  Stein  mit  der  linken  Zeigefinger- 
spitze  sowohl  bei  der  Incision  wie  bei  der  nachherigen 
Extraction  durch  den  Löffel  fixiren,  damit  er  nicht 
wieder  nach  oben  schlüpfen  kann.  Die  vorstehende 
Operation  kann  nach  M.  angezeigt  sein  bei  Hydro-  und 
Pyonephrose  mit  und  ohne  Indication  zur  Nephrecto- 
mie,  namentlich  bei  plötzlicher  Suppressio  urinae  oder 
Anurie.  ehe  man  sich  zu  letzterem  Eingriffe  ent- 
schliesst. 

Hier  ist  noch  kurz  der  Fall  von  Bise  hoff  (5)  bei- 
zufügen, betr.  einen  an  häufiger  Nierencolik  und  Nie- 
rensteinentleerung leidenden  58jährigen  Patienten. 
Die  lange  Dauer  der  Anurie  desselben  erklärt  sich 
dadurch,  dass  im  Beginne  derselben  noch  ab  und  zu 
ganz  kleine  Mengen  Harns  abgesondert  wurden.  Die 
Autopsie  zeigte  in  beiden  Harnleitern  Steinverstopfung, 
rechts  alte  Nierenveränderungen,  links  [frische  Nephri- 
tis suppurativa. 

Zu  den  an  Blasensteinfallen  reichsten  Gegenden  der 
Welt vgeb5rt  anscheinend  das  Industhal.  Keclan 
(43)  berichtet  aus  demselben  von  102  Seltenste  in- 
schnitten (mit  nur  f 2),  welche  er  in  dein  kurzen 
Zeitraum  von  9 Monaten  ausgeführt.  Die  meisten  der 
Operirten  waren  entweder  Knaben  bis  zum  10  Lebens- 
jahre (29  mit  f 0)  oder  Erwachsene,  31— 50  Jahre  alt. 
Keelan  schreibt  diese  Frequenz  der  Blasensteine  ausser 
auf  erbliche  Verhältnisse  auf  den  regelmässigen  Genuss 
des  sehr  schmutzigen  Indus  * Wassers.  Auffallend  ist, 
dass  die  überwiegende  Mehrzahl  (beinahe  70pCt.)  der 
Operirten  Phosphatsteine  besassen.  Keelan  berechnet, 
dass  die  Entwicklung  eines  solchen  Steines  bis  zu  2 
Unzen  Gewicht  2$  Jahre,  bis  .zu  5 Unzen  aber  7—8 
Jahre  gebrauche  und  dass  die  bierhergehörigen  Steine, 
da  ßie  rund  und  glatt  sind,  vor  Ablauf  der  ersterenn  Zeit 
relativ  wenig  Beschwerden  machen.  Recidivsteine  sind 
unter  den  102  Fällen  4 zur  Operation  gekommen;  die 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  mehr  als  1 Stein  vorlag.  ist 
eine  recht  beträchtliche,  nämlich  14  gegenüber  88  In 
operativer  Hinsicht  empfiehlt  Keelan  bei  Extraction 
des  Steines  auf  jede  Gewalt  zu  verzichten,  vielmehr 
den  Schnitt  von  vorn  herein  angemessen  gross  anzu 
legen,  um  ihn.  wenn  sich  dennoch  ein  lltnderniss  bietet, 
durch  multiples  Debridement  zu  erweitern. 

Znamensky  (72)  sah  bei  seinen  oben  (S.  223)  re* 
ferirten  Versuchen  der  H lasen wandresection  bezw.  Blasen- 
nabt,  dass  einer  der  Hunde  16  Tage  nach  wohlgelun- 
genem Experiment  urämisch  zu  Grunde  ging,  weil  sich 
von  einigen  der  Scidennäbte  sowie  der  Catgut-Ligaturen 
aus  kleine  Phosphatconcretionen  gebildet  und  diese  die 
Harnröhre  verlegten.  Auf  Grund  dieses  Vorkommnisses 
glaubt  er  sich  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt:  I)  Bei 
Resection  eines  bedeutenden  Stückes  der  Blasenwaud 
ist  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Blasenwandun- 
gen und  des  freien  Zutrittes  des  Urins  zu  den  Naht* 
heften  schon  sehr  früh  die  Möglichkeit  zur  Harnste i »• 
bildung  gegeben;  2)  das  einzige  Mittel,  eine  solche 
Harnsteinbildung  zu  beseitigen,  ist  die  Anwendung 
eines  Operationsverfahrens,  die  Spannung  der  Blasen- 
wandungen herabzusetzen,  indem  es  dem  Urin  freien 
Abfluss  giebt;  3)  jedenfalls  muss,  nachdem  die  Wunde 
nach  BUsenwaod resection  zugeheilt  ist,  der  Chirurg 
eine  Untersuchung  der  Rtasenhohlc  vornehmen,  um  die 
Anwesenheit  eines  etwa  vorhandenen  Steines  zu  be- 
stimmen; 4)  bei  Anwendung  der  vom  Ycrf.  modifioirten 
Le  m bert 'sehen  Nabt  ist  das  Vordringen  des  Urins 
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zu  den  Nahtbeften  mit  weit  grösseren  Schwierigkeiten 
verbunden,  als  bei  jeder  anderen,  bisher  bei  Blasen- 
wunden  angewandten  Methode  der  Nabtanlegung 

Sir  Henry  T ho m pson  (65)  macht  im  Anschluss 
an  den  S.  221  schon  erwähnten  erfolgreichen  Fall  von 
Sectio  alta  wegen  eines  23/4  Unzen  schweres  Cystin- 
sieines  bei  einem  36  jähr.  Patienten  auf  die  Wichtigkeit 
der  richtigen  Lagerung  des  Kranken  während  der 
Nachbehandlung  aufmerksam.  Das  Becken  muss  er- 
höht liegen,  wahrend  der  ganze  Körper  die  Seitenlage 
einnimmt.  Durch  Einlegung  einer  Drainage  von  der 
Bauchwunde  aus,  sowie  eines  Verweilcatheters.  wird 
gleichzeitig  für  dauernden  Abfluss  des  Harns  gesorgt. 
In  dem  vorliegenden  Falle  konnte  erstere  schon  am 
5.  , letzterer  am  6.  Tage  nach  der  Operation  entfernt 
werden  und  erfolgte  spontane  Urinentleerung  durch 
die  Urethra  am  15.  Tage. 

Nachdem  Makawejew  (50)  in  seinen  ersten 
10  Fällen  von  hohem  Steinschnitt,  welche  alle 
Knaben  (mit  nur  2 von  der  Operation  unabhängigen 
Todesfällen)  betrafen,  die  Drainage  der  Blase  ange- 
wandt, versuchte  er  ir.  seinem  11.  Falle  bei  einem 
22jährigen  Soldaten  die  Blasennaht.  Dieselbe  schloss 
bis  zum  10.  Tage,  an  welchem  Harn  durch  die  Bauch- 
wunde drang,  ein  Resultat,  mit  welchem  Verf.  ganz 
zufrieden  ist.  da  es  schon  sehr  wichtig  sei,  wenigstens 
auf  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  den  Urin  von 
der  Wunde  entfernt  zu  halten.  Im  Uebrigen  gh.ubt 
Verf.  durch  Carbolseide  als  Nähmaterial  für  die  Zu- 
kunft ein  besseres  Ergebniss  der  Blasensutur  erzielen 
zu  können. 

Tuffier  (67)  hat  eine  kritische  Zusammenstel- 
lung der  r.aeh  modernen  Principien  in  den  letzten 
Jahren  ausgeführlcn  hohen  Steinschnitte,  begleit 
tot  von  einem  mit  dem  Jahre  1879  beginnenden  Lito- 
ralurverzbicbniss,  geliefert.  Einschliesslich  einer  noch 
nicht  veröffentlichten,  oinen  Privatkranken  Guyon’s 
betreffenden  Beobachtung,  liegen  ihm  im  Ganzen  120 
Fälle  vor  mit  32  d.  i.  fast  27pCt.  +.  Eine  Uebcr- 
sicht  der  tödtlichen  Ausgängo  zeigt,  dass  deren  über- 
wiegende Zahl  in  den  ersten  Tagen  nndi  dem  Eingriff 
erfolgte,  dai  unter  durch  Urininfiltration  in  nicht  weni- 
ger als  1 1 Fällen ; 9 Mal  war  der  Tod  nicht  von  der 
Operatijn  bedingt,  sondern  5 Mal  von  Pyelonephritis. 
2 Mal  von  Peritonitis  durch  Bersten  eines  Nierenab- 
scesses  resp.  von  vorheriger  Perforation  des  Steines 
und  2 Mal  von  Erysipel,  das  sich  am  30. — 40.  Tage 
nach  der  Operation  entwickelte.  In  3 weiteren  Fällen 
ist  die  Abhängigkeit  des  Todes  von  der  Operation 
zweifelhaft.  Unter  den  20  Fällen,  in  denen  der  Exitus 
letalis  auf  Rechnung  dor  Operation  kommt,  ist  nächst 
Urininfiltialion  Ruptur  der  Blase  am  häufigsten.  Nicht 
weniger  als  2 Mal  ist  sio  die  Folge  von  Injectionen 
gewesen  (oder,  wem  man  den  genesenen  Fall  von 
Monod.  Ber.  pr*j  1883.  S.  240,  milrechnet,  3 Mal), 
I Mal  entstand  sie  durch  einen  falschen  Weg.  Die 
Blasennaht  wurde  22  Mal  angewandt,  doch  nur 
16  Mal  ihr  Resultat  genauer  g.'würdi't.  Im  Ganzen 
scheint  sie  nur  2 Mal  wirklich  gelulteu  zu  haben.  Von 
den  20  missglückten  Fällen  starben  3 an  Harninfiltra- 


tion, während  auf  die  übrigen  98  Operationen  nur  8 
tödtlicho  Harninfiltrationen  kommen.  Gewicht  des 
Steins  und  Alter  des  Patienten  äussern  in  bekannter 
Weise  ihren  Einfluss  auch  auf  die  moderne  Sect.  hypo- 
gastrica,  doch  ist  die  Steigerung  der  Mortalität  durch 
die  Grösse  des  Steines  bisher  keine  ganz  gleichmässige 
gewesen.  Bei  einer  Schwere  des  Steines  von  1 — 30  g 
beträgt  sie  15.35pCt.  bei  30 — 60  g57,5pCt.,  bei 
60 — 90  g l2,50pCt.,  bei  90 — 150g25pCt.  und 
bei  150 — 350  g50pCt  Ebenfalls  auf  50pCt.  be- 
läuft sich  ihre  Mortalität  bei  Greisen  und  bildet  hier- 
in einen  um  so  schärferen  Gegensatz  zu  den  Ergeb- 
nissen der  Lithotrpsie,  als  diese  seit  ßigelow’s  Ein- 
setzung der  Litholapaxie  Seitens  dos  Volumens  und 
Gewichtes  der  Steine  an  und  für  sich  keine  Contrain- 
dieation  mehr  erleidet.  Die  Sect.  bypogastr.  ist  daher 
für  T.  und  seinen  Lehrer  Guy on  auc  i jetzt  noch 
Operation  der  Wahl,  welche,  bei  bestimmten  Gelegen- 
heiten indicirt,  sich  in  Bezug  auf  Benignität  mit  der 
Steinzertrümmerung  nicht  messen  kann,  während  an- 
dererseits auch  der  Zustand  des  Kranken  nach  der 
Entfernung  des  Steines  wesentlich  zu  Gunsten  letzterer 
spricht. 

Ebenfalls  eine  Sichtung  der  neueren  Literatur  des 
hohen  Steinschnittes  enthält  die  Arbeit  von  Willy 
Meyer  (54).  deren  Hauptzweck  cs  indessen  ist,  eine 
in  der  Trendelenburg'schen  Klinik  zu  Bonn  einge- 
führte Methode  zur  besseren  Sichtbarmachung 
des  vom  Bauche  hereröffneten  Blasenlumens 
darzustellen.  Der  Kranke  wird  auf  dem  Operations- 
tische derartig  vollkommen  umgekehrt,  dass  sein  Kopf 
tief  unten,  Hintortheil  und  Becken  aber  hoch  oben  auf 
dem  Rande  des  Kopfstückes  liegen.  Ein  kräftiger 
Wärter,  welcher  dem  Operationstische  den  Rücken  zu 
wendet,  hält  die  gespreizten  und  in  den  Knien  ge- 
beugten Beine  des  Patienten  auf  seinen  Schultern  fest. 
Hierdurch  müssen  die  Eingeweide,  der  Schwere  fol- 
gend, nach  dem  Zwerchfell  zu  heruntersinkon,  die 
Blase  aber  klaffen  und  nicht  nur  vollkommen  freien 
Einblick  in  das  Innere,  sondern  auch  nach  Auseinander- 
hallen der  Blasenwundränder  eine  bequeme  Einfüh- 
rung etwa  erforderlicher  Instrumente  gestatten.  Die 
Vortheile  dieser  ,,  Becken  hochlagerung4*  sind  zu- 
nächst darin  zu  suchen,  dass  das  intravesicale  Ope- 
rationsfeld nicht  vom  Blut  und  Harn  überströmt  wird, 
wie  dieses  bei  der  gewöhnlichen  Position  der  Fall  ist. 
Ausserdem  werden  die  Einwirkungen  der  Respirations- 
bewegungen innerhalb  der  Blase  aufgehoben,  da  bei 
der  qu.  Lagerung  diese  sich  nur  bis  zum  Nabel 
geltend  machen.  Durch  practische  Prüfung  hat  sich 
die  ,,Beckenhochlagerungu  in  Bonn  bis  jetzt  in  nach- 
stehenden Fällen  bewährt:  1)  Sect.  alta  wegen 

Blasenstein ; 2)  Sect.  alta  zur  Entfernung  von  Blasen- 
geschwülsten; 3)  Sect.  alta  behufs  Stillung  einer 
Blasenblutung;  4)  Anfrischung  des  M.  gphinct.  intern, 
behufs  Heilung  einer  Incontinenz  in  Folge  hochgradi- 
ger Epispadie;  5)Heilnng  schwer  zugänglicher  Blasen- 
schoiden  fisteln. 

Die  sptciell  die  Nachbehandlung  nach  dem 
hohen  Stci  ii  schnitt  betreffenden  Bemerkungen 
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Meyer’s  in  vorliegender  Arbeit  schliessen  sich  an  die 
n Bericht  1877.  II  S.  232  und  1881.  II.  S.  218  rcfe- 
r.rten  Aufsatze  von  Trendelen  bürg  an.  Derselbe 
hat  die  T-förmige  Drainage  der  Blase  bei  Seiten-  resp. 
Bauchlage  beibehalten  und  dabei  keinen  seiner  6 Falle 
heben  Steinscbnitts  verloren.  Meyer* s Statistik  der 
Biisennaht  bei  hohem  Steinschnitt  ist  übrigens  insofern 
etwas  günstiger,  als  die  eben  eitirte  von  Tuffier, 
ab  unter  41  von  ihm  gesammelten  Fällen  16  Mal  wirk- 
lich erste  Vereinigung  eint'at  Unter  den  übrigen 
-ehlug  aber  diese  17  Mat  fehl,  während  8 Operirte 
warben,  nämlich  7 an  Harninliltration  bezw.  Sepsis  und 
tiner  an  Kose.  Gegenüber  der  Ausdehnung  des  Rectum 
rach  Petcrsen  verhält  sich  Meyer  etwas  zurück- 
haltend; Trendelen  bürg  ist  bei  der  Sect.  alta  ohne 
dieselbe  ausgekommen. 

Eine  w eitere  monographische  Bearbeitung  hat  der 
hohe  Steinschnitt  durch  die  sorgfältige,  unter  E. 
und  J.  Bocket  verfasste  Inaugtiraiabhandlung  von 
Garcin  (27)  erfahren.  Wir  finden  in  derselben  fünf 
einschlägige  Operationen  von  E.  Bö  ekel  eingehend 
beschrieben,  doch  gehört  eigentlich  nur  die  letzte  die- 
ser der  neuesten  Aera  der  Sect.  alta  an,  indem  sie 
allein  mit  allen  modernen  Hilfsmitteln,  namentlich 
dem  Ballonnement  des  Kectum  ausgeführt  worden  ist. 
Im  Ganzen  vermochte  Garcjn  aus  den  Jahren  1879 
tis  1883  94  Fälle  von  hohem  Sieinsehnitt  zu  sam- 
meln, während  die  Statistik  von  Flury,  aus  den  vor- 
hergehenden 20  Jahren  bis  1878  nur  93  Beobach- 
tungen umfasste.  Die  Sterblichkeit  jener  94  betrug 
23  oder  24,4  pCt. 

Kin  grosser  Theil  des  weiteren  Inhaltes  von  Gar- 
ein’s  Thesis  ist  schon  durch  die  kritische  Bearbeitung 

Tuffier  (s.  o.)  erledigt  worden;  in  Bezug  auf  die 
hlasennaht  kommt  erste  rer  aher  zu  noch  ungünstigeren 
Krgebnissen  als  dieser.  Garcin  zählt  20  Fälle  unter 
$4,  in  denen  sie  versucht  worden  ist:  von  selbigen 
glückten  2;  in  Hinsicht  der  Heilung^dauvr  fand  sich 
t'ne  Differenz  von  ll*/j  Tag  zu  Gunsten  der  Falle  mit 
SoJur  (29,99  Tage)  gegenüber  denen  ohne  Sutur 
(41,43  Tage),  allerdings  auf  Kosten  des  Lebens  der 
Operirten,  denn  von  7 Fällen  tödtlicher  Urininfiltration 
kamen  5 auf  die  mit  Blasennaht  behandelten  hohen 
Steinscbnitte.  Sehr  selten  batte  die  Verletzung  des 
Bauchfells  bei  der  Operation  statt.  Garcin  kennt 
eigentlich  nur  einen  hierhergehörigen  Fall  von  List  er, 
und  räth  er  diesem  üblen  Ereigniss  durch  sofortigen 
Schluss  der  Bauchfellwunde  mittelst  der  Naht  zu  be- 
gegnen. Die  Anwendung  des  Thermocaulcr  behufs  Er- 
öffnung der  Blase  nach  Th  Anger,  welche  am  ehesten 
das  Peritoneum  in  Gefahr  bringen  konnte,  ist  bis  j*tlt 
lediglich  5 Mal  erfolgt,  und  dürfte  sieb  nicht  zur  fer- 
neren Nachahmung  eignen.  Die  Nachbehandlung  will 
Garcin  so  einfach  wie  möglich  gestalten.  Bedeckung 
d**r  äusseren  Wunde  durch  Jodoformgaze  und  Einlegung 
de»  doppelten  Heberschlaucbcs  ohne  Verweilcatheter 
können  die  einzigen  Massnahmen  bilden  Von  Nach- 
krankheiten wird  u A.  die  Entwickelung  eines  Hauch- 
bruebes  erwähnt  und  gegen  zu  ausgiebiges  Debridement 
des  Mm.  recti  (Langen  buch)  dringend  gewarnt,  ln 
seinen  Schlussfolgerungen  gelangt  G.  dahin,  den  Stein- 
schnitt vom  Bauche  her  statt  der  Sect.  lateralis  überall 
zu  empfehlen,  da  dieser  letzteren  bei  der  jetzigen  Ent- 
wickelung der  Lithotripsie  nur  die  schlechtesten  Fälle 
reservirt  werden.  Die  sonstigen  von  G.  für  die  Sect. 
alta  aufgestellten  Indicationen  bieten  indessen  nichts 
Neues,  und  erwähnen  wir  noch,  dass  in  einem  Anhänge 
die  Sect.  alta  als  Operation  zur  Enfernung  von  Blasen- 
tumoren  und  als  vorbereitender  Act  des  retrograden 
Cathelerismus  (von  welchem  5 Beispiele,  darunter  3 


noch  nicht  veröffentlichte  aus  der  Praxis  der  beiden 
Bo e ekel  beigegeben  werden)  speciell  vom  Verf.  ge- 
würdigt wird. 

Zur  Erleichterung  der  Nachbehandlung  des 
hohen  Steinschnittes  durch  die  Drainage  hat 
Dittel  in  dieselbe,  wie  aus  einer  zwei  von  ihm  ope- 
rirte (einen  9jäbrigcn  und  62jährigen  Patienten  be- 
treffenden) Falle  anführenden  Arbeit  von  Schnabl 
(62)  hervorgeht,  eine  knieförmig  gekrümmte  Hartgummi- 
röhre eingeschaltet.  Letztere  wird  unmittelbar  an  das 
in  die  Blase  führende  Rohr  angebracht  und  ist  anderer- 
seits mit  einem  eine  Urinflasche  fürenden  lieberschlauch 
versehen.  Der  Zweck  dieser  Vorrichtung  ist’Uraknicken 
und  Verschieben  der  Leitung  zu  verhindern 

Sehr  günstig  lauten  verhältnissmässig  die  Berichte, 
welche  May  dl  (53)  über  die  Erfolge  der  Blisen- 
n&ht  bei  Sect.  alta  aus  der  Klinik  von  Albert  lie- 
fert. A.  hat  neuerdings  die  Sect.  alta  stets  dort  ans- 
gefübrt,  wo  die  Litholapaxie  nicht  mehr  möglich  war; 
denn  wenn  diese  contraindicirl  ist,  erscheint  auch  dio 
Sect.  lateralis  nicut  angezeigt.  Die  Zahl  der  in  den 
letzten  Jahren  auf  der  A I bert  sehen  Klinik  verrichte- 
ten hohen  Blasensch.ii  to  ist  daher  relativ  hoch,  näm- 
lich sich  auf  16  belaufend.  Von  diesen  wurde  in  9 
die  Blase  genäht,  in  den  übrigen  entweder  der  Schnitt 
in  2 Acten  gemacht  oder,  wenn  die  Incision  in  einem 
Tenpo  ausgeführt,  die  Blase  nicht  genäht.  Von  den 
9 mit  der  Blasensutur  Behandelten  starb  nur  1.  ebenso 
gilang  nur  1 Mal  die  vollständige  Verklebung  des 
Blasenwundrandes  durch  erste  Vereinigung.  In  den 
anderen  7 Fällen  schützte  wenigstens  die  Naht  die 
Wunde  • or  dem  Ueberflulhen  mit  Urin.  Von  den  zum 
Schluss  der  Arbeit  M.’s  referirten  einzelnen  Beobach- 
tungen ist  namentlich  die  eines  binnen  1 1 Monaten 
wegen  Steinrecidivs  bei  einem  G4j;ihr.  Patienten  zwei 
Mal  gemachten  hohen  Steinschnittes  gebührend  zu  be- 
tonen. Leider  ist  die  Zusammensetzung  des  zuerst 
entfernten  Steines  nicht  angegeben,  während  hei  der 
zweiten  Operation  es  sich  um  ein  h&solnussgross^s 
Pbosphat-Concroment  handelte. 

Der  hohe  Steinschnitt  scheint  nach  den  be- 
kannten neusten  Verbesserungen  und  den  durch  ihn 
erlangten  günstigen  Erfolgen  die  souveräne  Stein- 
operation worden  und  alle  übrigen  Steinschnittopera- 
tionen verdrängen  zu  sollen.  Selbst  im  kindlichen 
Alter,  wo  die  Sectio  lateralis  bis  jetzt  als  die  herr- 
schende anerkannt  war  und  Resultate  geliefert  hat, 
wio  sie  bei  Erwachsenen  nie  erzielt  werden  konnten, 
soll  diese  nun  auch  von  der  Sectio  alta  verdrängt  wer- 
den Frelich  bietet  für  diese  das  kindliche  Aller 
wesentliche  Vortheil >,  da  hier  die  Harnblase  höher 
gelagert  fast  nur  im  grossen  Becken  liegt  und  bei 
Füllung  an  der  vor  leren  Fläche  frei  /om  Poritonäum 
bleibt.  Mannheim  (52)  hat  auf  Anrogung  v.  Berg- 
mann’s  an  Kinderleichen  verschiedenen  Alters  Unter- 
suchungen über  den  Stand  des  Peritonaeum  bei 
Füllung  der  Blase  und  des  Mastdarms  angestellt.  - Aus 
diesen  ergiebt  s5ch,  dass  selbst  bei  leerer  Blase  die 
prävesicale  Umschlagsfalte  des  Peritonaeum  bei  Kin- 
dern niemals  wie  boi  Erw.  chsenen  hinter  die  Sym- 
physe herabsteigon  kann;  es  bleibt  zwischen  dieser 
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und  jener  immer  noch  ein  kleiner  Zwischenraum,  der 
um  so  grösser  wird,  je  nachdem  Blase  und  Mastdarm 
gefüllt  werden,  »’s  genügt  aber  schon  eine  Füllung 
der  Blase  und  des  Mastdarms  mit  90  g Wasser,  um 
ein  hinreichend  hohes  peritonaeumfreies  Dreieck  an 
der  vorderen  Blasen  wand  zu  erhalten,  damit  selbst 
grössere  Steine  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  ent- 
fernt werden  können.  Denn  bei  diesor  Füllung  beträgt 
der  niedrigste  Stand  der  präresicalen  Umschlagsfalte 
4 cm  und  der  höchste  fast  6 cm.  Durch  stärkere  Fül- 
lung wird  der  Abstand  noch  gesteigert. 

Gelegentlich  dos  Berichtes  von  Perier  über  zwei 
im  Literaturverzeichnisse  bereits  (16,  39)  genauer  er- 
wähnte Fälle  von  hohem  Steinschnitt  hatte  Til- 
laux  bemerkt,  dass  er  nach  den  bei  einem  von  ihm 
operirton  1 5 jahr.  Knaben  (der.  an  Coxitis  leidend, 
vom  Damme  aus  nicht  lithotomirt  werden  konnte)  ge- 
machten Erfahrungen  die  Sect.  alta  für  schwieriger 
als  den  perinaealen  Steinschnitt  bei  Kindern  er- 
achten müsse.  Die  Blase  jugendlicher  Individuen 
käme  bei  dem  Ballonnement  des  Mastdarms  nicht  so 
sehr  vor  diesem  als  darüber  zu  liegen.  Dem  gegen- 
über stellte  Ch.  Monod  aus  den  letzten  Jahren  (nur 
3 Fälle  aus  derZeit  1850 — 1859  befinden  sich  dar- 
unter) 48  Be  Pachtungen  von  hohem  Steinschnitt  bei 
Kindern  zusammen,  die  alle  den  Ausgang  in  Genesung 
nahmen,  nur  ein  Mal  fand  bei  der  Operation  selbst  oin 
übles  Ereigniss.  bestehend  in  Verletzung  des  Bauth- 
fells,  statt,  aber  auch  dieser  Fall  heilte.  Immerhin 
seien  genauere  Untersuchungen  darüber  nöthig,  in 
welchem  Lebensalter  die  Blase  aus  einem  „Bauch- 
eingeweide“ ein  „Beckeuor -an“  würde. 

Eine  eigenthümliche  au  ti septische  Wundbe- 
handlung bei  dem  Steinschnitt  vom  Damm 
aus  rührt  von  Portal ier  (60)  her:  15  — 18  hascl- 
nussgros.se  in  starke  Carbolsäure  getauchte  und  auf 
einen  Kaden  rosenk  ranz  förmig  aufgereihte  Schwamm- 
Stückchen  werden  einer  nach  dem  anderen  in  die 
Tiefe  der  Dammwunde  gebracht,  so  dass  nur  noch 
einer  oberhalb  des  Niveau  der  äusseren  Baut  liegt. 
Gleichzeitig  wird  ein  Verweilcatheter  eingelegt.  Ueber 
die  Schwämme  kommt  antiseptische  Watte.  Diese  wird 
täglich  gewechselt,  während  die  Schwämme  im  Laufe 
des  dritten  Tages  nach  der  Operation  entfernt  werden. 
Urin  soll  auf  diese  Weise  gänzlich  von  der  Wunde 
fern  gehalten  werden.  (Genauere  Angaben  über  Heilungs- 
dauer, sowie  detai Hirte  Beobachtungen  stehen  noch  aus.) 

Da  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  Harnröhren 
strietnr  und  Prostatahypertrophie  als  Complicationen 
der  Steinkrankheit  fortfallen,  gehört  Taschenbildung 
und  Abschnürung  von  Blase  ndivertikeln  zu  den 
seltensten  Complicationen  der  Lithiasis  bei  Frauen. 
Dieselben  sind  so  seilen  sogar,  dass  sie  von  einigen 
Autoren  ganz  geläugnet  werden.  Cadge  (10)  indessen 
hat  nicht  nur  einen  Fall  von  Ausbuchtung  der  Blase 
bei  einer  steinkranken  Frau  in  dor  Praxis  von  Gibson 
gesehen,  sondern  er  beschreibt  auch  eine  eigene  Beob- 
achtung von  multipler  Divertikelbildung  bei  einer 
61  jährigen  Frau,  welche  einen  freien  und  einen  ein- 
gekapselten Stein  hatte.  Die  Entfernung  des  letzteren 
nach  brüsker  Erweiterung  der  Harnröhre  machte  einige 
Schwierigkeiten.  Pat.  starb  mit  peritonitischen  Er- 


scheinungen schon  nach  1 Woche,  und  die  Autopsie 
zeigte  noch  zwei  andere  Divertikel,  von  denen  das  ©ine 
so  gross  wie  die  Blase  selbst  und  durch  eine  zeigefin- 
gerdicke OefTnung  mit  dieser  communicirte.  Sein  In- 
halt bildete  jauchiger  Eiter  mit  Harn;  die  dünne  Wan- 
dung, die  nur  aus  Mucosa  ohne  Muscularis  bestehend 
direct  an  das  Bauchfell  stiess,  war  brandig,  während 
die  Höhle,  in  der  der  Stein  gelegen,  relativ  gut  erhal- 
ten erschien.  Cadgo  meint  in  der  Epicrise,  dass  die 
Zersetzung  des  in  dem  Divertikel  stagnirenden  Urins 
Ursache  des  Brandes  und  der  Peritonitis  hier  ebenso 
wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  gewesen  und  dadurch 
den  Tod  der  Pat.  bedingt  hätte. 

Um  der  soeben  erwähnten  Stagnation  eines  sich  zer- 
setzenden Urins  in  Blasen diverti kein  oder  in  Aus- 
buchtungen hinter  einer  hypertrophischen  Prostata 
nach  der  Steinoperation  vorzu beugen,  empfiehlt  Harri- 
son  (36)  durch  die  gewöhnliche  Lithotomic-  Canäle 
einen  Ndlaton'schen  Catheter  oder  einen  Drainageschlauch 
einzuführen  und  die  Canüle  sammt  diesem  längere  Zeit 
liegen  zu  lassen.  Letzteres  kann  in  einzelnen  Fällen, 
in  denen  die  Blase  seit  einem  grösseren  Zeitraum  nicht 
an  eine  völlige  Entleerung  gewöhnt  ist,  auf  6,  8 ja 

sogar  10  Wochen  nothwendig  werden,  indem  U.  hier 
cs  für  einen  Fehler  halt,  die  Blasenwunde  zu  früh  zu- 
beilen  zu  lassen.  Man  kann  das  Drainagerohr  auch 
zum  Ausspülen  der  Blase  benutzen. 

Dittel  (19)  bat  bis  jetzt  in  80  Fällen,  von  denen 
er  die  letzten  50  in  der  bekannten  Tabellenforrn  als 
No.  301  — 350  seiner  Steinoperationen  mittheilt.  die 
Litholapaxie  ausgeführt.  Im  Ganzen  starben  ihm 
von  diesen  80  Kranken  5,  und  berechnet  er  die  Mor- 
talität auf  6 V4  pCt.  oder,  wenn  man  2 — 3 Todesfälle 
als  nicht  im  Zusammenhänge  mit  der  Operation  ste- 
hend ansioht,  auf  2'/j  bezw.  3'/4  pCt.  Von  Compli- 
cationen  erwähnt  er  bedeutende  Prostatabypertrophie 
8 Mal,  Divertikelbildung  der  Blase  3 Mal,  ungewöhn- 
liche Grösse  der  Steine  6 Mal.  Da  die  bei  dem  langen 
Manipuliren  in  der  Blase  unvermeidliche  Blutung 
Anlass  zu  Retention  von  Gerinnseln  und  alkalischen 
Blasencatarrh  giebt,  hat  sich  der  Verweilcatheter  auf 
die  ersten  2 — 3 Tage  nach  der  Operation  als  unent- 
behrlich erwiesen.  Trotz  der  guten  mit  der  Lithola- 
paxie erreichten  Ergebnisse  glaubt  D.,  dass  eine  An- 
zahl Fälle  immer  noch  dem  Steinschnitte  anheimfailen 
müsste.  Die  Lithotripsie  und  gar  die  Litholapaxie 
können  nicht  am  Cadaver  gelehrt  werden;  beide 
sind  Sache  der  „feinen  Fühlung“.  Dagegen  ist  der 
Steinschnitt  eine  typische  Operation,  und  hat  nament- 
lich die  Sectio  lateralis  das  voraus,  dass  sie  ohne 
grosse  Vorbereitungen  oder  zahlreiche  sachverständige 
Assistenz,  also  auch  von  Anfängern,  von  Aerzten  in 
kleinen  Städten  u.  A.  ausgeführt  werden  kann.  Wie 
D.  ar.  sich  selbst  erweist,  hat  er  erst  mit  zunehmender 
Erfahrung  den  Steinschnitt  hinter  die  Steinzertrüm 
merung  zurücktreten  lassen.  Während  er  unter  den 
ersten  100  seiner  Steinoperationen  nur  54  Lithotrip- 
sien  zählte,  betrugen  dieselben  im  3.  Hundert  bereits 
87  und  neuerdings  ist  die  Bigolow’sche  Steinope- 
ration der  am  häufigsten  von  ihm  verrichtete  Eingriff. 
Demgegenüber  ist  der  Steinschnitt,  wie  er  das  bereits 
früher  (Der  1882,  II.,  S.  222;  bemerkt,  der  Ausdruck 
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ganz  bestimmter  Anzeigen,  welche  allerdings  ange- 
sichts der  Verbesserungen  in  der  Technik  der  Sect. 
xlta  bei  dieser  entschieden  einer  Erweiterung  fähig 
werden.  D.  bewirkt  das  Ballonnement  des  Rectum 
darch  einen  Schwamm  und  wendet  um  die  einmal 
eingeschnittene  Blase  sicher  mit  Haken  zu  fassen,  ein 
tesonderes,  nur  1 */2  cm  weit  von  der  Spitze  abwärts 
schneidendes  Cystototn  zur  Eröffnung  der  Blase  an. 
Dasselbe  hat  auf  seiner  rechten  Fläche  dicht  neben 
dem  Rucken  eine  tiefe  Furche,  mit  deren  Hülfe,  nach- 
dem es  nach  Einstich  auf  das  in  die  Blase  eingelegte 
Iiinerariutn  quer  gestellt  worden,  die  Haken  in  die 
ßlasenwunde  eingesenkt  werden.  Im  Uebrigen  em- 
pfiehlt D.  zur  Nachbehandlung  die  Drainage 

Sir  Henry  Thompson  (66)  hat  in  diesem  Jahre 
aufs  Neue  seinem  Aspirator  (cfr.  Ber.  pro  1883.  II. 
S.  653)  einige  Verbesserungen  zukommen  lassen. 
Die  Vorlage,  welche  sich  nicht  als  directe  Fortsetzung, 
sondern  vor  dem  Ballon  befindet,  ist  ein  Glastubus, 
dessen  Querschnitt  ein  Oval  bildet,  so  dass  der  grösste 
Durchmesser  dieses,  der  zugleich  den  grössten  Durch- 
masser  der  Vorlage  darstellt,  vertical  verläuft.  Sowohl 
die  Mündung  des  Ballons  wie  die  des  Ansatzrohres 
für  den  Catheter  befinden  sich  im  oberen  Abschnitt 
der  ovalen  Begrenzung  des  Tubus  und  zwar  mündet 
das  Ansatzrohr,  welches  aussen  überdies  mit  einem 
Hahne  versehen  ist.  in  schräger,  von  oben  nach  unten 
verlaufender  Richtung,  so  das  cs  flotenschnabelförmig 
io  die  Vorlage  hineinragt.  Der  Seiher  ist  mit  diesem 
Flötenschnabel  in  Form  eines  aus  einem  Gitterdraht 
bestehenden  Klappenventils  durch  ein  Charniergelenk 
verbunden.  Die  Vortheile  dieses  Aspirators,  welcher 
sich  dem  ursprünglichen  Clover’scben  Apparat  viel- 
fach anschliesst.  sind  so  offenbar,  dass  Ref.  sie  nicht 
Bocb  besonders  hervorhebt. 

Patterson  (57)  bildet  einen  Riesenstein  ab. 
der  15*,  * Unzen  schwer,  10SM"  im  grössten  und 
ira  kleinsten  Umfang  maass.  Derselbe  war  nicht 
da  refc  eine  Operation  entfernt  worden,  noch  bildete 
er  einen  Leichenbefund;  es  handelte  sich  vielmehr  bei 
dem  44jäbr.  Patienten,  der  seit  seinem  17.  Lebens- 
jahre an  einer  traumatischen  Striclur  litt,  um  einen 
spontanen  Durchtritt  der  Concretion  durch  eine  Damm- 
fistel und  hatte  der  Kranke  selbst,  um  diesen  zu  erleich- 
tern, mit  einem  Meissei  ein  Loch  bineingearbeitet,  so  dass 
der  Stein  bei  seinem  plötzlichen  Durchbruch  aus  der 
ungeheuer  «Matinee  Fistel  durch  Fall  auf  den  Fuss- 
toden  in  zwei  Stücke  sich  iheilte.  ’ Leider  ist  die  Zu- 
sammensetzung des  Steines  nicht  angegeben.  In  der 
Epicrise  bringt  P.  eine  Reihe  älterer  analogen  Be- 
obachtungen bei.  Pat.  überlebte  den  spontanen  Ab- 
gang des  Riesensteins  noch  11  Jahre:  er  starb  an 
einem  ScblaganfalJ.  nachdem  er  in  den  letzten  Jahren 
wieder  über  Steinsymptome  geklagt,  ohne  dass  es  ge- 
lang. selbst  den  feinsten  Catheter  in  die  Blase  zu 
bringen.  Die  Datmnfislel  war  nur  zuoi  Theil  vernarbt 
and  urinirte  Pat.  durch  den  offen  gebliebenen  Gang. 

Ceber  einen  anderen  Riesen  stein,  der  nach  ver- 
geblicher Sect.  lateralis  nur  mit  Mühe  durch  die  Sect. 
hypogastr.  bei  einem  50jahr.  Hindu  entfernt  werden 


konnte,  berichtet  Cay  1 ey  (12).  Derselbe  wog  25*/*  Un- 
zen, und  starb  der  Pat.  2 Tage  nach  der  Operation. 
Eine  Obduction  wurde  nicht  gemacht;  auch  fehlen  An- 
gaben über  die  Zusammensetzung  der  Concretion. 

Garnier  (28)  beschreibt  einen  Xanthinstein, 
welcher  einem  15jährigen  Knaben  nach  7jährigen 
Leiden  entfernt  worden  war.  Der  Stein  hat  eine  bim- 
förmige Gestalt,  wird  iiusserlich  von  einer  5 — 8 mm 
starken,  weissen,  porösen  Schicht  von  Kalkphosphaten 
und  einem  voluminösen,  elliptischen,  lilabraunen,  sehr 
harten  Kern,  fast  ganz  aus  Xanthin  bestehend  mit 
Spuren  von  Kalksalzen,  gebildet.  Das  Gewicht  des 
Steines  beträgt  58  g,  sein  grosser  Durchmesser  51  mm. 
Der  braune  Kern  zeigt  sehr  regelmässige  concentrische, 
leicht  trennbare  Schichten  von  '/4  mm  Durchmesser 
und  hat  einen  Längsdurchmesser  von  38  mm  und 
einen  Querdurchtnesser  von  20  mm. 

[1)  Engdahl,  E.,  Blasesten,  uttagen  gennera  Sectio 
alta.  Hygiea.  1883.  p.  508,  — 2)  Iv ersen,  Axel, 
Nyorc  Erfarioger  om  Sectio  alta.  Hospitals  Tidcnde, 
S 697,  713,  737. 

Bei  einem  18jährigen  Knaben  mit  C’alculus  re- 
sicac  war  nach  Engdahl  (1)  die  Litbotritio  nicht  aus- 
führbar, weil  die  Blase  nicht  Wasser  halten  konnte. 
Sectio  lateralis  war  nicht  ausführbar,  weil  eine  doppel- 
seitige Ankvlosis  coxae  (nach  einer  Fcbr.  rheumatica 
4 Jahre  vorher)  bestand.  Es  wurde  die  Seotio  alta 
gemacht;  im  Rectum  Baumwolle  statt  Rectalballon. 
Keine  Läsion  des  Peritoneum.  Die  Blascnwunde  wurdo 
mit  7 L^mbert’schcn  Catgutsuturen  vereinigt.  Die 
äussere  Wunde  wurde  bis  auf  ein  Drain  vereinigt  (mit 
Catgut).  Heilung  per  primara.  Der  Urin  vor  der  Ope- 
ration schwach  sauer,  spec.  Gew.  1,005,  enthält  Al- 
buinen; nach  der  Operation  kein  Albamen,  spec.  Gew. 
1,000—1,012.  Der  Stein  war  6 cm  lang,  10’/,  in  der 
grössten  Circumferenz;  wog  45  g.  Aeusserlich  phosphor- 
saurer  Kalk;  innerlich  nicht  untersucht. 

Iversen  (2)  liefert  eine  Darstellung  der  neueren 
Ansichten  über  Lithotomia  supra pubica.  Von 
eigenen  Fällen  folgende: 

1)  17 jähriger  Knabe.  Stein  4 cm  Diam.,  4 ‘/,  dick. 
Die  Lister'sche  Antiseptik  wird  während  der  Operation 
durch  Fehler  eines  Assistenten  gestört.  Cellulitis  prae- 
vesiealis;  Tod  8.  Tag.  Die  Nieren  gesund.  Peritoneum 
nicht  lädirt  (1879).  — 2)  73 jähriger  Mann.  Lister’sche 
Antiseptik;  ein  Assistent  drängt  durch  2 Finger  im 
Rectum  des  Patienten  die  Blase  nach  vorne;  Läsion 
des  Peritoneums,  Sutur,  antiseptischer  Verband;  dann 
Sectio  lateralis.  Stein  49  g;  5 cm  lang,  4 cm  breit. 
Tud  den  5.  Tag.  Die  Nieren  gesund;  nicht  Peritonitis 
sondern  im  Cavum  peritonei  grosse  Mengen  Luft; 
ein  l ein  langes  transverselies  Vulnus  recti  (1880).  — 
Nach  Erscheinen  der  Guyon’sohen  Abhandlung  über 
Sectio  alta  (18S2)  übt  J.  wieder  die  Methode  mit 
Rectalballon  etc.  — 3)  7 jähriger  Knabe.  Stein  23  g. 
37  mm  lang,  30  mm  breit,  20  mm  dick.  Läsion  des 
Peritoneum,  Prolaps  der  Gedärme,  Peritonitissymptome. 
Geheilt  nach  6 Wochen.  — 4)  26 1 1 jähriger  Mann.  Der 
Stein  zerbricht  bei  der  Herausbeförderung;  die  heraus- 
genommem  n Massen  wogen  175  g Nucleus  des  Steines 
55  mm  lang,  47  mm  breit.  20  mm  dick  Nach  ca  drei 
Monaten  Tod.  Section:  Dilatation  des  Ureters  und 
Nierenbeckens  an  der  rechten  Seite,  so  dass  statt 
Nierensubstanz  sieb  ein  mit  Eiter  gefüllter  Sack  vor- 
findet. An  der  linken  Seite  Hydronephrose  und  Dila- 
tation des  Ureters  Feine  Fistel  über  der  Symphyse 
leitet  noch  in  die  Blase  — 5)  48jähriger  Mann.  Stein 
97,75  g;  53  mm  lang,  49  mm  breit,  34  mm  dick.  Ge- 
heilt nach  C Wochen.  — 6)  Sectio  alta  wegen 
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Tumor  vesicac.  30jahriger  Mann.  Mit  dem  Reflector 
sieht  Verf.,  nachdem  die  Blase  eröffnet  ist,  dass  die 
Entfernung  der  scssilen,  harten,  bei  Berührung  bluten- 
den, die  rechte  Hälfte  der  Blase  einnehmenden  Ge- 
schwulstmassen, nicht  stattfinden  kann.  Drainage, 
Sublimatverband.  Nach  ungefähr  31/,  Monat  mit  kleiner 
Urin  entleerender  Fistel  entlassen. 

Ausserdem  Beschreibung  eines  durch  Sectio  ve- 
si co -vaginalis  bei  einer  69jährigen  Frau  entfernten 
Papilloma  vesicac.  Oscar  Black  (Kopenhagen). 

Poznanski,  Kula  jako  jedro  kamienia  mochowego. 
(Eine  Kugel  als  Kern  eines  Blasensteines.)  Gazeta 
lekarska.  No.  44. 

Bei  einem  erwachsenen  Manne  wurde  das  Vorhanden- 
sein eines  Steines  in  der  Blase  constatirt,  und  zur 
Lithotripsie  geschritten.  Nach  Zertrümmerung  von 
oberflächlichen  Lagen  des  Steines  traf  man  auf  einen 
harten  Kern,  der  dem  Drucke  des  Instruments  nicht 
nachgab.  Die  Operation  wurde  also  unterbrochen  und 
erst  jetzt  erfuhr  man  von  dem  Kranken,  dass  er  vor 
etwa  6 Wochen  eine  Schusswunde  etwas  über  der 
Crista  des  Darmbeins  erhielt.  Die  Kugel  wurde  damals 
nicht  gefunden,  die  Wunde  heilte  ziemlich  rasch  zu. 
Bei  der  einige  Tage  später  von  Dr.  Chivat  ausge- 
führten Cystotomie  (ob  inferior  oder  superior  ist  nicht 
angegeben)  fand  man  wirklich  die  Kugel  in  der  Blase. 
Der  Kranke  starb  einige  Tage  später,  eine  Seotion  wurde 
nicht  gemacht.  Schramm  (Krakau).] 

V.  Krankheiten  der  Prostata 

1)  Boyd,  Stanley,  A case  of  colloid  scirrbus  of 
prostate.  Pathol.  Transactions.  XX XIII.  p.  200.  — 
2)  Eddowes,  Wm.,  Enlarged  prostate:  perineal  section, 
eure.  Brit.  med.  Journ.  March  1.  p.  410.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  55jährigen  Pat.  Die  Eröffnung  der 
Harnröhre  vom  Damm  her  geschah  wegen  grosser 
Schmerzhaftigkeit  des  Catbeterismus.)  — 3)  Guyon, 
Prostatite  aigue  suppur6c,  anurie,  pyobemie,  mort. 
Gaz.  des  Hopit.  No.  57.  (Klinische  Vorlesung  über 
einen  39jährigen  Mann,  der  ca.  20  Stunden  nach  der 
Aufnahme  starb.  Es  bestand  ein  falscher  Weg  und 
nur  eine  elastische  Sonde  bicoudäe  vermochte  in  die 
Blaso  zu  dringen,  aus  dieser  im  Ganzen  200  g Harn 
entleerend.  Leider  ist  der  Sectionsbericht  sehr  cursorisch, 
nur  die  rechte  Niere  wird  als  congcstionirt  erwähnt, 
ihr  Ureter  war  erweitert,  die  Blase  zeigte  die  typischen 
Erscheinungen  der  Cystitis  blennorrhagica  — Granula- 
tionen am  Blasenhalse  — und  enthielt  der  Urin  Eiweiss. 
Pyämische  Metastasen  bestanden  in  Lunge  und  Brust- 
fell. — Eine  ausführlichere  Besprechung  des  Falles 
findet  sich  Ann.  des  malad,  des  org.  gen  -urin.  Sept. 
p.  522.)  — 4)  Harrison,  Reginald,  Abstract  of  a 
clinical  lecture  on  a case  where  a scirrhous  carcinoma 
of  tbe  prostate  was  removed.  Lancet.  September  20. 
p.  463.  — 5)  Ladroitte,  Retention  d’urine.  Hyper- 
trophie de  la  prostate.  Absces  de  la  prostate.  Cystite. 
Ccllules  et  poches  vöiicales  Progrös  m6d  No.  15. 
(Soc.  anatom.,  einen  60jährigen  Pat.  betreffend.  Der 
Prostalaabscess  war  bei  Lebzeiten  nicht  erkannt  und 
wahrscheinlich  nicht  auf  eine  Calhetervcrletzung  zurück- 
führbar,  da  nur  ganz  weiche  Instrumente  gebraucht 
wurden  ) — 6)  Nicaise,  Sur  une  observation  de  Kyste 
byriatique  de  la  prostate.  Bull,  et  M6m  de  la  Soc. 
de  Chir.  p.  551. — 7)  Picqu6,  Lucien,  Hypertrophie 
de  la  prostate.  Calculs  prostatiques.  Variete  rare  de 
fausse  route.  Punction  hypogastrique.  Progrös  möd. 
No.  20.  (Soc.  anatom,  betraf  einen  72jährigen  Tage- 
löhner. Die  Prostatasteine  hatten  eine  linksseitige 
Hypertrophie  vorgetäuscht,  während  nur  ein  sog.  mitt- 
lerer Lappen  bestand.  Der  falsche  Weg  war  ein  förm- 
licher Collateralcanal,  der  blind  dicht  hinter  dem  Tri- 
gonum,  nur  von  einer  dünnen  Schluimbaubchicbt  be- 


deckt, endete  ) — 8)  R6 1 i q u e t , Fiatule  urdthro-prosta 
tique  perinöale  et  rectale.  Gu4rison  Union  med. 
No  39.  — 9)  Robertson,  Wm.,  Injection  of  solution 
of  corroaive  Sublimate  in  prostatic  retention  of  urine. 
Brit.  med.  Journ.  May  17.  p.  948.  (Antiseptische 
Blaseninjection  einer  0,1  pCt.  starken  Lösung,  2 mal 
täglich.) — 10)  Stilling,  U.,  Beobachtungen  über  die 
Function  der  Prostata  und  über  die  Entstehung  der 
prostatischen  Concrementc.  Virchow’s  Arch.  Bd.  XCVIII. 
Hft.  1.  — 11)  Tripier,  La  thlrapeutique  de»  hyper- 
trophies  prostatiques.  Bull.  g6n.  de  thlrap.  15.  Juni, 
p.  481.  (Enthält  u a.  die  Geschichte  eines  bereits 
veröffentlichten  Falles  von  erfolgreicher  faradischer  Be- 
handlung, deren  Wirkung  noch  nach  17  Jahren  con- 
statirt werden  konnte.  [Auch  als  besondere  Brochüre  ]) 
— 12)  Terri  llon  ,*  Hypertrophie  de  la  prostate.  Gaz. 
des  Höp.  No.  50.  p.  394.  (Lediglich  Bekanntes. 
Klin.  Vorlesung.) 

Stilling  (10)  hat  in  einer  beachtenswerthen  Ar- 
beitseine anatomisch- microscopischen  Untersuchungen 
Über  gewisse  Veränderungen  in  dem  Bau  der  Prostata 
niedergelegt.  — Zunäohst  sucht  er  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  zu  beweisen,  dass  die  Prostata  zum 
Genitalapparate  gehöre  (was  bisher  noch  nicht  unwi- 
derleglich bewiesen  sei),  indem  er  den  feineren  Bau 
der  Prostata  des  Kaninchens  vor  und  nach  der  Be- 
gattung analysirte  und  die  Veränderung  in  den  secre- 
torischen  Zellen  der  Drüse  naebwies. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  prostatischen 
Concremente  ist  Stilling  durch  seine  Untersuchun- 
gen zu  einer  von  der  bisher  geltenden  abweichenden  An- 
sicht gekommen.  Er  führt  nämlich  den  Ursprung  der 
Concremente  auf  eine  eigentümliche  Umwandlung 
des  Protoplasmas  abgestorbener  Epithelien  der  Drüse 
zurück  und  nicht  auf  den  pathologischen  Process  einer 
amyloiden  Degeneration  der  Drüsenzellen.  Man  treffe 
im  Drüsengange  der  jugendlichen  Prostata  von  dem 
I . Lebensjahre  an  bis  zu  dem  Beginn  der  Pubertät 
häufig  farblose  colloid«  Körperchen  von  etwa  der 
Grösse  der  Corpora  amylacea  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark, deren  Bildung  bei  der  waebsenden  Entwickelung 
der  Drüse  aus  dem  Zerfall  der  Epithelien  nachweisbar 
sei  und  die  sich  durch  Ablagerung  neuer  Materie  zu 
geschichteten  Körpern  ausbilden.  Aehnliche  Elemente 
lassen  sich  auch  bei  älteren  Männern  auffinden.  Die 
Entwickelung  der  grösseren  Concretionen  lasst  sich 
aus  diesen  durch  Auflagerung  und  Einschliessung  von 
colloiden  Körperchen  und  zerfallenen  Epithelien  ver 
folgen.  Das  Pigment  der  grösseren  Concretionen 
stammt  theils  von  der  gelblichen  Pigmentirung , wie 
sie  in  den  cylindrrschen  Epithelien  und  im  Vas  defe- 
rens  und  in  der  Samenblase  bejahrter  Männer  vor- 
kommt. theils*  aus  dem  Blutfarbstoff  vielleicht  in  Folge 
des  von  grösseren  Concretionen  ausgeübten  Druckes 
unwegsam  gewordener  Gefässe.  Die  bekannte  Jod- 
reaction  zeige  sich  nicht  an  den  kleinsten  Körperchen 
und  den  jüngsten  Strata.  wohl  aber  an  den  zu  amy- 
lacischen  umgewandelten  Concretionen;  es  handele 
sich  also  um  die  Umwandlung  ursprünglich  aus  glei- 
chem Material  gebildeter  Körperchen.  — Die  in  der 
kindlichen  Vorsteherdrüse  gefundenen  Körperchen  ge- 
ben nur  selten  den  Kern  zu  den  irn  Aller  vorkommen- 
den  grösseren  Concretionen,  da  sie  bei  der  Geschlechts- 
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r?ife  durch  die  Muskelcontraction  aus  der  Drüse  mit 
dem  prostatischen  Saft  wohl  meist  ausgetrieben  wer- 
ten. Wenn  hei  älteren  Männern  ein  Hemmniss  ein- 
trilt,  so  wird  dieses  iheils  durch  Schwäche  und  Dege- 
neration der  Musculalur.  theils  durch  eine  vom  Verf. 
ssifgefundene  eigenartige,  durch  eine  hyaline  Substanz 
gebildete  Verengerung  oder  Obliteration  der  Ausfüh- 
’ungsgänge  bedingt.  Dieser  Widerstand  wird  ande- 
rerseits die  Muscul&tur  nicht  unbeeinflusst  lassen 
and  zur  Hypertrophie,  dem  bekannten  Leiden  der  alten 
Leute  führen. 

Zu  den  nicht  häufigen  Folgezuständen  der  acuten 
Tr.pperprostatitis  dürfte  die  dauernde  Herstellung  einer 
fistulösen  Verbindung  derUrethra  mitDamm 
and  Mastdarm  zu  zählen  sein.  In  dem  von  R6- 
hquet  (8)  sorgfältig  geschilderten  Falle  scheint  die 
phihisische  Anlage  des  22  jährigen  Pat.  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Entstehung  dieser  Complicationen  ge- 
wesen zu  sein.  Es  fand  sich  genau  wie  bei  einem  pcri- 
proeti  tischen  Abscess  eine  ausgedehnte  Eiterhöble 
i wischen  Blase  und  Rectum,  mit  weithingehender  Ab- 
lösung dieses,  und  existirte  eine  Communication  zwischen 
4er  Dammwunde  und  der  Mastdarmöffnung,  ganz  wie 
bei  einer  completen  Mastdarmfistel.  Die  sich  über 
tinen  5 monatlichen  Zeitraum  erstreckende  Behandlung 
dich  vollständig  der  bei  letzterer  üblichen,  nur  wurde 
irr  Kranke  angehalten,  seine  Blase  lediglich  mit  dem 
.‘atheter  zu  entleeren.  Heilung  Hess  sich  noch  nach 
> Jahren  constatiren. 

In  diesem  Jahre  liegen  2 von  englischen  Autoren 
berichtete  Fälle  von  primärem  Krebs  der  Vor- 
steherdrüse vor.  Leider  sind  beide  Beobachtungen 
nicht  so  vollständig,  um  nach  allen  Richtungen  eine 
Verwerthung  zu  gestatten. 

Harrison  (4)  hatte  bei  einem  64jährigen,  seit  9 
Monaten  mit  Harnbeschwerden  behafteten  Pat.  eine 
knollige , in  die  Harnröhre  hineinragende  Geschwulst 
der  Prostata  von  einem  Perineal-Schnitt  aus  enucleirt. 
D«  etwa  daumengliedgrosse  Neubildung  ergab  sich  als 
em  von  den  Drüsengängen  der  Prostata  entwickeltes 
hartes  Carcinom , und  war  Pat.  bis  auf  eine  nach  der 
Operation  zurückgebliebene  Incontinentia  urinae  14  Mo- 
nate frei  von  Recidiven,  dann  zeigten  sieb  Leistend rüsen- 
a&schwellongen  und  2 Monate  später  erfolgte  der  Tod; 
keine  Section. 

Stanley  Boyd’s  (1)  Fall  betraf  einen  59jährigen 
Groom,  der  in  den  letzten  Monaten  an  Steinbeschwer- 
den gelitten,  auch  spontan  Concremente  entleert  hatte 
und  schliesslich  auf  die  Abtheilung  von  W.  Co  ul  so  n 
kam.  Dort  entleerte  er,  während  ein  weicher  Cathetcr 
leicht  in  die  Blase  gelangte,  einen  blutig-ammoniakali- 
s<*hen  Urin,  welcher  viel  Phospbatniederschläge,  ein 
Paar  Mal  auch  necrotische  Gcwebsfetzen  enthielt.  In 
den  ersten  18  Tagen  ging  es  Pat.  leidlich,  dann  ent- 
wickelte sich  eine  acute  Nephritis,  der  Pat.  in  ca.  1 
Woche  erlag.  Die  Obduction  hatte  sich  auf  Blase  und 
Harnröhre  zu  beschränken  und  zeigte  die  erstere  klein, 
nur  sehr  wenig  hypertrophisch,  dagegen  die  Prostata 
**mmt  den  Samenbläschen  stark  vergrössert.  Diese  Or- 
gane waren  vollständig  von  einer  ga  I lert-kre  bsigen 
Neubildung  erfüllt,  welche  im  Inneren  der  Prostata 
erweicht,  eine  Höhle  bildete,  aus  der  die  mit  dem  Urin 
entleerten  Gewebsfetzen  stammten.  Nach  hinten  war 
die  Geschwulst  auf  die  Blasen  wand  ungen  übergegangen 
und  nabm  zum  Tbeil  deren  ganze  Dicke  ein;  der  Harn- 
leiter mündete  jederseits  in  ein  Geschwulstknötcbcn. 
Von  aussen  bot  die  Geschwulst  eine  unebene,  mit  stel- 
lenweisem Phosphatbelag  besetzte  Oberfläche,  die  gegen 


die  gesunde  Schleimhaut  hervorragte  und  diese  allent- 
halben überdeckte.  Aus  dem  microscopischen  Befund 
des  Tumors  ist  hervorzuheben,  dass  das  bindegewebige 
Stroma  gegenüber  dem  normalem  Gewebe  der  Blase 
sehr  erheblich  erschien,  wenn  auch  keineswegs  so  reich- 
lich, wie  z.  B.  im  Scirrhus  m&mmae. 

Nicaise  (6)  berichtet  im  Anschluss  an  den  im 
vorig.  Ber.  (S.  242}  referirten  Pall  von  Tillaux  über 
eine  Beobachtung  Millet’s,  betreffend  eine  Echino- 
coccus-Geschwulst der  Prostata. 

Es  handelte  sich  bei  einem  59  jährigen  Pat.  um 
eine  besonders  die  rechte  Beckenhälfte  einnehmende 
resistente  Geschwulst,  die  zu  wiederholter  Harnverhal- 
tung Anlass  gebend  nur  die  Einführung  eines  ganz 
weichen  Instrumentes  gestattete.  Bei  dem  Versuche 
der  Application  eines  Metallcathcters  gelangte  der 
Schnabel  dieses  auf  eir.cn  Widerstand,  wie  solcher  von 
einer  ausgespannlen  Membran  geleistet,  und  fast  gleich- 
zeitig damit  entleerte  er  wasserklare  Flüssigkeit,  keinen 
Urin.  Diese  Flüssigkeit,  ira  Ganzen  700  g,  enthielt  ein 
wenig  Eiweiss  und  Echinococcus-Haken.  Nach  ihrer 
Entleerung  ging  das  Urinircn  stets  leicht,  ohne  Kunst- 
hilfe, von  Statten,  vom  Rectum  aus  fühlte  man  Nichts 
von  der  früheren  Beckengeschwulst,  im  Niveau  der 
Prostata  aber  eine  durch  eine  flottirende  Membran  be- 
deckte Vertiefung  Nach  einigen  Tagen  wurden  railch- 
weisse  Membranfetzen  durch  die  Harnröhre  nach  aussen 
befördert , nach  einigen  weiteren  Tagen  fanden  unter 
heftiger  Colik  und  Diarrhoen  Dejectionen  von  Mem- 
branresten und  kleinen  weissen  Blasen  per  rectum  statt. 
Die  Prostata  bot  eine  höckerige  Oberfläche,  begrenzt 
von  abgehobenen  Rändern.  Die  Diarrhoen  hörten  nach 
4 Tagen  auf,  schon  vorher  war  der  Urin  normal  ge- 
worden, und  circa  1 Monat  nach  der  Application  des 
Metallcatheters  war  Pat.  als  geheilt  zu  betrachten. 

Echinococcus  der  Prostata  ist  nicht  ganz  so  selten, 
wie  man  gewöhnlich  annimmt.  N.  vermochte  in  einer 
tabellarischen  Uebersicht  nicht  weniger  als  33  Fälle 
von  Echinococcen  des  Beckens,  welche  mit  der  Gegend 
der  Prostata  Beziehung  hatten,  aus  der  Literatur  zu- 
sammenzustellen,  unter  diesen  allerdings  13,  in  denen 
die  Echinococcen  lediglich  Leichenbefunde  bildeten. 
Von  den  übrigen  20  endeten  1 1 durch  die  consecutive 
Harnverhaltung  tödllich.  9 genasen;  6 Mal  war  die 
Cysto  Object  ärztlicher  Intervention  (mit  nur  1 +). 
Nicht  weniger  als  bei  16  Patienten  ergab  die  Autopsie 
die  Gegenwart  von  Echinococcen  auch  in  anderen 
Organen,  bei  einigen  der  9 Geheilten  ist  letzteres 
wenigstens  wahrscheinlich.  Was  die  genauere  Loca- 
lilat  der  hierhergehörigen  Echinococcen  Geschwülste 
betrifft,  so  ist  die  Prostata  selbst  als  von  ihnen  einge- 
nommen nur  4 Mal  angegeben;  3 Mal  ist  die  Gegend 
der  Prostata  und  1 2 Mal  der  Raum  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  als  ihr  Sitz  bezeichnet.  Einzelne 
Autoren,  darunter  Sir  Henry  Thompson,  haben 
daher  bezweifelt,  dass  die  Prostata  selbst  jemals  Aus- 
gangspunkt der  fraglichen  Hydatidengeschwülsto  bil- 
den könne,  sondern  auf  das  benachbarte  Beckenzell- 
gewebe als  Ursprungsstelle  derselben  hingowiesen. 
Mit  Juli ien  neigt  N.  dazu,  dass  es  in  mindestens 
2 Beobachtungen  (von  Butreuille  und  Lowdell) 
durch  die  Obduction  erwiesen  ist.  dass  in  diesen  die 
Echinococcencysten  in  der  Prostatasubstanz  selber 
gelegen  waren. 
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VI.  Krankheiten  der  Harnröhre. 

1.  Harnröhrenverengerung. 

1)  Antal,  G.  v.,  Die  Anwendung  der  Massage  bei 
der  Erweiterung  der  callösen  Stricturen  der  Harnröhre. 
Cbl.  f.  Chir.  No  23.  — 2)  Ho  ecke  I.  Jules,  Cystoto- 
mie  sus-pubienne  comme  Operation  ptöliminaire  du  ca* 
theterisme  rötrograde  dans  les  rötrecissements  infran- 
chissables  del*urethre.  Gaz.  möd.  deStrassb.  1883.  1.  Mai. 
(Die  bei  dem  47jähr.  Pat.  hinter  dem  Orif.  ext.  urethr. 
beginnendeStrictur  batte  zu  solcher  Induration  der  Damm- 
gegend geführt,  dass  man  bei  der  wegen  Ketcntio 
urinac  unternommenen  Urethrot.  ext.  weder  deu  Hin- 
gang der  Verengerung,  noch  das  vesicale  Harnröhqen- 
ende  aufzufinden  vermochte.  Dagegen  gelang  die  Kin- 
führung  eines  Catheters  von  einem  oberhalb  der  Sym- 
physe in  die  Hlase  gemachten  Einschnitte  in  die  Damm- 
wunde sehr  leicht.  Bei  einem  nach  3 Wochen  unter- 
nommenen Versuch,  den  Eingang  der  Strietur  zu  ent- 
decken und  ein  Instrument  vom  Orif.  ext.  urethr  ein- 
zulegen, zeigte  es  sich,  dass  man  bei  dem  Catbeteris 
mus  posterior  einen  falschen  Weg  gemacht,  indem  eine 
Deviation  der  Harnröhre  bestand.  Sonde  a demeure. 
Heilung.)  — 3)  Brame,  Cb.,  Nouveau  mode  de  guö- 
rison  des  rötrecisseraents  de  l’urethre.  Rev  de  thera- 
peutique  med  chir.  Juin  15.  Vgl.  Anti  des  malad, 
des  organ.  genit.  urin.  Aoüt.  p 512.  (Die  längst  ver- 
schollene Ansicht,  dass  Stricturen  während  des  Trippers 
dinct  durch  adsttingirende  Einspritzungen  entstehen, 
wird  wieder  aufgcfrUcht  und  durch  eine  entsprechende 
Therapie  ergän/i.)  — 4)  Coulson,  Walter,  The  treat- 
menl  of  stricture  of  tbe  urethra  by  internal  uretbro- 
tomy  with  a review  of  the  different  metbods.  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  20.  p.  558.  — ■ 5)  Cousins,  John  Ward, 
The  infiuence  of  malarious  disorders  on  urethral  fever, 
with  remarks  on  tbe  treatment  of  stricture  Ibidem. 
Febr.  23.  p.  356.  (Der  bekannte  Einfluss  früherer  Ma- 
lariaerkrankung  auf  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten 
nach  Eingriffen  im  Bereiche  des  Harnsystems  veran- 
lasst Verf.  zu  grosser  Vorsicht  bei  der  Stricturbehand- 
lung,  namentlich  zur  Vermeideng  der  brüsken  Dilata- 
tion und  Sprengung  der  Verengerung  unter  den  qu. 
Verhältnissen  zu  rathen  Auch  bei  der  progressiven 
Dilatation  soll  man  sich  mit  langsamem,  allmäligcn 
Vorgehen  begnügen.)  — 6)  Davy,  Richard,  Abstract 
of  a lecture  on  perineal  and  penile  fistulae:  scrotal 
bisection.  Ibid  Febr.  23.  p.  349.  — 7)  Dubuc,  Ope- 
ration d'ur^throtomie  interne  employöe  contre  un  rö- 
trecissement  tres-dur  et  tres-serrö  compliquö  d’incon- 
tinence  d’urir.e.  üuerison.  Union  möd.  No  67.  (Der 
32jähr.  Pat.  urinirte  vor  der  Operation  lediglich  durch 
Ueberlaufen  der  stark  gefüllten  Blase.)  — 8)  Duke- 
man,  W H.,  The  treatment  of  organic  stricture  of 
the  urethra  by  electrolysis.  New- York  med.  Record. 
Jan.  5.  (Von  28  in  den  letzten  2 Jahren  vom  Verf. 
behandelten  Fällen  werden  4 mitgethcilt,  deren  Be- 
handlung durch  wiederholt»  electrolytische  Sitzungen 
sich  über  Wochen  resp,  Monate  erstreckte.  Ob  die 
Pat.  nicht  ausserdem  doch  noch  den  Catheter  ge- 
braucht, ist  zwar  vorauszusetzen,  aber  nicht  erwähnt.) 
— 9)  Du  neun,  John,  Traumatic  stricture;  its  treat- 
ment by  supra-pubic  cystotoiny.  Edinb  med.  Journ. 
July.  Read  before  the  med. -chir.  soc.  of  Edinb  June  4. 
(Ein  schwieriger  Fall  bei  einem  28j.  Mann;  Pennäal- 
section  mit  Hülfe  des  Brainard’schen  Catherismus.)  — 
9a)  Durand-Fardel,  R.,  Relröcissement  de  Turethre. 
Cystite  chronique.  Couche  de  phosphatc  ammoniaco- 
magnesien  touebaut  toute  la  muqueuse.  Progrhs.  möd. 
No.  32.  (Soc.  anat.,  betrifft  einen  48 j.  Pat  , der  nach 
3 tägigem  Hospitalaufenthalt,  nachdem  mau  vorher  noch 
die  Punctio  vesicae  gemacht,  starb.)  — 10)  Fort  (Rio 
de  Janeiro),  Contribution  au  traitement  du  rötröcisse- 
ment  de  l’urethre  par  l’ölectrolyse  lineaire.  üaz.  des 
höp.  No.  54.  (Kurze,  ungcr.Ggcndc  Mittheilung.  Verf. 


plaidirt  für  eine  grössere  Platinaktinge  des  Jardin'scben 
Instrumentes.)  — 11)  Derselbe,  Operation  d’urethro- 
tomie  intern«:  Gaz.  des  höp.  No.  32  (F.  practisirt  in 

Brasilien  und  hat  ca.  300  Fälle  theils  mit  Klectrolvsc, 
theils  mit  Urethrotom  int  behandelt.  Anbei  die  Op<*- 
nitionsgeschichte  einer  Urethrotom  int  in  einem  Falle 
mit  5 Stricturen.)  — 12)  Gay,  George  W , A fatal 
case  of  internal  urethrotomy  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Jan.  3 (Tod  des  23  j.  Mannes  6 Tage  nach  der 
Operation,  wie  es  scheint,  in  Folge  von  acuter  Pyelo- 
nephritis.) — 13)  H ersehe 1 1,  George,  A ebart  for  re- 
cording  urethral  measurements.  Lancet.  Jan.  12  p.  62. 
(Das  berusste  Papier,  auf  dem  der  Schreibestift  des 
„Urethrographs“  — cfr  vorj.  Ber.  II.  S.  243  — sich 
bewegt,  ist  nach  Art  einer  Curventafel  eingetheilt,  so 
da»s  die  Ordinaten  der  Weite  der  Harnröhre,  die  Ab- 
scissen  aber  der  Entfernung  des  gemessenen  Punktes 
vom  Orif.  ext.  urethr.  entsprechen.)  — 14)  Hum  ber  t. 
Ulcnnorrhagie  anciennc,  retrecis*ement  de  l’urethre; 
urethrotoimo  interne.  Gaz.  des  böp.  No.  9S.  (Klm. 
Vorlesung  über  einen  nicht  abgeschlossenen  Fall.)  — 
15)  Mallez,  Retröcisscraents  traumatique  et  retrecisse- 
ment  valvulaire  de  l’urethre ; galvanocaustique  chimique; 
guerison.  Ibid.  No.  71  et  73.  (Übservations  recueillies 
par  Mr.  le  Dr.  Jardin  bei  einem  lOjahr.  und  einem 
erwachsenen  Pat.  M.  spricht  sich  für  eine  kleine 
Klinge  und  langsames  Durchätzen  aus.  Polemik  gegen 
den  vorher  [10]citirlen  Artikel  von  Fort, sonst  Bekann- 
tes.) — 16)  Mayiard,  Notes  and  rematks  concerning 
the  urinary  apparatus  from  a case  of  stricture  of  the 
urethra.  Glasgow  rned.  Journ.  Jan.  p.  55.  — 17)  Bftol- 
lierc,  Daniel,  Traitement  des  retrecissements  cicatn- 
ciels  de  l’urethre,  compliques  des  fistulös.  Lyon  med. 
25.  Mai  (Kxcision  des  Stricturcallus  mit  nachfolgender 
Sutur  der  Harnröhrenenden.  Vgl.  weiter  unten  6.  240 
die  Arbeit  von  Kaufmann.)  — 18)  Otis,  Fessenden 
N , Ctinieal  lecture  on  urethral  stricture.  Philadelphia 
med.  Times.  Jan  12.  (Bekanntes.)  — 19)  Owen, 
Edm. , A sciies  of  cases  of  urinary  troubles.  Me  l. 
Times  and  Gaz.  Nov.  15.  (Hosp -Ber.  über  3 Fälle- 
1.  Strietur,  Harninfiltration,  Seot.  perineal.,  Heilung 
bei  einem  4Sj  Mann;  2)  Strietur,  Phtbisis,  acute  Cy- 
stitis;  Cystotomia  mediana.  3)  Traumatische  Harn 
röbrenzerreissung;  Beckenabscess.  Bei  dem  8jährigen 
Knaben  war  24  Stunden  nach  der  Verunglückung  der 
äussere  lUrnröhrcnsebnitt  ausgeführt  worden;  der  erst 
nach  3 Wochen  sich  entwickelnde  durch  Incision  und 
D.ainage  geheilte  Beckenabscess  war  pyämischer 
Natur)  — 20)  Derselbe,  Abstract  of  clmical  lecture 
on  impassable  stricture  of  the  urethra  Ibid.  Apr.  19. 
(11  kurz  berichtete  Fälle  mit  f 1 an  alter  Nierenaffec- 
tion , in  welchem  die  Sect.  perin.  ohne  Leitungssonde 
ausgeführt  wurde.  0.  iaht  die  Strietur  in  einem 
Zuge  von  hinten  nach  vorn  mittelst  Transfixirung 
eines  schmalen  Messers  1 Zoll  vor  dem  After  zu  dureb- 
schneiden.  Keine  Sonde  ä demeure  ) — 21)  Picque, 
Lucien,  Absccs  du  tis.su  cellulaire  eonsöcutif  ä un  de 
bridement  du  meat  urinaire.  Pyohöraie  probable.  Lc- 
sions  renales  Mort.  Progres  med.  No.  %>.  (Der  einen 
51jähr.  Tagelöhner  betreffende  Fall  ist  dadurch  nicht 
so  ungewöhnlich,  dass  alte  Nieren-  und  Blasen  las  Ionen 
bestanden.  In  allen  Theilen  der  Harnwege  neb-it  Nieren 
fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  von  harten  Steinchen, 
deren  Zusammensetzung  indessen  nicht  angegeben  ist.)  — 
22)  Power,  R E.,  Striclura  of  uiethra;  .catheter 
fever“;  alhuminuria;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  No.  15. 
d.  962.  (fiüjahr. -Pat.  No.  3—15  französische  Boagies 
ä boule  wurden  hintereinander  in  einer  Sitzung  eilige* 
führt  ) — 23  Podrcs,  A.,  Zur  Frage  der  Operation* 
metboden  cal  loser  Stricturen  der  Harm  obre.  St.  Pe- 
tersb  med.  Wochenschr.  No.  28.  (Ein  Fall  von  er- 
folgreicher Kxcision  der  Strietur  in  der  Pars  bulb.  bei 
einem  42jähr.  Manne.)  — 24)  Routier,  Infiltration 
d'unne,  abccs  urineux.  Progres  med.  No.  44.  (Ktin. 
Vorlesung  von  Terrillon,  betr.  einen  63jähr  Stric- 
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tur-Kranken.  Heilung  durch  Urethrotomia  interna  ) *— 
iS)  Thiry,  R4tr6cissement  de  Puröthre.  Tumeur 
onaeuse  et  £panchement  Cancer  encöphaloide  par 
rüoculation.  Presse  m6d.  Beige.  No.  37.  (57 jähriger 
?»t  Th.  nimmt  eine  Infection  der  Wunden  durch  ContA- 
nination  Seitens  eines  in  einem  Nachbarbett  liegenden 
Krebskranken  an!!  Nicht  abgelaufener  Fall  ohne  Auto- 
psie.) — 26)  Tr£lat,  Absens  plrindal,  trajets  fistuleux, 
•iltration  urineuse.  Gaz.  des  höp.  No.  43  (Bei  einem 
22jährigen  Fat.  mit  ebron.  Tripper.  Es  scheint  in- 
dessen eine  sog.  »weite"  Verengerung  bestanden  zu 
üben,  da  die  Behandlung  in  der  Dilatation  bestand. 
Hin  Vorlesung.)  — 27)  Verneuil,  Retröcissement 
4e  l’urethre,  catheterisme,  accidents  consecutifs.  Ibid. 
No  48.  (Klin.  Vorlesung  über  2 nicht  abgeschlossene 
Falle  von  Lvmphangoitis  des  Scrotums  und  Urethral- 
aeber.)  — 28)  Derselbe,  Contribution  au  traitement 
•iu  retreeissement  de  l'uröthre  par  l’electrolysc  lin4aire. 
Ibid.  No.  54  (Empfehlung  des  „proeödö  du  docteur 
Jardin“.)  — 29)  Walsham,  W,  J.,  A new  form  of 
ditator  for  strioture  of  the  urethra.  Lancet.  Dec.  20. 

p.  1088. 

Coulson  (4)  beschreibt  die  im  St.  Peler’s-Hospital 
;u  London  übliche  Ausführungsweise  der  Urethro- 
tomia interna.  Als  Instrument  dient  das  von  T Ge- 
tan modificirle Maison neu  ve’ sehe;  die  Durchschnei 
düng  betrifft,  wie  dieses  auch  in  der  letzten  Zeit  von 
Maisonne  uve  empfohlen,  die  obere  Harnröhren- 
vand.  Nach  der  Operation  wird  ein  starker  Metall- 
raiheter  behufs  Entleerung  der  Blase  eingeführt,  bleibt 
iber  nicht  dauernd  liegen.  Die  nächsten  48  Stunden 
auss  der  Operirte  unter  Gebrauch  von  Chinin  und 
Brandy  im  Bette  verbleiben,  erst  dann  wird  eine 
starke  französische  Bougie  auf  kurze  Zeit  applicirt  und 
dieses  alle  3 — 4 Tage  wiederholt,  bis  der  Pat.  selbst 
die  Einführung  des  Instrumentes  gelernt  hat.  Von 
206  in  den  letzten  10  Jahren  im  St.  Peter’s- Hospital 
durch  Urethrot.  int.  behandelten  Stricturen  endeten 
10  tödlich,  2 davon  unabhängig  von  der  Operation, 
den  übrigen  8 die  meisten  in  Folge  einer  durch 
die  Operation  bedingten  Suppressio  urinae  Die  mei- 
sten Urelhrotomirten  waren  zwischen  30  — 40  Jahre 
ait.  der  älteste  Pat.  69,  4 unter  20  Jahren.  Es  be- 
trafen 1 2 traumatische  Strucluren,  bei  einer  derselben 
musste  die  Operation  binnen  2 Jahren  wiederholt  wer- 
den. im  Uebrigen  glaubt  Coulson  die  Dauerhaftig- 
keit von  der  Ausgiebigkeit  der  Incision,  von  der  Nach- 
cur  durch  Selbsteinführen  von  Bougies  Seitens  des 
Pat.  und  der  gelegentlichen  Application  einer  Stahl- 
boogies  durch  den  Arzt  abhängig.  Narcose  ist  nur  in 
der  Minderzahl  der  Operirten,  nämlich  bei  55  für 
t'Olhwendig  erachtet  werden.  Von  üblen  Zufällen  ist 
bei  der  Operation  Blutung  — stets  leicht  stillbar  — 
bei  15,  Schüttelfrost  und  Urethralfieber  bei  61  Fallen 
notin  worden.  Als  Gegenanzeigen  gegen  die  Operation 
betrachtet  Coulson  vorgeschrittene  Nierenerkran- 
kung. Zum  Schluss  der  Arbeit  bespricht  er  die  Vorzüge 
der  anterograden  Maisonn euve’schen  Urethrotomie 
vor  der  Anwendung  des  Civiale’scben  Instrumentes, 
welche  in  England  besonders  von  Si  r H enry  Thomp- 
son geübt  wird. 

Im  Gegensatz  zu  Bar d inet,  über  dessen  Anwen- 
dung der  Strictur-Massage  durch  die  eingeführte  Bou- 


gie im  Ber.  1874,  II.,  S.  301  referirt  wurde,  empfiehlt 
von  Antal  (1)  die  äussere  Massage  des  Penis 
bezw.  der  Daramgegend  als  Beilmittel  alter  cal  loser 
Stricturen  in  täglichen  Sitzungen  von  10  Minuten 
Dauer.  Kr  bringt  6 kurze  Krankengeschichten  zu  Gun- 
sten der  Methode  bei,  doch  scheint  in  fast  allen  gleich- 
zeitig der  permanente  Cathcterismus  gebraucht  worden 
zu  sein. 

Der  von  Walsham  (29)  beschriebene  „Dilator“ 
erinnert  mehrfach  an  die  bekannten  Instrumente  von 
Holt  und  Berkeley  Hill.  Wie  bei  diesen  bewegt 
sich  zwischen  den  Branchen  des  leicht  gekrümmten 
weiblichen  Arms  auf  einem  Leitungsdorn  ein  Bolzen. 
Das  Kigenthümtiche  des  W.’schen  Apparates  besteht 
darin,  dass  an  Stelle  der  sonst  üblichen  2 Branchen, 
deren  ca.  12  in  Gestalt  kurzer  Stahlstäbchcn  mit  ihren 
Ecken  so  zusammengenietet  sind , dass  sie  das  Endo 
des  graden  Schaftes  des  weiblichen  Armes  bilden.  Nur 
sie  allein  erfahren  daher  eine  Erweiterung  durch  Ein- 
treiben des  Bolzens,  und  letztere  beschränkt  sich  da- 
her lediglich  auf  die  Stelle  der  Verengerung. 

Für  veraltete,  durch  mehrfache  Fisteln,  namentlich 
des  beweglichen  Tbeiles  der  Harnröhre  und  des  Dam- 
mes ausgezeichnete  traumatische  Stricturen  hat 
Davy  (6)  eine  Art  ausgedehnten  äusseren  Harnröhren- 
sebnittes,  welche  er  als  „Biaectio  scrotalis“  be- 
zeichnet, mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Auf  einer 
Hohlsonde  wird  von  der  am  meisten  nach  vorn  gelege- 
nen Fistel  aus  bis  zum  Eingang  iu  die  eigentliche 
Strictur  alles  Gewebe  durchtrennt,  dann  die  Verenge- 
rung selbst  ausgiebig  gespalten  und  vom  Orific.  ext. 
urethr.  ein  starker  elastischer  Verweilcatheter  auf  einige 
Wochen  eingelegt.  In  zwei  näher  mitgetheilten  Fällen 
heilte  die  Wunde  der  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung ohne  Zwischenfall  und  ohne  neue  Fisteln  zu- 
rückzulassen. 

Der  von  Maylard  (16)  der  Patholog.  and  Clinical 
Soc.  zu  Glasgow  mitgeiheilte  Fall  von  Verengerung, 
bei  welchem  in  extremis  die  Eröffnung  der  Urethra 
hinter  dieser  gemacht  wurde,  ist  zwar  kein  ganz  seltenes, 
aber  ein  sehr  weitgediehenes  Beispiel  für  die  Erschei- 
nungen der  Kückstauung  in  dem  übrigen  Theil  des 
Urogenitalsystems  bezw.  für  die  dadurch  bedingten 
diagnostischen  Schwierigkeiten. 

Erst  die  Obduction  zeigte,  dass  das  bei  Lebzeiten 
bestandene  Comaein  urämisches  und  nicht  durch  Narco- 
tica  veranlasst  war.  Beide  Uretcren  waren  dilatirt  und 
cs  existirte  beginnende  Hydronephrosis.  Was  bei  Leb- 
zeiten als  Distension  der  Blase  imponirt,  erwies  sich 
als  enorme  Verdickung  ihrer  Wandung.  Daneben  war 
ein  periprostatischer  Abscess  nebst  zahlreichen,  vor 
der  Strictur  beginnenden  falschen  Wegen  vorhanden. 

[Graff,  II. , Uretralstricturer , opererede  og  barigt 
helbedrede  ved  Elektrolyse  Norsk  Magazin  f.  L.  H. 
3.  Bd,  13.,  p.  803.  (2  Fälle  von  Strictura  urethrae  durch 
Elektrolyse  [ad  modum  Ncwmann]  in  einer  Sitzung 
gut  dilatirt.  Darstellung  der  verschiedenen  Methoden). 

Oscar  Bloch  (Kopenhagen).] 

2.  Andere  Krankheitszugtände  der  Harnröhre 
und  des  Penis. 

1)  Andresen,  Adolf,  Ueber  die  Kndoscopie  der 
Harnröhre,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  acuten 
und  chronischen  Blennorrhoe.  Inaug  -Dissert.,  Marburg. 
(Unter  Leitung  von  Vajda  in  Wien,  nach  Grünfeld’s 
Methode.  Eine  10  proc.  Lösung  von  essigsaurem  Blei- 
oxyd macht  Erosionen  der  Schleimhaut  durch  Anhaften 
der  weissen  Farbe  kenntlich,  während  die  gesunde 
Schleimhaut  roth  bleibt)  — 2)  Aubert,  Moyen  pra- 
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tiquc  de  limiter  Ies  injections  ä l’uröthre  antörieur. 
Lyon  möd.  No.  6.  — 3)  Harthölemy,  Kupture  du 
canal  de  l’urethre,  ponclion  bypogastrique;  uröthroto- 
mie  externe  le  5c  jour;  mort.  Bull,  et  Mem.  de  la 
Soc.  deChir,  p.  820  (Bei  dem  rittlings  in  der  Trun- 
kenheit herabgestürzten  42jährigen  Pat.  hätte,  wieder 
Bcrichterslatter  Chauvel  mit  Recht  hervorhebt,  von 
vornherein  die  Boutoninere  mit  Aufsuchung  des  vesicaten 
llarnröhrenstumpfes  gemacht  werden  müssen.  Nach 
der  Boutonniere,  die  erst  am  5.  Tage  erfolgte,  riss  sich 
der  ungeberdige  Pat.  die  Sonde  ä demeurc  aus  der 
Wunde,  der  Catheterisraus  nach  Brainard  von  der 
Punctions-Stelle  am  Bauch  erwies  sich  als  unmöglich 
und  der  Pat.  erlag  den  Folgen  der  allmäligen  Urinin- 
filtration.) — 4)  Biddle,  The  treatment  of  phimosis 
by  dilatation  a tergo  and  its  dangers  Brit.  med. 
Journ.,  No.  29,  p.  1073.  (Gegen  Tan  na  hi  11.)  — 5) 
Blumenfeld,  A.,  Aus  dem  poliklinischen  Institute 
des  Herrn  Prof.  Zuelzer  zu  Berlin.  Ueber  die  Ver- 
wendung des  Cocaius  zur  Anästhesirung  der  Urethra. 
Dtsch.  med.  Wochcbschr,  No.  50.  (Vorläufige  Mittbei- 
lung,  aus  der  zu  ersehen,  dass  2—3  g einer  2 pCt. 
starken  Lösung  eingespritzt,  Anästhesie  während 
*/*  Stunde  bedingt.  Bei  Harnverhaltung  wird  die  lo- 
cale Application  einer  3 — 4 pCt  starken  Cocain-Salbe 
durch  den  A et zmittcl träger  empfohlen)  — 6)  Bron, 
Kdli*,  Des  injections  limitees  et  du  la  migration  des 
corps  liquides  et  solides  dans  l’uretbre.  Lyon  med. 
No.  17  — 7)  Cameron,  Hcctor  C.,  Kxamples  of  some 
surgical  diseases  and  accidents  of  rare  occurence.  Case 
I.  üouty  Tumour  of  penis.  Lancet.  May  10.  (Es 
handelt  sich  um  die  zuerst  von  Kirby  beschriebene 
gichtische  Induration  der  Corpp.  cavernosa  penis, 
welchen  Autor  Verf.  indessen  nicht  zu  kennen  scheint 
Uebrigms  vergl.  vorjähr.  Bcr.  II.  S.  246  die  Arbeit 
von  Verneuil.)  — 8)  Clarke,  J.  St.  Thomas , Epi- 
thelioma of  the  penis  removad  by  Pearce  Guuld's  Ope- 
ration. Ibid  , Apr  26  (Hosp.-Ber.  betr.  einen  48  jähri 
gen  Pat.  Ueber  die  Methode  vergl.  Ber.  1882,  II.  p. 
209)  — 9)  Davidson,  D.  C.,  Amputation  of  the  pe- 
nis. Ibid.  Ftbr.  16.  p 293.  (Bemerkungen  über 
Fälle  von  Selbstverstümmelung,  von  Hindbu’s  aus  reli- 
giösem Fanatismus  ausgeübt,  bei  denen  es  zu  keiner 
nachträglichen  Verengerung  des  neugebildeten  Orificium 
kam.)  — 10)  East,  Eduard,  Treatment  of  phimosis. 
Biit.  med.  Journ.  Dec.  20.  p.  1239.  (Einlegen  von 
Streifen  von  Gentiana- Wurzel  zwischen  Präputium  und 
Glans.)  — II)  Gardiner,  M.  J , Ruptured  urethra. 
Kdinb.  möd.  Journ.  May.  p.  994.  (19  jähriger  Ma- 
schinen-Reiniger  zwischen  Locomotive  und  Waggon  ge- 
quetscht. Einführung  eines  silbernen  Katheters  gelang. 
Tod  nach  20  Tagen.  Section:  ein  kleiner  Längsriss 
in  der  Pars  pendula  und  am  hinteren  Theil  des  Bulbus 
die  Harnröhre  quer  durchrissen,  dahinter  brandiger 
Zerfall,  Peritoneal  sack  voll  Eiter.  Ob  das  Becken  frac 
turirt?)  — 12)  Guiard,  F.  P.,  Des  urethrites  latentes. 
Ann.  des  raalad.  des  Organ  genit.-urin.  F6vr.  p.  78.  — 
13)  Guyon,  Le<;ons  cliniques  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  S6m.  d’hiver  1884/85.  I.  Ic^on:  Infil- 
tration d’urine.  Ibid.  Döc.  p.  714.  (Geistreiche  Ausein- 
andersetzung, reich  an  bisher  minder  beachteten  De- 
tails, jedoch  keines  Auszugs  fähig.  G.  betont,  das9 
das  Verhalten  des  Urins  dem  lebenden  Gewebe  gegen- 
über bei  der  Urininfiltration  ein  anderes  als  bei  den 
einschlägigen  Experimenten  von  Menzel,  Muron  u.  A. 
sei.  Auch  saurer  Urin,  in  gehöriger  Menge  und  bei 
stärkerem  Druck  ergossen,  wirkt,  wie  ein  paradigmatisch 
angeführter  Fall  darthut,  deletär  In  Bezug  auf  die 
Lehre  von  der  Verbreitung  der  Harninfiltration  hebt 
G.  hervor,  dass  ausnahmsweise,  begünstigt  durch  La- 
cunen  und  kleine  Anomalien  in  der  uberfläch liehen 
Fascie,  ein  directer  Uebergang  auf  die  Bauchdecken 
stattfioden  könne)  — 14)  Bache,  Contribution  au 
tr&itement  des  abces  urineux.  Ibid.  Juin.  p.  346. 
(Drainage.  Ufr.  Despres,  Ber.  1878.  U.  S.  248.)  — 


15)  Harrison,  Reginald,  Epithelioma  of  penis;  peri- 
neal urethrotomy;  amputation  and  occlusion  of  urethra 
Lancet.  March  15  p.  470  (Uosp.-Bcr.  Die  Methode 
ist  eine  zweizeitige,  indem  zuerst  .eine  Boutonniere  am 
Damm  angelegt  und  dann,  nachdem  sich  ein  förmlicher 
WundcanaJ  dort  gebildet,  der  Penis  amputirt  wird.  Die 
Oefl’nung  am  Damm  wurde  später  durch  tägliches  Bin 
führen  eines  starken  Catheters  oflWi  gehalten.)  — 16) 
Kaufmann,  C,  Die  Behandlung  der  perinealen  Hat n- 
i Öhren  Verletzungen.  Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  I. 
— 17)  Lambert,  Zenon,  Note  sur  trois  cas  de  bi 
lanoposthite  gangröneus«  se  rattachaut  ä un  etat  in- 
sidieux  de  l’organisrae  ä une  perversion  du  Systeme 
nerveux  ganglionnaire.  Presse  med.  Beige.  No.  41.  — 
18)  Lallemant,  Camille,  De  la  gangrene  foudroyaiUe 
sponUuöe  des  Organes  genitaux  externes  de  l’hotnra-. 
These  p.  I.  d.  Paris.  No.  103.  — 19)  M ad  den,  Tho 
mas  Moore,  Notes  on  a case  of  ineontinence  of  urinci 
frora  malformation.  Brit.  med  Journ.  Sept,  6.  p.  464. 
(16jähr  Mädchen;  '/s  Zull  vom  Orific.  ext.  urethr. 
punktförmige  Mündung  eines  langen  engen  Ganges, 
welcher  weithin  längs  der  Harnröhre  und  Blase  zu  ver- 
folgen für  den  abnorm  verlaufenden  rechtsseitigen  Dreier 
gehalten  wurde.  Keine  Operation.)  — 20)  Mitchell, 
Note  sur  les  catheters  et  sur  le  catbötcrisme  par  wi 
meine  Anna),  des  malad  des  org.  gön.-urin  Nov. 
p.  691.  (Empfehlung  des  kurz  gekrümmten  elastische 
und  des  Kautschuk-Catheters,  sowie  des  Ol.  ricini,  um 
sie  schlüpfrig  zu  machen,  für  Kranke,  die  sich  selbst 
catheterisiren  müssen.)  — 21)  M or  ti  mer-G  ranville. 
J.,  For  urethral  maladies.  Lancet,  March  8.  p.  450 
(Letter  to  the  editor.  Empfehlung  eines  Infus,  fol. 
Saxifragae  zur  Injcction  ) — 22)  M’Vail,  D.  C.,  The 
treatment  of  gonorrhoea  by  open  wirc  bougies.  Brit. 
med.  Journ.  March  15.  p.  506.  (Mehrfache  parallele 
Drähte,  die  oben  zusammengedreht  sind,  bilden  ent- 
weder die  Fortsetzung  des  Ansatzes  der  Tripperspritzc 
oder  sollen  dauernd  zur  besseren  Drainage  der  Barn 
röhre  getragen  werden.)  — 23)  Neumann,  J,  Ueber 
Complicationen  der  Urethritis.  Wien.  allg.  med.  Ztg. 
No.  20,  21  u 23.  — 24)  Puzey,  Chauncy,  Epitheliom* 
of  penis;  complele  amputation,  with  formation  of  per.« 
ncal  urethra;  recovery;  remarks.  Lancet  Nor  2t. 
p.  912.  (Uosp-Ber.  über  einen  70jäbr  Pat.  Kinoähen 
des  Harnröhrcnstumpfes  in  einen  Schlitz  der  Damra- 
haut ) — 25)  Röliquet,  Fistules  urethrales  non«un- 
naires.  Gaz.  des  hop.  No.  131,  137,  141,  146.  — 

26)  Richmond,  W.  S.,  The  treatment  of  phimosis 
without  Operation  Brit.  med.  Journ.  No.  8.  p.  914. 
(Zwei  parallele  Stahlstäbchon , welche  durch  zwei 
Schrauben  gegen  einander  zu  bewegen  sind.)  — 

27)  Robert,  Fistules  pöniennes.  Bull,  et  Mem.  Je 
la  soc.  de  chir.  p.  896.  (Unter  dem  Eindrücke  eine» 
missglückten  Schlusses  einer  Penististel  empfiehlt  R- 
behufs  Ableitung  des  Urins  von  der  Stelle  der  Opera- 
tion wiederholt«  aspiratorische  Punction  der  Blase  ) — 

28)  Rosetilhal,  0,  Ueber  einen  Fall  von  zahlreichen 
Polypen  der  Harnröhre.  (Berl.  med.  Gesellsch)  B*rl 
klin.  Wochenschr.  No.  23  — 29)  De  Smet,  Kpuhe- 
liome  et  encephaloide  du  pönis.  Presse  med  Bdgc. 
No  17.  (ln  dem  ersten  der  beiden  Fälle  fehlt  die  jc- 
nauere  Untersuchung  der  Geschwulst,  im  zweiten  ist 
die  Krankengeschichte  noch  nicht  abgeschlossen ) — 
30)  Stewart,  Wm.  S , Conservativc  treatment  of  t«o 
cases  of  congenital  phimosis  (with  cutof  Instrument  used) 
Philadelph.  med.  and  surg.  Reporter.  Kebr.  t.  (Di- 
latation durch  eine  mit  3 Branchen  versehene  Zanp:. 
Nicht  neu!)  — 31)  Storry,  Epithelioma  of  penis; 
amputation  with  transplantation  of  urethra  ihrough  a 
hole  in  the  perin«*uro.  Lancet.  Jan.  18.  p-  &>• 
(Hospital-Bericht  über  einen  seit  9 Monaten  erkrankten 
52 jährigen  Patienten.  Operation  nach  der  Tbiersch- 
schtii  Methode;  Heilung  in  6 Wochen  ) — 32)  Tanna- 
hi II,  T F , The  treatment  of  phimosis  without  Ope- 
ration. Brit.  med.  Journ.  Nov.  22.  p.  1012.  (fim* 
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pfehlung  Her  Digital -Com  pression  des  Orificium  der 
Torhaut  während  des  Urin irens,  so  dass  derselbe  vom  Urin- 
>:rahl  erweitert  wird.)  — 33)  Tuffier,  Abces  des 
ilandes  de  Co o per  (sic!),  sira ulant  un  riftröcissement 
it  l’urethre.  Orchite  par  catbötörisme.  Autopsie. 
Fi%roen  microscopique.  Progrcs  roed.  No.  24.  p 479. 
— 34)  Trzebicki,  R.,  Ein  Fall  von  Krebs  der  mann- 
.ichen  Harnröhre.  Wiener  raed.  Wochenschr.  No  20 
and  21  — 35)  Turgis,  Plaie  de  Ia  vergc.  Hömor- 
rha^ie  considörable  Reunion.  Guörison.  Bull,  et 
Mem.  de  la  soc.  de  Chir.  p.  954.  (Nur  die  Corpora 
nvernosa  penis  waren  bei  dem  von  seiner  eifersüchtigen 
Ebefrau  mit  einem  Rasirmesser  Verletzten,  einem 
Oberen  Beamten,  durchschnitten  worden;  die  balb- 
ireisformige , lineare  Narbe  soll  die  Krection  später 
ncht  behindert  haben.)  — 36)  Tr 6 lat,  Un  cas  de 
:tivmosis  congenital.  Gaz.  des  hop.  No.  120.  (T. 
-pneht  sieb  für  die  Incision  gegenüber  der  Dilatation  aus.) 

Kaufmann  (16)  stimmt  in  Bezug  auf  die  trau* 
attischen  Zerreissungen  der  Harnröhre  den 
m Bericht  pro  1876,  II.  S.  248  und  249  referirlen 
Ansichten  von  Terrillon  bei,  doch  glaubt  er,  dass 
D:ehr  ausnahmsweise  bei  einem  Falle  „rittlings“ 
«oe  mediane  Einwirkung  der  Gewalt  stallfindet, 
her  dem  Fallenden  Körper  entgegentietende  Wider- 
stand schlägt  vielmehr  erst  an  einem  der  beiden 
Schambeinäste  auf,  triITt  hier^zunächst  die  Wurzel  des 
Corp.  cavern.  penis  und  zerquetscht  diese;  zugleich 
vtrd  die  Fase,  propr.  perin.  eingerisson  und  der 
Bulbus  nach  der  anderen  Seite  gedrängt.  So  kommt 
die  Pars  nuda  unter  dem  Schambogen  zu  liegen,  wo 
sie  entweder  direct  lädirt  wird,  oder  erst  bei  Drehung 
des  Pat.,  wenn  dieser  nach  der  einen  Seite  zu  Boden 
sinkt,  eine  Quetschung  erleidet.  — Hinsichtlich  der  Be- 
handlung der  Harnröhrenzerreissungen  hat  Kauf- 
mann die  Ergebnisse  von  208  Fällen  (einschliesslich 
24  Beobachtungen  aus  der  Kocher’schen  Klinik  in 
Bern}  xusammengestellt.  Sieht  man  von  10  Fällen  ab, 
a denen  die  Art  der  Behandlung  nicht  angegeben,  so 
tarnen  zur  Ausführung:  1)  der  Perinealschnitt  121  Mal. 
darunter  91  Mal  in  den  ersten  2 Tagen  nach  der  Ver- 
letzung mit  f 8 (8,8  pCt.)  und  30  Mal  an  einem 
.'piteren  Termin  mit  f 6 (20  pCl.);  2)  dor  Verweil- 
atheter  44  Mal,  von  denen  bei  22  die  Behandlung 
•hrchgefübrt  werden  konnte  mit  f 3 (14  pCt.), 
tibrend  bei  den  anderen  22  die  Behandlung  geän- 
dert werden  musste  mit  f 7 (77,3  pCt.)  der  Bla- 
senstich oberhalb  Her  Symphyse  21  Mal  (f  4).  doch 
musste  10  Mal  die  Behandlung  insofern  geändert 
werden,  als  7 Mal  nachträglich  die  Sect.  perinealis  und 
3 Mal  die  Eröffnung  eines  Dammabscesses  zu  ver- 
richten war.  4)  Spontaner  Verlauf  fand  1 2 Mal  statt, 
darunter  4 Mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  also  in  * 3 
ler  Fälle.  Im  Ganzen  beträgt  demnach  die  Mortalität 
nach  der  Harnrohrenzerreissung  14  pCt.  Man  kann 
sich  nach  Vorstehendem  lediglich  zu  Gunsten  des  Pe- 
rinealschnittes aussprechen.  Irriger  Weise  hat  man 
Bisher  dem  gegenüber  diejenigen  Fälle,  in  denen  der 
Cathelerismus  möglich  ist,  als  besonders  günstige  be- 
zeichnet. Die  Zusammenstellung  Verfs.  zeigt  aber,  dass 
in  56  Beobachtungen,  in  denen  ein  Instrument  ein- 
gebracht werden  konnte,  der  Tod  8 Mal  eintrat,  wäh- 
rend 82  Fälle,  in  denen  dies  nicht  gelang,  eine  Sterb- 


lichkeit von  13  boten,  d.  h.  die  völlig  unwesentliche 
Mortalitätsdifferenz  von  nur  1,7  pCt.  Nach  Verf.  ist 
übrigens  der  einfache  Catheterismus  durchaus  kein  in- 
fectionsfreies  Verfahren,  im  Gegentheil  bildet  die  bei 
ihm  mögliche  Secretverhaltung  eine  besondere  Gefahr, 
welche  auch  daraus  erhellt,  dass  im  Gegensätze  hierzu 
von  5 Darnuiverletzungen  mit  Betheiligung  deräussse- 
ren  Haut  alle  genasen.  In  Geniässheit  mit  dieser  Auf- 
fassung begrüsst  Verf.  das  Verlassen  des  Verweilcathe- 
ters  nach  der  Sectio  perinealis,  wie  es  z.  B.  neuerdings 
u.  A.  Kön  igangerathen,  alseinen  Fortschritt  zu  Gunsten 
dor  Asepsis  der  Perinealwunde,  wenn  sich  andererseits 
auch nichtläugnen  lässt,  dass  mit  dem  Verweilcathether 
ganz  gute  Resultate  erzielt,  wurden.  Im  Weiterem 
stimmt  Verf.  dem  ferneren  Vorschlag  von  König 
bei,  nach  Excision  des  Harnröhreneallus  directe  Ver- 
einigung der  durchtrennten  Harnröhrenenden  mittelst 
der  Naht  anzustreben.  Nach  Experimenten  Verf, ’s  an 
Hunden  scheint  auch  die  primäre  Sutur  nach  Quet- 
schungen zu  glücken,  wofern  man  die  gequetschten 
Ränder  abträgt  und  die  untere  Harnröhrenwand  frei 
lässt,  um  dem  Harn  den  Weg  zum  Damm  offen  zu 
halten. 

A u b e r t (2)  glaubt  (ebenso  wie  G u y o n [s.  o S.  224]), 
dass  die  Ausdehnung  der  Infection  beim  Tripper 
auf  die  tieferen  The i le  der  Harnröhre  — jenseits 
des  sog  Sphinct.  urethral  — durch  Vermittelung  über- 
triebener Einspritzungen  erfolgt.  Um  diese  auf 
den  vorderen  Abschnitt  des  Canales  zu  beschränken, 
empfiehlt  er  die  Befestigung  eines  1Ü — 12  cm  langen 
Gummiröhrchens  an  der  Spitze  der  gewöhnlichen  Trip- 
perspritze.  Dasselbe  muss  sehr  viel  dünner  sein  als 
das  Caliber  Her  Harnröhre,  Hamit  die  injicirte  Flüssig- 
keit von  dem  sich  contrahirenden  Sphincter  nach  aussen 
neben  dem  Röhrchen  selbst  zurückgeworfen  werden 
kann  — Bron's  (6)  Auffassung  weicht  von  der  A ubcrt’s 
nur  insofern  ab,  als  er  nicht  den  Sphincter  urctbralis, 
sondern  das  tiefe  Blatt  der  mittleren  Daramfascie  für 
das  llindcrniss  des  zu  weiten  Eindringens  forcirter  Ein- 
spritzungen hält.  Ist  dieses  Blatt  einmal  überschritten, 
so  gelangt  die  Iujcctionsflüssigkeit  nicht  allein  in  die 
tieferen  Theile  der  Harnröhre,  sondern  in  die  Blase. 
Um  dieses  zu  verhindern, dient  Bron’s  bereits  1858  be- 
schriebene „Sonde  ä triple  courant“.  Im  Uebri- 
gen  macht  B.  nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerksam, 
dass  das  Vordringen  einer  lnjectionsflüssigkeit  unter 
Einfluss  einer  solchen  äusseren  Gcwalteinwirkung  durch- 
aus nicht  zu  vergleichen  ist  mit  Hem  bekannten  Mecha- 
nismus, Her  bei  der  Wanderung  fester  Fremdkörper 
von  der  Harnröhre  nach  Her  Blase  statt  hat. 

Auch  F.  P.  Guiard  (12)  beschäftigt  sich  mit  der 
chronischen  Entzündung  der  tieferen  Harn- 
röhrenabschnitte und  zwar  mit  deijenigen  Form, 
die  man  als  „latente“  bezeichnen  muss,  weil  die 
betr.  Patienten  häufig  keine  subjectiven  Beschwerden 
haben.  Meist  lasst  sich  die  chronische  latente  Ent- 
zündung der  tieferen  Harnröhrenabschnitte  nur  da- 
durch erkennen,  dass  man  mit  der  Bougie  ä boule  aus 
letzterer  Schleimmassen  herausbefördert,  welche  ausser- 
dem. wie  es  Aubert  gethan,  in  den  ersten  Tropfen 
des  nach  längerer  Pause  gelassenen  Urins,  zu  erweisen 
sind.  Eine  derartige  Urethritis  chronica  latens 
hat  im  vorderen  T* heil  der  Harnröhre  relativ  geringe 
practische  Wichtigkeit,  da  sie  hier  höchstens  bei  Ein- 
wirkung sonstiger  Schädlichkeiten  zu  Tripperrecidivi- 
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ren,  weniger  wohl  zar  Stricturentwicketaag  fahren 
kann.  In  der  Urethra  profunda  ist  jedoch  die 
„Urethritis  latens“  die  Ursache  von  Fortpflanzung  der 
Entzündung  auf  Prostata,  Hoden  und  Blase.  Wenn 
man  daher  auch  nicht  jeden  Patienten,  der  einen 
Tripper  gehabt,  einer  namentlich  weiter  hinten  stets 
etwas  schmerzhaften  Untersuchung  mit  dem  Explora- 
teur  ä boule  unterwerfen  soll,  so  empfiehlt  sich  dieses 
doch  in  bestimmten  Fallen,  in  denen  die  Blonnorrhoe 
sich  sehr  langsam  zurückgebildet  hat.  Die  Therapie 
besteht  dann  hauptsächlich  in  Höllensteininstillationen, 
welche  in  der  Menge  von  2 — 3 kleinen  Spritzen  mit 
den  Hornröhrenwandungen  V4  Stunde  lang  in  innige 
Berührung  gebracht  werden,  während  letztere  durch 
einen  Tubus  gespannt  zu  hallen  sind.  Damit  etwa  in 
die  Blase  eintretende  Lösung  diese  nicht  reizt,  em- 
pfiehlt es  sich  nicht  kurz  vor  der  Instillation  uriniren 
zu  lassen. 

J.  Neumann  (23)  hat  von  selteneren  Comp li- 
cationen  des  Trippers  2 mal  isolirte  Entzündung 
des  Leistentheils  des  Samenstranges,  darunter  1 mal 
mit  Ausgang  iu  Eiterung,  gesehen  Relativ  häufiger 
kommt  die  Entzündung  des  Beckentheils  des  Funiculus 
vor,  und  konnte  die  empfindliche  Anschwellung  dieses 
unter  1UO  Fällen  von  Epididymitis  gonorrhoica  bei  16 
durch  Digitaluntersuchung  per  rectum  von  N.  darge- 
than  werden.  Ebenfalls  verhüll nissmössig  häufig  und 
zwar  die  Urethritis  meist  vom  15. — 20.  Tage  compli- 
cirend , wird  die  secundäre  Erkrankung  der  Prostata 
geschildert  und  soll  Ausgang  in  unheilbare  Hypertro- 
phie nicht  selten  sein.  Zweimal  jedoch  nur  ging  die 
Prostatitis  in  Eiterung  über.  Unter  schiiesslicher  Er- 
wähnung zweier  Beobachtungen  von  Entzündung  bezw. 
Vereiterung  der  Samcnbläschcn  (s.  vorj.  Ber.  II  S 245) 
stellt  N.  den  Satz  auf,  man  solle  io  jedem  Falle  von 
Epididymitis  gonorrhoica  den  Beckentheil  des  Vas  de- 
ferens  untersuchen,  denn  es  dürften  manche  Fälle  von 
Impotenz  und  Aspermie  auf  etwa  hier  zurückgebliebene 
Exsudationen , die  eine  Atresie  des  Auslührungsganges 
im  Gefolge  haben,  zurückzuführen  sein. 

DieArbeit  von  Reliquet  (25)iiberHarn röhre n- 
fisteln,  welche  keine  Harnfisteln  sind,  berück- 
sichtigt auf  Grund  eigener  Beobachtungen  vornehmlich 
die  Entzündungszustände  der  Cowper’schen  Drüsen 
and  bildet  gewissermaassen  eine  Ergänzung  der  im 
vorj.  Ber.  S.  246  referirten  Aufsätze  von  Englisch. 
Röliquet  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Aus- 
führungsgang der  Cowper’schen  Drüse  nach  relativ 
langem  Verlaufe  in  spitzwinkeliger  Richtung  die  Harn- 
röhrenschleimhaut zu  durchbohren  pflegt,  so  dass  bei 
der  Entleerung  von  Harn  durch  die  Ausdehnung  der 
Pars  bulbosa  urethrae  der  Gang  völlig  geschlossen  ge- 
halten wird,  und  Fisteln  der  Cowper'schen  Drüsen  für 
gewöhnlich  niemals  Urin  absondern.  Umgekehrt  kann 
man  aber,  wie  es  in  einigen  der  Fälle  R.’s  thalsächlich 
geschah,  von  einer  Fistel  der  Cowper’schen  Drüse  aus 
den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  injiciren,  so  dass 
die  überschüssige  Flüssigkeit  durch  das  Orific.  ext. 
urelhr.  nach  aussen  abläuft.  In  ähnlicher  Weise  hat 
R.  in  einem  weiteren  Falle  einen  noch  nicht  aufge- 
brochenen Abscess  der  f’owrper’schon  Drüse  wiederholt 
durch  Druck  auf  die  Entzündurigsgeschwulst  in  die 
Harnröhre  entleeren  und  so  zur  Heilung  bringen  kön- 
nen. Damit  der  Ausführungsgang  der  Cowper’sohen 


Drüsen  Urin  passiren  und  durch  eine  Fistel  nach  aus- 
sen gelangen  lassen  kann,  muss  derselbe  unter  Ein- 
fluss einer  ausnahmsweise  starken  Entzündung  sehr 
erweitert  sein.  Meist  vermag  man  ihn  dann  auch  als 
deutlichen  Strang  durchzufüblen,  und  ist  dieses  für 
die  diagnostische  Beurtheilung  sehr  wichtig,  denn  in 
der  Regel  gewinnt  der  Gang  (der  unter  abnormen  Ver- 
hältnissen, wie  es  R.  einmal  gesehen,  sogar  kleine 
Concremente  durchlässt)  sehr  bald  seine  Contractilitat 
und  frühere  Enge  wieder;  nur  selten  — R.  führt  aus- 
ser einer  eigenen  Beobachtung  auch  eine  solche  von 
Gossel  in  an  — tropft  durch  die  Fistel  der  Cowper- 
schen  Drüse  in  mehr  dauernder  Weise  Urin  ab.  Die 
Heilung  der  Fistel  selbst  macht  trotzdem  öfters  Schwie- 
rigkeiten, weil  beim  Zurückbleiben  ron  einem  noch  so 
kleinen  Rest  entzündeten  Drüsenparencbyms  Recidive 
ziemlich  sicher  sind.  Daher  r&th  R.  in  hartnäckigen 
Fällen,  wie  bereits  G rüget  (Ber.  1876.  II.  $.  252) 
und  Englisch  es  gethan,  zur  Exstirpation  der  er- 
krankten Drüse  im  Ganzen. 

Ein  von  der  Cowper’schen  Drüse  ausgehender 
Abscess  hatte  sich  in  einem  von  Tuffier  (33)  aus 
der  Vcrneuirschen  Abtheilung  berichteten  Falle  nach 
hinten  längs  der  musculösen  und  prostati&chen  Harn- 
röhre ausgebreitet.  Indem  wir  wegen  der  Einzelheiten 
eben  dieses  Falles  auf  das  Literaturverzeichnis»  (33) 
verweisen,  betonen  wir,  dass  der  betr.  62jähr.  Pat 
nicht  an  den  Läsionen  des  Urogenitalsystems,  sondern 
an  den  Folgen  eines  Lungenemphysems  starb  und  der 
Nachweis  der  Zusammengehörigkeit  der  Entzündung 
der  rechten  Cowper’schen  Drüse  mit  dem  in  der  Pars 
prostaHca  urotbr.  dem  Durohbruch  nahen  Abscesse  nur 
auf  dem  Leichentische  gelang. 

Die  unter  den  Ausspicien  von  Fournier  geschrie- 
bene Inauguralabhandlung  von  Lallemant  (28)  über 
die  Spontangangrän  des  Penis  enthält  eine  mo- 
nographische Behandlung  des  Themas  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  französischen  Literatur  und  einer 
Zusammenstellung  von  10  einschlägigen  Kranken- 
geschichten (darunter  die  meisten  noch  nicht  ver- 
öffentlicht aus  der  Abtheilung  von  Fournier).  Seine 
Schlussfolgerungen  sind  folgende : 1)  Es  giebt  Vor- 
kommnisse von  Gangrän  der  äusseren  Geschlechts- 
theile.  welche  sich  durch  keine  allgemeinen  oder  loca 
len  Ursachen  erklären  lassen.  2)  Diese  besondere 
Form  von  Gangrän  ist  durch  ihr  unerwartetes,  plötz- 
liches Auftreten,  ihre  adynamischen  Erscheinungen 
und  ihre  schnelle  Entwickelung  cbaracterisirt  und  kann 
man  sie  3)  mit  Rücksicht  hierauf  unter  die  infectiösen 
Krankheiten  rechnen. 

Thiry  knüpft  gewisse  Fälle  von  brandiger  Ba- 
lanoposthitis  an  eine  Anomalie  des  Allgemeinzu- 
s tan  des  und  zwar  an  eine  Störung  des  sympathischen 
Nervensystems.  In  3 aus  seiner  Abtheilung  von  Lam 
bert  (27)  berichteten  einschlägigen  Beobachtungen  be- 
standen allerdings  erhebliche  Allgemeinerscheinungcn ; 
ungezwungener  ist  es  aber,  dieselben  als  Folgen, 
denn  als  Ursachen  des  gangränösen  Processes  auf- 
zufassen. Die  bei  jedem  der  3 Patienten  erfolgreiche 
Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Dosen  von 
Chinin  ä 0,50  g per  Clysma  und  in  antiseptiscben  und 
gleichzeitig  reizenden  localen  Applicatiooen.  Der  Gan- 
grän selbst  gegenüber  wurde  ein  streng  exspectatives 
Verfahren  innegehalten. 
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Bei  einem  31jährigen,  mit  Nachtripperbesch  werden 
»hafteten  Patienten,  entdeckte  Rosenthal  (28),  nach- 
Irin  die  gewöhnlichen  Mittel  fehl  geschlagen , mittels 
kr  endoscopisehen  Untersuchung  die  ganze 
Harnröhre  mit  sehr  zahlreichen,  stecknadelkopf-  bis 
ü&iengrossen  Excrescenzen  besetzt.  Entgegen  den 
«ästigen  Erfahrungen  fanden  sich  diese  mehr  in  den 
lieferen  Theilen,  und  zwar  sowohl  vereinzelt  als  auch 
orhr  in  Nestern.  Höllensteinätzungen  und  Auswischen 
oit  Wattetampons  erwiesen  sich  vergeblich,  schliesslich 
i<Ung  es  mittelst  eines  kleinen  scharfen , mit  einem 
13  cm  langen  Stiel  versehenen  Löffels,  unter  Controlle 
•lei  Endoscops , die  Auswüchse  zu  esstirpiren.  Zur 
Nachbehandlung  wurde  nach  Stillung  der  Blutung 
•iareh  Wattetampons  eine  Aetzung  mit  10  pCt.  starker 
Höllenstein lösung  vorgenommen  und  erwies  sich  letztere 
namentlich  zar  Vermeidung  von  Recidiven  unerlässlich. 
Die  schliesslich«  Heilung  erfolgte  ohne  Strictur. 

An  Schustlcr’s  im  Bericht  1881,  II. , S.  229,  re- 
krirten  Fall  von  primärem  E pi  t he  li al kre bs  der 
[sinnlichen  Harnröhre,  schlicsst  sich  die  von 
Trzebicky  (34)  mitgetheilte,  aus  der  Privatpraxis  von 
Mikulicz  stammende  Krankengeschichte.  Wie  in 
uderen  analogen  Beobachtungen  ging  die  Neubildung 
von  einer  (knorpelharten)  traumatischen  Verengerung 
lus,  welche  sich  bei  dem  68jährigen  Patienten  nach 
einem  vor  10  Jahren  stattgehabten  Fall  auf  den  Damm 
entwickelt  hatte.  Bei  der  Incisiou  der  diese  begleiten- 
den Fistel  kam  man  auf  ein  weisses  markiges  Gewebe, 
■elches  völlig  dem  Durchschnitte  eines  Lippenkrebses 
glich  Inmitten  dieses  bildete  die  Harnröhrenlichtung 
?me  an  der  Grenze  der  Pars  bulbos.  und  Pars  ratrn- 
öran.  gelegene  Oeffoung.  Mikulicz  entschloss  sich 
über  zur  Entfernung  des  ganzen  Penis,  und  das  so 
pfwonnene  Präparat  bot  vor  der  Fistel  einen  etwas 
unebenen,  welschnussgrosscn  Knoten,  welcher  nach  und 
ach  in  die  intacte  Harnröhre  überging,  die  Corpora 
»rernosa  penis  völlig  intact  lassend.  Die  raicrosco- 
p.sche  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  eines 
irbleimhautcarcinoms  der  Harnröhre.  — Patient  genas 
Tön  der  Operation ; nach  4 Monat  trat  aber  in  den 
Leistendrüsen  ein  Recidiv  auf. 

[Kau  rin,  E,  Meddelelser  fra  min  Praxis  (Ruptura 
jrtfbrae).  Tidksrift  for  pract.  Med.  p.  2.  (Ruptura 
anethrae  (partial is?)  beim  Falle  [Reiten]  eines  lüjähr. 
Knaben.  Mehrmals  Punctio  vesicae;  als  Catheter  nicht 
&cr  urethram  eingeführt  werden  konnte,  wurde  ein 
Nelaton’scher  Catheter  supra  pubem  in  die  Blase  ge- 
führt Nach  6 Wochen  Heilung.) 

Oscar  Bloch  (Kopenhagen). 

Vet lesen,  Ulcus  tuberculosum  penis.  Norsk  Ma- 
gazin for  Lägevid.  R 3.  B.  14.  p 88. 

Ein  17  jähriger  Bursche  aus  phthisischer  Familie, 
hatte  seit  einiger  Zeit  an  Dyspepsie  und  Mattigkeit 
gellten;  es  traten  Schmerzen  beim  Uriniren  und  häu- 
figer Harndrang  auf,  der  Harn  wurde  trübe  und  nach 
e.niger  Zeit  trat  unwillkürliches  Abtröpfeln  des  Harnes 
ein.  Es  bildete  sich  an  der  äusseren  Oeffnung  der 
Harnröhre  ein  indurirtes  Ulcus,  die  Inguinaldrüscn 
waren  leicht  geschwollen.  Bei  der  genaueren  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  die  Cauda  epididymidis  dextrae 
«twas  vergrössert  und  härter  als  normal  war.  Prostata 
»ar  von  normaler  Grösse  aber  schmerzhaft,  hinter  und 
über  der  Prostata  fühlte  man  rechts  eine  empfindliche,  un- 
ebene Wulst.  Es  gelang  Tuberkelbacillen  im  Secreto 
des  Ulcus  aufzufindeu  und  damit  war  die  Diagnose 
^(gestellt. 

Bei  der  Section  wurde  Tuberculose  der  rechten 
Niere  gefunden.  Die  Harnblase  war  an  der  inneren 
Oberfläche  röthlicbgrau,  stellenweise  ulcerirt,  die  Pro- 
stata bildete  eine  wallnussgrosse,  ulceröse  und  käsig- 
infiltrirte  Höhle,  die  mit  der  Blase  communicirto.  ln 
Pars  bulhosa  verkäste  Tuberkel.  Das  Ulcus  am  Ori- 


ficiutn  urethrae  umgab  die  ganze  äussere  Oeffnung, 
erstreckte  sich  jedoch  nicht  weit  nach  hinten.  Auch 
in  vielen  anderen  Organen  wurden  Tuberkel  gefunden. 

P.  LctIsou  (Kopenhagen).] 

¥11.  Krankheiten  der  Moden. 

1.  Scrotum. 

Pretzsch,  August,  Ueber  Elephantiasis  Scroti. 
Inaug  -Dissert.  Berlin. 

Die  colossale,  bis  zu  den  Kniecn  herabreichende, 
ca.  15  Pfund  schwere  Geschwulst  des  nur  19jährigen 
Patienten  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sie  eine 
angeborene  war.  Weder  der  Kranke  selbst,  noch  seine 
Eltern  hatten  je  in  einem  tropischen  Klima  gelebt 
noch  auch  eine  die  Entstehung  der  Elephantiasis 
begünstigende  Krankheit  überstanden.  Mit  grosser 
Mühe  gelang  unter  Bildung  von  2 Seitenlappen  die 
Ausschälung,  io  dass  somit  der  Penis  wie  auch  der 
rechterseits  nur  nachzuwcisende  Hoden  saramt  Samen- 
sträng  geschont  werden  konnten  Der  Anfangs  noch 
sehr  unförmige  Penis  schrumpfte  später  mehr  zusammen^ 
1 , Jahr  nach  der  Operation  hinderte  er  Pat.,  dessen 
geschlechtliche  Functionen  zurückgekehrt  waren,  nicht 
am  Coitus.  Das  excidirte  Scrotum  und  einige  kleineren 
am  Bauche  befindlichen  ähnlichen  Geschwülste  zeigten 
exquisite  fibromatöse  Structur.  (Aus  der  Bardeleben- 
schen  Klinik.) 

2.  Angeborene  Lageveränderungen  des 
Hodens. 

Flanagan,  J.  W.  H.,  Removal  of  testis  in  perinaeo 
attached  to  peritoneum.  Brit.  mcd.  Journ.  p.  7.  (Bei 
einem  21jährigen  Soldaten.  Die  Schwierigkeiten  der 
Entfernung  des  entzündeten  links  von  der  Mittellinie 
des  Dammes  in  der  Höhe  des  Scrotum  befindlichen 
Hodens  bestanden  in  der  allscitigen  Verwachsung  des- 
selben vom  Proc.  vaginalis  aus.  Eine  Untersuchung 
des  exstirpirten  Organs  scheint  nicht  stattgefunden  zu 
haben ) 

3.  Hodennecrose  und  Hodengangrän. 

1)  Nicolad  oni,  C.,  Die  Torsion  des  Samenstranges, 
eine  eigenartige  Complication  des  Cryptorchismus  Arch. 
f.  klin.  Chirurg.  XXXI.  S.  178.  — 2)  Niemann, 
Emil,  Aus  der  chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Maas  in 
AVürzburg.  Ueber  Hodennecrose.  Breslauer  ärztliche 
Zeitschr.  No.  2 — 3)  Verneint,  Orehitc  nöcrosique 
survenue  chez  un  stijet  atteint  de  rötrecissement  de 
l'urethre  et  de  nöphrite.  Gaz.  des  Höp.  No.  20. 
(Noch  nicht  abgeschlossener  Fall.  Nach  Verf.  ist  die 
Necrose  von  der  durch  die  Nephritis  bedingten 
Cachexie  abhängig ) 

Im  Anschluss  an  die  früher  mitgethcilten  Fälle 
von  Hodennecrose  bei  Phlebitis  des  Plex.  pampini- 
formis  und  Cireulationssiörungen  im  Bereich  der  A. 
spermat.  (s.  Ber.  1873.  II.  S.  248;  1879.  II.  S.  230) 
berichtet  Niemann  (2)  aus  der  Maas’schen  Klinik 
über  eine  analoge  Beobachtung  bei  einem  1 4jährigen 
Knaben.  Hier  war  der  linke  Hoden  aus  unbekannter 
Ursacbe  unter  Schüttelfrost  und  Schmerzen  bis  zur 
Grosse  eines  Taubeneis  angeschwollen.  Bei  der  Inci- 
sion  zeigten  sich  beide  Scheidenhautblätter  verlöthet, 
statt  des  vermuthoten  Abscesses  aber  fand  man  die 
Hodensubstanz  in  ein  derbes,  trockenes,  bräunlich- 
gelbliches Gewebe  umgewandelt,  aus  welchem  so  gut 
wie  kein  Blut  floss.  Im  Gegensatz  zu  Volkmann, 
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der  in  seinen  Fällen  ein  die  Abstossung  des  necroti- 
schen  Gewebes  zuwartendes  Verfahren  vorgezogen, 
entschloss  sich  Maas  zur  sofortigen  Castration  und 
erreichte  dadurch  Heilung  binnen  14  Tagen.  Die 
nmTOSCopische  Untersuchung  des  erhärteten  Organs 
ergab  völlige  Leere  der  Gefässe  des  Samenstranges,  im 
Innern  der  Hodensubstanz  bereits  bindegewebig  ver- 
änderte Thromben.  Der  Hauptthrombus  sass  in 
der  A.  spermat.  int.  an  der  Stelle,  wo  sich  die 
Arterie  am  Corp.  Highmori  thoilt.  Der  Neben- 
hode  war  zum  grössten  Theil  noch  gesund. 

Ueber  die  eventuelle  Ursache  der  spontanen 
Hodennecrose  bei  sonst  gesunden  Personen  giebt 
Nicoladoni  (1)  interessante  Aufklärung.  Im  An- 
schluss an  zwei  eigene  Beobachtungen,  betr.  eine 
operative  Verlagerung  des  Leistenhodens  bei  einem 
18jährigen  Mann  (s.  u.  A.  Ber.  pro  1882.  S.  210 
und  211)  und  eine  sogenannte  Spontangangiän  eines 
früher  wiederholt  eingeklemmten  Leistenhodens  bei 
einem  16jährigen  Pat.  macht  Nicoladoni  darauf 
aufmerksam,  dass  nicht  nur  ein  Leistenhoden  im  ge- 
wöhnlichen Sinne,  sondern  überhaupt  jeder  Hoden, 
der  einen  verspäteten  Descensus  erlitten,  in  viel 
höherem  Grade  als  ein  normales  Organ  der  Periorchitis 
bezw\  Einklemmung  sowrie  namentlich  den  Folgen  der 
Torsion  des  Samenstranges  unterworfen  sei. 
Zum  Zustandekommen  letzterer  bedarf  es  vornehmlich 
der  Ireien  Beweglichkeit  des  Hodens,  sei  es  im  Leisten- 
canal, sei  es  ausserhalb  dieses,  bedingt  durch  ein 
abnorm  langes  und  schmales  oder  gar  gänzlich  man- 
gelndes „Mcsorchium“.  Die  näheren  anatomischen 
Verhältnisse  in  solchen  Fällen  characlerisiren  sich  da- 
durch, dass  der  Strang  des  Funic.  spermat.  gewöhn- 
lich zweigeteilt  erscheint,  die  eine  Hälfte  enthält  das 
Vas.  defer.,  die  andere  die  Gefässe,  und  gilt,  wie  spe- 
ciell  hervorzuheben,  eine  solche  Anordnung  nicht  nur 
für  eigentliche  Leistenhoden,  sondern  auch  einer  Be- 
obachtung Nicoladoui’s  zu  Folge,  für  Vorkommnisse 
von  verspätetem  llerabsteigon.  In  geringeren  Graden 
kann  die  von  leichten  äusseren  Einwirkungen  aus 
eingeleitete  Torsion  des  Samenstranges  sich  wieder 
zurück  bilden  und  nur  das  Krankheitsbild  einer  Perior- 
chitis bezw.  Einklemmung  des  Leistenhodens  ver- 
tauschen , in  höheren  Graden  kommt  es  aber  zur 
Necrose.  wie  solche  als  spontaner  Brand  in  einigen 
der  bisher  publicirten  Fälle  beschrieben  worden  ist, 

4.  Orchitis.  Epididymitis. 

1)  Grancher,  Oreillons;  orchite;  endocardite  our- 
lienne.  Gaz.  des  hup.  No.  66.  (Unvollständiger  Fall. 
Klinischer  Bericht.)  — - 2)  Tiden at,  Contribution  ä 
Pötude  de  l’orchiti  ourlienne.  Montpellier  med.  Spt. 
p.  181.  — 3)  Thiry,  De  la  compression  dans  les  or- 
chites  aigues,  simples  et  compliquöes.  Presse  tned. 
Helge.  No.  45.  (Kleisterbinde;  dabei  7 kurz  berichtete 
Fälle  von  M.  0.  Laurent,  interne  de  Service.) 

Tödenat  (2)  folgert  aus  mehreren  süd französi- 
schen Epidemien  der  Hodenentzündung  bei 
Parotitis  sowie  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen 
in  Montpellier,  dass  die  Frequenz  ^erselbeu  — ab- 


gesehen von  dem  Genius  epidemicus  — von  dem  Alter 
der  Erkrankten  bedingt  wird.  Unter  15  Knaben  mit 
„Mumps“  sah  Tödenat  kein  einziges  Mal  Orchitis, 
dagegen  kamen  aul  47  erkrankte  Erwachsene  26  der- 
artige Fälle.  Was  die  Natur  der  Orchitis  parotidea 
betrifft,  so  hält  T.  ihre  Begründung  durch  Micro- 
organismen  (vergl.  Ber.  pro  1882.  II.  S.  211)  für 
möglich,  aber  noch  nicht  erwiesen;  sie  ist  ihm  eine 
mit  der  Parotitis  selbst  gleichberechtigte  Localisation 
einer  allgemeinen  Infection;  wie  letztere  aus  einem 
Mundcatarrh  und  Entzündung  des  Stenon’schen  resp. 
des  W ha  rton'scben  Ganges  ihre  Entwickelung 
nimmt,  so  fand  T.  der  Orchitis  eine  Urethritis  vor- 
angehend. Letztere  Äussert  sich  in  Harndrang, 
Schmerzhaftigkeit,  Rothe  des  Orif.  ext.  urethr.  und 
geringer  Schlermabsonderung:  von  der  Tripperent- 
zündung der  Harnröhre  unterscheidet  sie  sich  durch 
ihren  äusserst  schnellen,  nur  einige  Stunden  um- 
fassenden, daher  vielfach  unbemerkten  Verlauf.  In  selte- 
nen Fällen  kommt  es  ausschliesslich  zur  Entzündung  des 
Samenstranges;  in  der  Regel  geht  diese  bis  auf  den  Ho- 
denweiter, und  nimmt  hier  Tödenat  mit  Koc  her  ge- 
genReclus  an.  dass  derProcess  ursprünglichein  ledig 
lieh  epitheliaterund  nur  Ausnahmsweise  auch  ein  „peri- 
canaliculärer“  ist.  In  einem  von  ihm  5 — 6 Monate  nach 
Ablauf  der  Entzündung  untersuchten  Hoden  fanden  sich 
die  wesentlichen  Alterationen  an  Membran  und  Epithel 
desSamencanalchen  und  zwar  auch  an  dem  macroseopisch 
völlig  normalen  Nebenhoden;  die  Membran  zeigte  sich 
verdickt,  das  Epithel  bildete  dort,  wo  keine  Oblitera 
tion  bestand.  Fettpfropfen.  — Wie  häufig  die  Atrophie 
der  Orchitis  parotidea  folgt,  zeigt  die  Südfrank- 
reich vornehmlich  berücksichtigende  Statistik  von 
Laveran  mit  103  Fällen  von  Hodenatrophie  auf  163 
llodenentzündungen.  T.  selbst  hat  die  Atrophie  5 
Mal  gesehen.  Ob  sich  hier  nachträglich  eine  Restitutio 
ad  integrum  bilden  kann,  ist  zwar  möglich,  aber  nicht 
wahrscheinlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  es  sieb 
meist  um  schon  seit  mehreren  Monaten  functions- 
untücbtige  Organe  in  den  betr.  Beobachtungen  ge- 
handelt hat. 

5.  Hydrocele.  Hnematoc  eie. 

1)  Abbe,  So  me  observations  on  hydrocclc,  New 
York  med.  Journ.  Dec.  22.  1883.  („Die  Injection  von 
Drachrn.  1 verflüssigter  Carbolsaure  ist  vermuthlicb  [r] 
die  beste  Methode  der  Radicalcur  der  Hydrocele.“ 
Vergl.  Philadelph  med.  News.  May  3.)  — 2)Berthod, 
Paul,  Injection  de  chlorure,  de  zinc  au  dixieme  d’apres 
le  proeödö  de  M Polaillon.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  31.  — 3)  Camcron,  Hector  C.,  Exemples  of  some 
surgical  diseases  and  accidents  of  rare  occurrencc. 
Lancet.  May  10.  Cape  2.  Hydrocelo  of  the  tunica  va- 
ginalis, in  which  the  fluid  was  of  milly  wbiteness  (in 
Folge  Beimengung  von  Fett).  Oase  3.  Spennatocele 
containing  46  fluid-ounces  (bei  einem  58  jährigen  Mann 
seit  7 Jahren  bestehend,  Heilung  durch  Jodinjection). 
— 4)  Julliard,  G.,  De  l'incision  antiseptique  de 
l’hydrocele.  Rev.  de  Chir.  p.  81.  — 5)  Levrat,  Sur 
un  cas  d’hydro-hematoceU  Lyon  m6d.  No.  29.  (In 
die  früher  völlig  durchsichtige  Geschwulst  war  nur  in 
Folge  einer  äusseren  Gewalteinwirkung  etwas  Blut  aus- 
getreten. Nach  Entfernung  dieses  durch  die  Punction 
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fand  sich  später  bei  der  Radicaloperation  daroh  Inci- 
sion wieder  klare  Flüssigkeit.)  — 6)  Polaillon, 
Enorme  hematocelc  de  la  tuoique  vaginale;  cxcision  de 
ia  poche ; castration . guerison.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  43  (57  jähriger  Mann;  traumatische  Veranlassung 

vor  2 Jahren.  Die  Wand  der  Haeraatocele  3 cm  dick, 
der  linke  Hode  fest  von  den  Membranen  umschlossen, 
Decortication  unmöglich.  Vergl.  Bull,  et  Mem.  de  la 
Soc.  de  Chir.  p.  84)  — 7)  Reclus  et  Festal,  Hy- 
drocöle  vaginale.  Döroulement  de  1‘öpididyme.  Pro- 
gres  möd  No.  10.  (Soc.  anatom ) — 8)  Routier, 
Hematocele  dans  un  Kyste  du  cordon,  avec  prolonge- 
raent  abdominal.  Incision,  grattage , decortication. 
Gu4rison  Ibid.  No.  27.  (35  jähriger  Patient)  — 9) 

Roustan,  Traitement  de  l’hämatocele  par  la  raetbode 
de  Volkmann.  Montpellier  med.  Janv.  p.  50.  (2  Fälle 
durch  antiseptische  Incision  ohne  Decortication  erfolg- 
reich behandelt)  — 10)  So ut harn,  F.  A.,  A.  case  of 
congenital  bydrocele  treated  by  iigaturc  of  the  neck 
of  the  sac.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  26.  p.  161.  (Bei 
dem  18  Jahre  alten  Pat  wurde  der  noch  offene  Pro- 
cessus vaginalis  nach  Art  eines  Bruchsackhalses  bei 
der  Radicaloperation  der  Hernien  abgebunden.  Heilung, 
in  wenigen  Tagen  durch  erste  Vereinigung  erfolgt,  war 
noch  nach  J.  zu  constatiren.)  — 11)  Tor ri Hon,  Hy- 
dro-hematocele ; application  du  proeödö  de  Pincision  (de 
Volkmann).  Gaz.  des  böpit.  No.  8 (hei  einem  27  jährigen 
Pat.  Heilung  in  1 Monat).  — 12)  Weiss,  Otto,  Mit- 
theilung'm  aus  der  chir.  Univ. -Klinik  des  Prof.  Dr. 
Billroth  in  Wien.  Ueber  die  Enderfolge  der  Radi* 
caloperation  der  Hvdrocelc.  Wien,  med,  Wochenschr. 
No.  1. 

R6clus  und  Festal  (7)  berichten  der  anatomischen 
Gesellschaft  in  Paris  über  zwei  Leicbenpräparate  dop- 
pelseitiger Hydrocele  mit  einer  von  der  gewöhnlichen 
abweichenden  Pathogenese.  Wie  bereits  von  Curling 
beschrieben , kann  die  Bydrocele  von  irgend  einer  ihr 
Analogon  in  der  Morgagm’schen  Hydatide  habenden 
.Crypte“  des  Nebenhodens  ausgehen,  und  mitdem  Wachs- 
thum der  Flüssigkeits-Ansammlung  findet  ein  sich  stetig 
steigernder  Druck  auf  den  Körper  des  Nebenhodens  statt. 
Indem  dieser  nachgiebt,  während  Kopf  und  Schweif  des 
Nebenhodens  durch  ihre  natürliche  Fixation  unverän- 
dert bleiben,  werden  die  einzelnen  Windungen  des  Ne- 
benhoden-Canals auseinaudergedrängt,  so  dass  schliess- 
lich ein  völliges  „Deroulement“  desselben  statthat.  (Die 
genaue  Schilderung  dieses  Dörouleroent  durch  Lanne- 
longue,  Her.  pro  1874.  II.  S.  3U9,  scheint  Verff.  ent- 
gangen zu  sein.) 

Weiss  (12)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  in 
der  Billroth’schen  Klinik  geübten  Hydrocelen- 
Behandlung.  Von  128  in  den  Jahren  186# — 1876 
rccipirte»  Hydrocelekrankon  kamen  bei  115  Jod- 
injectionen  zur  Anwendung,  bei  5 Chloroforminjectionen. 
bei  2 der  conslante  Strom,  bei  3 (mit  bedeutender 
Verdickung  der  Scheidenhaut)  die  Incision.  Von  den 
115  mit  Jodinjection  Behandelten  missglückten  5,  in- 
dem eitrige  Entzündung  folgte.  W.  ist  geneigt,  dies 
darauf  zu  schieben,  dass  andere  Jodlösungen  als  die 
sonst  von  Bi II rot h gebrauchte  Mischung  aus  gleichen 
Theilen  Wasser  und  Tct.  Jodi  benutzt  wurden.  Wie  viel 
Recidive  ausserdem  unter  den  betr.  115  Fällen  statt- 
gehabt,  ist  für  die  Zeit  vou  1860 — 1876  nicht  er- 
mittelt worden.  Genauere  Notizen  liegen  darüber  be- 
züglich der  in  dor  Periode  von  1877 — 1883  behandelten 
Hydrocele-Fälle,  63  an  der  Zahl,  vor.  Von  diesen 
wurde  bei  3 auf  Wunsch  der  Patienten  keine  Behand- 
lung eingeleitet,  bei  4 die  einfache  Function  (darunter 
3 Fälle  von  Hydrocele  funiculi  mit  1 Heilung)  und  bei 


5 die  Incision  ausgeführt,  während  51  der  Punctior» 
und  Jodinjection  verblieben,  darunter  45  gewöhnliche 
seröse  Hydrocclen,  1 Hydrocele  funiculi  (Kecidiv  in 
wenigen  Wochen),  3 Fälle  von  Hydrocele  bilateralis 
(2  definitive  Heilungen,  1 noch  in  Beobachtung)  und 
2 von  Haeniatocele  chronica  (mit  1 sicheren  Heilung). 
Im  Ganzen  ist  bei  38  unter  den  mit  Jodinjection  Be- 
handelten ein  endgilliges  Resultat  festzustellen  ge- 
wesen, niimlicb  bei  32  Heilung  und  bei  6 = 1 5 */2 pCt. 
ein  Recidiv.  Ein  solches  trat  für  gewöhnlich  nach 
Wochen  oder  Monaten,  in  einem  Falle  aber  erst  nach 
1 Jahr  ein,  ohne  bestimmte  Ursache  in  Anamnese  oder 
in  Krankengeschichte  oder  Heilungsverlauf.  Ob  eine 
andere  als  die  von  Billroth  gebrauchte  Jodmischung 
in  dieser  Beziehung  vortbeilhafter  wirkt,  konnte  sich 
Mangels  einschlägiger  grösserer  und  durch  längere 
Zeit  fortgesetzter  Beobachtungsreihen  nicht  mitSicher- 
heit  darlhun  lassen.  Bei  einem  Vergleich  mit  der 
neuerdings  namentlich  von  Volkmann  hervorge- 
hobenen antiseptischen  Incision  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  auch  diese  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
durchweg  vor  Recidiven  schützt,  andererseits  bei  län- 
gerer Heilungsdauer  bezw.  Hospitalaufenthalt  mancher- 
lei Unbequemlichkeiten,  z.  B.  die  des  Tragens  des 
complicirten  antiseptischen  Verbandes,  fiir  den  Patien- 
ten mit  sich  führt.  Billroth  vertritt  deshalb  die  An- 
sicht, dass  bei  einem  Uebel.  welches  in  den  meisten 
Fällen  so  wenig  functioneile  Störungen  hervorruft,  wie 
die  gewöhnlichen  Hydrocelen.  eine  Behandlung  in  An- 
wendung gebracht  werden  sollte,  welche  die  meist  ge- 
sunden Männer,  so  kurze  Zeit  als  möglich  ihrer  Arbeit 
entzieht  und  sie  nicht  in  die  Zwangslage  bringt,  wegen 
einer  event.  eintretenden  Eiterung  wochenlang  im 
Spital  bleiben  zu  müssen.  Billroth  hält  die  anti- 
septische Incision,  welche  entsprechenden  Falles  mit 
der  Excision  zu  verbinden  ist.  nur  bei  stärkerer  Ver- 
dickung des  Balges  oder  heftigeren  Entzündungs- 
erscheinungen für  angezeigt,  und  thatsächlich  lagen 
bei  den  5 von  ihm  auf  diese  Weise  behandelten  Patien- 
ten eine  Reihe  der  verschiedensten  Complicationen  vor; 
bei  1 musste  der  atrophische  Hoden  mitentfernt 
werden. 

Im  Gegensatz  zu  verschiedenen  im  Literaturverzeich- 
nisse (8,  9,  II)  aufgeführten  Fällen  von  Hat* roatoeele, 
bei  denen  die  unter  antiseptischen  Cautelen  verrichtete 
Incision  zur  Heilung  ausreichte,  waren  die  Verhält- 
nisse des  57j;ihr.  Pat.  von  Polaillon  (6)  derartige, 
dass  ausser  der  Excision  auch  die  Castration  nöthig 
wurde.  Die  nach  einem  Schlage  gegen  den  linken 
Hoden  seit  2 Jahren  entwickelte  Geschwulst  war  in 
den  letzten  Wochen  bis  zu  einem  Umfange  von  58  cm 
gewachsen.  Die  Wandung,  aus  3—4  Schichten  Pseudo- 
meinbranen  bestehend,  erwies  sieh  bis  zu  3cm  dick, 
der  Hoden  lag  so  in  diesen  sehr  harten  Pseudo  in  era- 
branen  eingebettet,  dass  eine  Decortication  unmöglich. 
In  der  Soc.  de  Chirurgie,  welcher  Polaillon  seinen 
geheilten  Kranken  vorstellte,  machte  sich  die  Ueber- 
zeugung  geltend,  dass  Fälle,  wie  der  vorliegende,  von 
den  Hämato- Hydrocelen  (transformirten  Hydrocelen)  zu 
trennen  seien.  Bei  letzteren  genüge  die  Incision  mit 
der  Drainage,  während  man  andererseits,  wenn  die  De- 
cortication unausführbar,  die  Castration  vornehmen 
müsse.  Für  letztere  führte  allein  Reclus  4 hierher 
gehörige  Beispiele  an. 
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Zu  den  minder  bekannten  Verfahren  der  Hydro- 
celebehandliiiig  gehört  das  von  Polaillon,  be- 
stehend in  der  Einspritzung  einer  lOpCt.  starken 
C h I o rzi  n k lösu  n g Hei  einem  so  behandelten,  56 Jahre 
alten  Pat.,  über  den  Berthod  (2)  berichtet,  betrug 
die  nach  Herauslassung  des  Ifydroceleninbaltes  injicirte 
Flüssigkcitsmtcge  */»  Pravaz’sche  Spritze.  In  den  ersten 
24  Stunden  traten  ziemlich  heftige  Reactionscrscbci- 
mingen  auf.  Dann  aber  schnelle  Besserung  und  konnte 
Pat.  schon  nach  12  Tagen  aus  dem  Spital  entlassen 
werden, 

Julliard  (4)  bat  die  an tisepti sch e Incision 
der  Hydrocele  nach  Volkmann  einigen  Abände- 
rungen bezw  Vereinfachungen  unterworfen.  Zunächst 
hält  er  die  Anwendung  stärkerer  antiseptischer  Lö- 
sungen für  zu  reizend  und  bedient  sich  daher  immer 
nur  eines  1,25  pCt  starken  Carbolwassers.  Um  die 
Drainage  des  Scheidenhautsackes  zu  meiden,  trägt  er 
nach  weiter  Eröffnung  der  Tunica  vaginalis  von  dieser 
so  viel  ab,  dass  diese  gerade  noch  den  Hoden  und 
Nebenhoden  bedeckt,  dann  vereinigt  er  sie  durch  eine 
Knopfnahtreihe  mit  sehr  feinem  Catgut.  Die  Haut  des 
Uodensackes  wird  für  sich  besonders  genaht  und  mit 
einer  Drainage  versehen,  welche  ebenso  wie  die  Nähte 
schon  nach  einem  Tage  entfernt  werden.  Selten  bleibt 
die  Drainage  länger,  d h bis  zum  3.  oder  4.  Tage 
liegen.  Die  Durchschnittsdauer  der  Heilung  betrug 
unter  51  von  Julliard  auf  solche  Weis«  Opciirten 
ca.  10  Tage;  nur  ausnahmsweise  nimmt  die  Absonde- 
rung von  der  Stelle,  wo  das  Drainagerohr  gelegen,  einen 
längere  Zeit  anhaltenden  eiterigen  Character  an.  Ge- 
wöbnlich  bleibt  für  2—3  Wochen  nach  der  Operation 
noch  eine  stärkere  Anschwellung  zurück,  welche 
Julliard  indessen  ebenso  wie  Kraske  (Ber.  pro  18S1. 
II  S.  233)  nicht  auf  den  Hoden  selbst,’  sondern  auf 
Infiltration  des  scrotalen  Bindegewebes  bezieht. 

6.  Neubildungen  der  Hoden  (Hodentubercu- 
lose).  Castration. 

1)  Dreschfeld,  Congenital  scrofulous  testicle  with 
tubercle-bacilli.  Hrit.  tned  Journ  May  3.  p.  860.  — 
2)  Lcjars,  Sarcome  des  bourses.  Progr.  m6d.  No.  53. 
(Soc.  anaiom. , betreffend  einen  24jäbr.  Pat.  der  Ab- 
theilung von  Tb.  Anger  mit  kindskopfgrosser,  angeb- 
lich in  20  Tagen  entwickelter  Keoidivgeschwulst  des 
linken  Hodens.  Die  nucroscopische  Untersuchung  fehlt.) 

— 3)  Monks,  G.  H , Tuberculosis  of  tcsticl«  in  an 
infant.  British  mcd.  Journ.  Dec.  27.  p.  279.  — 4) 
Ricard,  A.,  Lymphadcnomc  du  testiculc  droit  C&stra- 
tion.  Röcidive  ä Fcxlremitö  du  ccrdon.  Progres  med. 
No.  9 (Soc  anat. , betreffend  einen  54jähr.  Pat  der 
Abtheilung  Gosselin's.  Noch  nicht  abgelaufener  Fall.) 

— 5)  Routier,  Turoeur  maligne  du  testicule.  Ibidem 

No.  33  (Klinische  Vorlesung  über  einen  inoperablen 
Fall  aus  der  Terri  l Ion  'sehen  Abtheilung.  Nicht  ab- 
geschlossene Krankengeschichte.)  — 6)  Terri  I Ion, 
Tuberculose  genitale  Ga*.  des  hop.  No.  16.  (Klin. 
Vorlesung  über  einen  32jäbr.  Pat.  mit  hauptsächlich 
rechts  entwickelter  Tuberculose  von  Hoden,  Nebenhoden, 
Samenblä'chcn  und  Prostata.  Die  Auslöffelung  sollte 
ausgeführt  werden,  doch  ist  der  weitere  Verlauf  des 
Falles  niqbt  beschrieben.)  — 7}  Tillau>  , Tumeur  en- 
cephaloide  du  testicule.  Bull  et  Mein,  de  la  Soc.  de 
Cbir.  p.  195  (4  kg  schwere  Geschwulst  \on  Dr.  Le- 

garee  in  Plouay  entfernt;  sonstige  Angaben  fehlen)  — 
8)  Walsham,  Two  cases  of  tuberculous  testicle  with 
anomalous  Symptoms.  Brit.  medical  Journal  May  3. 
p.  855.  (Ilosp.  Ber  ) 

Walsham  (8)  entfernte  zwei  Mal  tubcrculose 
llodt-n,  welche  mehr  oder  minder  erhebliche  Ge 
schwülste  bildend,  sich  durch  Nichtbetheiligung 
der  Epididymis  auszeiebneten.  In  dem  ersten  Falle 


liess  das  schnelle  Wachsthum  des  enteneigrossen  Tumors 
au  eine  bösartige  (sarcomatöse)  Neubildung  denken,  in 
dt?m  zweiten  bestand,  beim  Fehlen  der  meisten  sonsti- 
gen Zeichen  der  Hodentuberculose,  ein  Erguss  in  den 
Scheidenhautsack,  der  sich  trotz  wiederholter  Punction 
wieder  ao lullte,  während  der  Hoden  selbst  eine  un* 
gleich  massige  feste  Masse  darstellte.  Andere  tuber- 
culöse  Erkrankungen  Seitens  des  Urogcnitalsystems 
Hessen  sich  in  beiden  Fällen  nicht  erweisen,  ebenso 
wie  solche  auch  nicht  mit  Sicherheit  in  den  Lungen 
darzuthun  waren. 

Auch  der  von  Monks  (3)  berichtete  Fall  von  Ho- 
denduberculose  ist  insofern  etwas  aussergewohnlich, 
als  der  betr.  Pat.  nur  5 Monate  alt  war  Leider  er- 
streckte sich  die  Autopsie  nur  auf  den  afficirten  rech- 
ten Hoden,  so  dass  man  über  anderweitige  tuberculösen 
Erkrankungen  Sicheres  nicht  auszusagen  vermochte. 
Bei  Lebzeiten  batte  der  Knabe  ausserdem  an  einer 
Eiterung  der  Fossa  recto-ischiadica  gelitten.  (Wahr- 
scheinlich ist  dieses  derselbe  Fall,  welcher  von  Drosch - 
feld  (I)  unter  der  Bezeichnung  «angeborene  Hoden- 
scrophuiose“  mit  dem  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
in  dem  jungen  Gewebe  der  Manchester  mcd.  Society 
vorgelegt  wurde.) 

[Santesson,  C..  Fall  af  Själffka-itration.  Hygica 
18S3.  Sv.  lab. 's  handl  p.  136  (Ein  25jähr.  Mann 
hatte  sich  selbst  im  17.  Jahre  seines  Lebens  castrirt 
auf  beiden  Seiten.  Er  hatte  ein  Loch  im  Scrotum  mit 
einem  Hobeleisen  gemacht,  dann  den  ausgetretenen 
Testis  mit  demselben  abgebaucn;  so  an  beiden  Seiten. 
Nach  3 Wochen  waren  die  Wunden  geheilt.  Einige 
Jahre  später  schien  ihm  das  Scrotum  doch  zu  leer  und 
er  hatte  deswegen  an  der  einen  Seife  ein  Loch  mit 
einem  Meissei  gemacht  und  eine  Glaskugel  hineingelegt; 
diese  war  ohne  Störung  eingeheilt.  Jetzt,  als  S.  die 
ganze  Geschichte  gehört  batte  [Pat.  wurde  wegen  einer 
anderen  Krankheit  behandelt],  wünschte  er  die  Glas- 
kugel los  zu  werden  und  statt  dieser  in  beiden  Seiten 
einen  weichen  Körper  eingelegt  zu  haben.  Die  Glas- 
kugel wurde  excidirt.)  Oscar  Block  (Kopenhagen).] 

7.  Varieocele. 

1)  Ha  ehe,  Note  sur  un  nouveau  procldö  de  traite- 
rr.ent  du  varieocele.  Ann.  des  malad,  des  org.  genit  - 
urin.  Mai  p.  298.  (Excision  einer  Querfalte  der  Scro- 
talbaut  und  doppelte  Catgut  Ligatur  der  varicösen 
Venen  ohne  Eröffnung  des  Scheidenhautsackes.  Anbei 
zwei  Fälle  aus  der  Guyon 'sehen  Klinik)  — 2)  Ni- 
caise,  Traitement  du  varieocele  par  la  ligature  et  la 
section  antisvptique  des  veines.  Rev.  de  Chirurgie 
p.  364  (Das  Verfahren  ist  in  Deutschland  nicht  neu.) 
— 3)  Vincent,  Traitement  du  varieocele,  applicatioo 
de  la  möthode  antiseptique.  These  p.  1.  d.  Paris.  (Enthält 
einen  Fall  aus  der  Abtheilung  von  Nicaise.)  — 4) 
Zcsas,  Zur  Operation  der  Varieocele.  Wien.  mei. 
Wochenschr  No.  14.  (Doppelte  Unterbindung  und 
Excision  sowohl  der  Venen  als  auch  der  Arterie  Durch 
Schonung  einiger  der  minder  erkiankten  Aeste  des 
Plex  pampiniform.  glaubt  Z.  der  Uodenoccrose  vorge- 
beugt zu  haben.) 

[Levis,  Klammer  zur  Excision  der  Serotalhaut  bei 
Varieocele.  III.  Monatsschr.  f ärztl  Polylechn.  Juni. 
(Die  von  L zur  Excision  der  Scrotalhaut  angegebene 
Klammer  besteht  aus  2 parallelen  an  der  Innenseite 
zur  Vermeidung  des  Abgleitens  gerifften  Stahlblättern, 
welche  der  Kante  nach  gebogen  und  an  beiden  Enden 
stellbar  sind,)  P.  tiotterkeck  ] 

VIII.  kraukheiteu  der  Sameiwege. 

1)  Brossard,  Des  tumeurs  solides  du  cordon  sper- 
malique.  Arch.  g4n.  Sept.  p.  267 — 308.  — 2)  Jrüu- 
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f«ld,  Jos  , Di«  Ergebnisse  cndoscopischer  Untersuchun- 
gen mit  Rücksicht  aaf  die  Lallemand’sche  Aetzmethode. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  23  u.  24.  — 3)  Hartung 
von  Hartungen,  Christoph,  Ueber  virile  Schwäche 
wi  deren  Heilbarkeit  auf  inductivem  Wege.  Wien. 
(Für  Aerzte  wie  für  Laien  u n ge ni essbar.)  — 4)  Ma- 
leret, Achille,  De  la  spermatorrhoe.  These  p.  1.  d.  No. 
161.  Paris.  — 5)Röclus,  Paul,  De  la  spermatorrhOe. 
i.i u.  hebd.  No.  19  (Im  Anschluss  an  eine  Kritik  der 
These  von  Maid  cot  berichtet  R über  den  Fall,  gegen 
iessen  nächtliche  Beschwerden  Miniere  seinen  im  Be- 
ricbtpro  1877.  II.  S.  254  beschriebenen  Apparat  erfunden. 
Vach  R.  handelt  es  sich  hier  im  Gegensatz  zu  vielen 
fälschlich  so  bezeichneten  Betrachtungen  um  das  sei- 
lene  Yorkommniss  einer  wahren  Spermatorrhoc.) 

Brossard  (1)  giebt  eine  Art  von  Monographie 
über  die  Neubildungen  des  Samenstranges  und 
bat  Ton  diesen,  obschon  er  die  deutsche  Literatur  in 
keiner  Weise  berücksichtigt,  im  Ganzen  22  Beobach- 
tungen gesammelt,  darunter  eine  eigene,  betr.  einen 
37jährigen  Patienten. 

Aas  kleinen  Anfängen  hatte  sich  bei  diesem  binnen 
7 Jahren  am  linken  Iloden  eine  colossale  Geschwulst 
gebildet,  die  zu  Punctionsversuchen  und  von  diesen 
ausgehender  Absccss-  und  Fistelentwickelung  Anlass 
rab.  Die  Diagnose  war  um  so  schwieriger  vor  der 
Operation  zu  stellen,  als  sich  gleichzeitig  am  unteren 
Kode  des  Tumors  eine  Hydrocele  an  gesammelt  hatte. 
Bei  der  näheren  Untersuchung  der  ovalen,  nach  der 
ustirpation  34  cm  langen,  54  cm  im  Umfange  messen- 
den, 9 Pfund  schweren  Neubildung  zeigte  sioh,  dass  es 
nch  am  ein  Lipom  bandelte,  welches  in  seinem  Innern 
einen  apfelsinengrosscn  Abscess  bergend  mit  einem 
ondabrförmig  abgesebn  urten  oberen  Ausläufer  sieb  hin- 
auf in  den  Leistencanal  erstreckte  und  in  das  Gewebe 
ieses  mit  einem  gefässreichen  Stiel  inserirte.  Die  Hy* 
4roeele  der  Tunica  vaginalis,  welche  ca.  100  g Serum 
enthielt,  batte  nichts  mit  der  Neubildung  zu  tbun, 
ebenso  wie  der  rings  von  dieser  umgebene  Hoden, 
welcher  völlig  gesund,  nur  etwas  atrophisch  war.  Vom 
nmenstrang  war  dagegen  nichts  zu  sehen,  derselbe 
inchien  völlig  in  das  Lipom  aufgegangen,  zur  Bilduog 
von  dessen  bindegewebigen  Septis  er  wahrscheinlich  mit 
verwendet  worden  war  WuDdvcrlauf  und  HeiluDg 
lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 


Maid  cot  (4)  geht  mit  scharfer  Kritik  gegen  die 
Wirrnisse  vor,  die  bisher  in  der  Lehre  von  der  Sper- 
matorrhoe  geherrscht  haben,  und  die  noch  beson- 
ders durch  Lallemand  zum  Unheil  der  Kranken  ge- 
steigert worden  sind.  Er  theilt  die  Spermatorrhoe  in 
3 Gruppen,  in  die  physiologische,  die  pathologische 
und  die  eingebildete  Spermatorrhoe.  Erstere  zeige 
sich  nicht  nur  als  nächtliche  Pollution,  sondern  zu- 
weilen auch  als  Samonabgang  bei  der  Defäcation  und 
beim  Harnlassen.  Die  pathologische  Spermatorrhoe 
ist  selten;  sie  ist  keine  idiopathische  Krankheit,  son- 
dern nur  ein  Symptom  eines  besonderen  Reizzustan- 
des des  Centralnervensystems.  Die  früheren  Autoren, 
sowie  auch  Lallemand  und  seine  Anhänger,  haben 
hier  die  Folge  für  die  Ursache  der  Krankheit  genom- 
men. Der  Verlust  von  Samenflüssigkeit  an  sich  ist  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Zur  Feststellung  der 
Diagnose  betont  Verf.,  müsse  durch  wiederholte  micro- 
scopische  Untersuchung«  t die  Gegenwart  von  Sperma- 
tozoiden  nachgewieson  werden.  (Aber  bei  der  Azoo- 
spermie? Vergl.  U ltz mann,  Jahrb.  pro  1878.  II. 
S.  256  ) Zur  Erläuterung  der  3 Formen  von  Sper- 
matorrhoe führt  M.  zahlreiche  Fälle  aus  Guyon’s 
Klinik  an. 

Grünfeld  (2)  weist  ira  Anschluss  an  frühere 
Untersuchungen  (Ber.  1880.  II.  S.  244)  nach,  dass 
den  als  Spermatorrhoc  bezeichneten  Erscheinungen 
meistentheils  endoscopisch  wahrnehmbare  Veränderungen 
des  Colli culus  seminalis  in  der  benachbarten 
Schleimhaut  zu  Grunde  liegen.  Die  unter  Controllc  des  En- 
doscopea  gegen  die  Hyperaemie  der  Harnröhrenachleim- 
haut  sowie  den  Catarrh  des  Ductus  ejaculatorius  und 
der  Mündungen  der  prostatiseben  Drüsen  geübte  ätzende 
Localbehandlung  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Lösung, 
ferner  mit  Tinct.  jodi  und  ähnlichen  Mitteln  ist  gefahr- 
los und  unschädlich,  ln  der  Idee  hatte  daher  Lai  le  - 
mand  mit  seiner  localen  Aetzmethode  das  Richtige 
getroffen ; andererseits  haben  Experimente  den  Verf.  über- 
zeugt, dass  es  ohne  endoscopische  Beihülfe  absolut  un- 
möglich ist,  den  Aetzmittelträgcr  in  solcher  Tiefe  der 
Harnröhre  genau  an  der  Stelle  zu  appliciren,  an  wel- 
cher seine  Einwirkung  erwünscht  bezw.  angezeigt  ist 
(Vergl.  dagegen  R.  Rose ’s  Jahrb.  pro  1881.  II.  S.  236.) 

GÜTERBOCK. 
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I Leukämie. 

l)Giraudeau,C,  Notesur  un  cas  de  Lcucoeythömie 
splenique  Archiv  de  Physiol  norm,  et  pathol.  No.  8. 

— 2)  Hallowitz,  K,  Beitrag  zur  Symptomatologie 
der  Leukämie  Statistik  über  41  Fälle  Diss.  Greifs* 
wald.  51  Ss.  — $)  Wad  ha  in.  C'asc  of  Leucoeytbaemia 
in  a child  aged  five  ycars  and  a half;  necropsy ; re* 
mark*.  Laucet.  Januar  26.  (Notiz  über  ein  h\  Jahre 
altes  Kind,  bei  dun  eine  Leukämie  in  8 Wochen  todt- 
lich  verlief;  Verhältnis  der  weissen  zu  den  rothon 
Blutkörperchen  kurz  vor  dem  Tode  = 1:3;  wenig 
LymphdrQscnschwellungen;  in  der  vergrösserten  Leber 
und  Milz  gelbweisse  Herde;  viel  Petechien  an  den 
inneren  Organen,  auch  auf  der  Retina.  W.  glaubt, 
dass  bei  dein  Kille  die  Erschein ungen  von  Leukämie 
mit  L y m p h a d e n o m c o m b i n i r t [?]  gewesen  seien.) 

— 4)  Eschen  ch,  Hydrämische  Leukocytose.  Herl, 
klin  Wochenschr.  No.  10. 

Giraudeau  (1)  machte  Harnsäure- Bestim- 
mungen und  genaue  Blut* Untersuchungen  bei 
einem  Falle  von  Leukaemia  lionalis.  (3 2 jähriger 
Mann;  früher  Intermiltens;  Verlauf  in  ca  1 1 3 Jahren, 
ausgezeichnet  durch  Purpura  und  wiederholt  aufire- 
tende  grössere  suheutane  Biutextravasate.  * Section 
zeigt  ausser  grossem  Milz-  und  Lebertumor  weitere 
lymphatische  Geschwülste  in  Nieren,  Netz.  Lungen; 
Lymphdrüsen  wenig  befallen;  in  Milz,  Leber  und 
Knochenmark  sehr  viele  kernhaltige,  rothe  Blutkörpei* 
eben  ) — Die  Untersuchung  des  Urins  auf  Harnsäure 
ergab  anfangs,  bei  gutem  Allgemeinbefinden.  normale 
Werlhe  (0.40—0,65  pro  die),  später,  ruit  Beginn  der 
allgemeinen  Cachexie,  slieg  die  Menge  auf  1 — 2 g. 
kurz  vor  dem  Tode  2.25.  Da  die  Milz  constant  gross 
blieb,  die  weissen  Blutkörperchen  im  Gegenlheil  ab- 
nahmen.  so  kann  die  Harnsäuremenge  nicht  von  diesen 
Organen  abgeleitet  werden;  und  G.  hält  die  Zunahme 
nur  abhängig  von  der  allgemeinen  Ernährungsstörung 
und  unvollkommenen  Eiweissumsetzung. 

Die  Blutuntersuchung  zeigte  aufangs  im  Cub.  Mill. 
512900  wcisse  Blutkörperchen  (auf  4 Mill.  rothe); 
ihre  Zahl  fiel  im  Verlaufe  auf  402300  — 361700  bis 
144  700;  gleichzeitig  waren  die  rothen  Blutkörperchen 


vermindert:  schwankten  zwischen  2 und  4 Mill.,  aber 
nicht  parallel  der  Zahl  der  weissen  Ferner  fanden 
sich  im  Blut  im  späteren,  cacheclischen  Stadium 
massig  viel  kernhaltige,  rothe  Blutkörperchen;  endlich 
eine  grössere  Anzahl  von  kleinen,  stark  lichtbrechenden 
Körnchen  und  Tröpfchen,  welche  Fetttropfen  ähnlich 
sahen,  sich  aber  weder  mit  Osmiumsäure  uoch  einem 
anderen  Reagens  färben  Hessen.  Dieselben  Körnchen 
waren  auch  in  Leber,  Milz  und  Knochenmark  vorhan- 
den; ihre  Bedeutung  scheint  G.  unklar. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  klinischen 
Symptome  von  41  Fällen  von  Leukaemi©  (aus 
Mosler’s  Beobachtung),  die  Ballowitz  (2)  bringt, 
seien  folgende  Punkte  hervorgehobon:  Die  Fäll©  be- 
trafen 32  Männer,  9 Frauen;  das  jüngste  Alter  war 

5 Monate,  das  älteste  56  Jahr.  Die  Aetiologie  er- 
gab 6 Mal  Intermiltens,  1 Mal  Typhus;  14  Mal  blieb 
sie  dunkel.  Der  Verlauf  war  im  Durchschnitt  2 bis 
2Vj  Jahre;  I Mal  rapide  in  5 Monaten.  Beginn  fast 
immer  allmälig  und  dunkel;  2 Mal  waren  Diar.  hoen. 

6 Mal  Blutungen,  3 Mal  Fieber  das  erste- Zeichen. 
Hautödom  war  10  Mal,  Pleura  Transsudat  2 Mal. 
Ascites  5 Mal  vorhanden.  Im  Blut  wurde  wiederholt 
starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  constaiirt; 
das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  wechselte 
von  1 : 58  bis  1 ; 1 (2  Mal),  2 : 1 (1  Mal)  und  3 : 1 
(1  Mal;.  Die  für  die  medulläre  Abstammung  als  cha- 
racieristisch  hingestellten  sehr  grossen,  mit  Fettkörn- 
dien  gefüllten  Leucocyten  fanden  sich  4 Mai.  — 
Blutungen  bestanden  in  22  Fällen,  darunter  Episia* 
xis  15  Mal.  Magen-  und  Darmblutungen  6 Mal;  2 Mal 
war  der  Tod  directe  Folge  der  Blutungen.  — Leukä 
mische  Lymphome  fanden  sich  in  19  Fällen,  davon 
8 Mal  bei  primärer  lymphatischer  Leukämie;  1 1 Mal 
secundär.  — Erkrankung  des  Knochenmarks  konnte 
in  13  Fällen  nachgewiesen  werden;  dabei  Schmerz- 
haftigkeit des  Sternum  12  Mal,  der  Kippen  7 Mal.  — 
Die  Leber  war  29  Mal  vergrössert:  Icterus  bestand 
2 Mal.  — - Starke  Dyspnoe  war  eine  sehr  häufige  Er 
scheinung  (36  Mal);  Bronchitis  bestand  13  Mal,  Pleu 
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ritis  4 Mal;  Temperaturerhöhung  17  Mal.  — Im  Urin 
wurde  die  Harnsäure  bei  4 Untersuchungen  normal, 
bei  3 vermindert  und  nur  bei  2 vermehrt  gefunden; 
Eiweiss  fand  sich  7 Mal. 

Esche  rieh  (4)  hat  eine  Anzahl  von  Leukffcy- 
to  sen  mittelst  Bl  utkörp  er  che  nz  ä h lun  guntersucht 
wobei  er  nach  neuen  Angaben  die  normale  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  im  Cub  Mill.  = 5 500000; 
der  weissen  = 5000;  ihr  Verhältnis»  = 1 : 1100 
annimrat).  — Er  trennt  (nach  Virchow  u.  A.)  zwei 
Hauptarten  der  Leukocytose:  1)  Die  entzündliche 
Leukocytose.  die  auf  einer  entzündlichen  Reizung 
und  Anschwellung  der  blutbereitenden  Drüsen  beruht, 
wie  man  sie  bei  Typhus,  Erysipel.  Pneumonie  etc.  und 
nach  E.  auch  besonders  bei  gewissen  mit  entzündli- 
chen Lymphdrüsenschwellungen  einhergehenden  Haut- 
krankheiten (Eczem,  Prurigo)  findet.  In  einem  Falle 
der  letzten  Art  constatirte  er  eine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  auf  das  10 fache.  2)  Die 
eachectische  oder  hydrämische  Leukocytose. 
die  bei  primärer  oder  secundarer  Anämie  ohne  jede 
Lyraphdrüsenschwellung  vorkommt.  Bei  einer  Reihe 
hierher  gehöriger  Krankheiten,  wie  Lungenphthise. 
Knocheneiterungen,  Nephritis.  Chlorose,  sowie  mit 
Anämie  einhergehenden  Carcinoseri  fand  E.  stets  eine 
deutliche,  wenn  auch  nur  geringe  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen:  auf  8000  — 32000;  dabei  auch  im- 
mer starke  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen, 
so  dass  das  Verhältnis  unter  Umständen  auf  1 : 50 
sank. 

Bei  dieser  Form  fand  er  ferner  die  weissen  Blut- 
körperchen sehr  häufig  durch  besondere  Neigung  zu 
amöboiden  Bewegungen  ausgezeichnet;  ferner 
ziemlich  regelmässig  im  Blut  eine  Anzahl  grosser  Hä 
aäoglobinkörner  führender  Leukocyten. 

Pathogenetisch  leitet  E.  (nach  bekannten  Arbeiten) 
m beiden  Formen  dio  Vermehrung  der  weissen  Blut 
korperchen  von  einer  Veränderung  der  in  das  Blut 
rinstromenden  Lymphe  ab:  und  zwar  bei  der  ent- 
iundlichen  Form  von  einer  qualitativen  Verände- 
rung. indem  die  entzündeten  Drüsen  eine  zellenreichere 
Lymphe  produeiren;  bei  der  cachectischen  Leukocytose 
von  einer  quantitativen  Veränderung,  indem  hier 
in  Folge  der  hydrämischen  BlutboschalTenheit  eine 
Verstärkung  des  Lyrophstromes  eintritt. 

Als  Anhang:  Pseudoleukämie  (Lymphadenie, 
Hodgkin’sche  Krankheit). 

1)  Palckenthal,  K,  Ueber  Pseudoleukämie,  unter 
Mitteilung  eines  Falles  dieser  Knnkhcit  von  sehr  acu- 
tem Verlauf.  Dissert  Halle.  66  Ss.  — 2)  Collier, 
<zm  of  Lymphadenoma  Bril-  rned.  Journ.  Nov  mb.  I. 
24 jühr  Frau,  seit  l'/i  Jahr  krank;  Drüsensehwcllun- 
grn  lange  Zeit  auf  kleine  II aisbezirke  beschränkt, 
>päter  Hinzutreten  der  Axillar  • Drüsen  , substernalen 
Drüsen  etc.;  zweimalige  Besserung  unter  Sol.  Fowleri. 
C.  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  iin  Anfang  des 
Proctsses  die  Exstirpation  der  Halsdrusen  hätte 
von  Nutzen  sein  können.)  — 3)  Fahre,  P,  Du  My- 
cosis fongoide  et  spöcialement  des  manifestations  cu- 
tar>4es  de  la  Lympbadönie.  Gaz.  mcd.  de  Paris.  No.  6 
et  7.  (Fall  einer  sog.  Mycosis  fungoides  bei  einein 


54jähr.  Mann,  die  sich  vor  10  Jahren  an  einem  Bein 
entwickelte  und  später  über  den  Körper  verbreitete. 
Buntes  Exanthem,  gemischt  aus  Papeln,  Vesikeln, 
Eczem-Stellen,  Uicerationen,  Indurationen  und  drei  in 
Rücken  und  Schultern  liegenden  mammelonirten  Tumo- 
ren, von  denen  der  grösste  exstirpirt  wurde  und  ade- 
noiden Bau  zeigte  Von  Drüsen  waren  nur  die  In- 
guinaldrüsen  des  zuerst  befallenen  Beines  etwas  ver- 
grössert;  kein  Milztumor.  Im  Blut  Herabsetzung  der 
rothen  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
auf  ca.  das  Dreifache.  Später  plötzlicher,  wahrschein 
lieh  apoplectischer  Tod.  F.  scheint  die  Mycosis  fung. 
als  Lymphadenie  mit  Haut  - Manifestationen 
aufzufassen.) 

Der  von  Falokenthal  (1)  mitgetheilte  Fall  von 
Pseudoleukämie  betrifft  einen  14jährigen  Knaben 
und  zeichnet  sich  durch  den  acuten  Verlauf  aus: 
er  war  nur  10  Tage  in  Behandlung  und  zeigt«  vorher 
ein  Unwohlsein  von  Z — 4 Wochen.  Daboi  stellenweise 
hohes  Fieber;  mehrmals  41,5.  Ferner  war  auffallend 
die  grosse  Ausbreitung  derLymphorabildungen 
und  das  ßefallensein  von  Organen,  die  sonst  selten 
oder  nie  der  Sitz  derselben  sind,  namentlich  Hoden, 
Knochen,  Muskeln  und  Haut. 

ln  vita  zeigten  sioh  nur  die  Subraaxillar  - Drüsen 
vergrössert  und  Tumoren  in  der  Haut  zuerst  des  Hinter- 
hauptes, dann  des  Rumpfes,  Penis  etc.  In  sectione 
fanden  sich,  zum  Theil  massenhaft,  linsen-  bis  hasel- 
nussgrosse  Tumoren  in  der  Haut  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten,  dem  Kpieranium,  den  Testikeln,  in  Par- 
otis, Kehlkopf,  Pcrieerd,  Lungen  und  Nieren,  etwas 
spärlicher  in  den  Muskeln;  auch  im  Knochenmark; 
während  die  sonst  am  meisten  disponirlcn  Organe: 
Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen  wenig  befallen  waren. 

Daran  knüpft  F.  eine  gründliche  Zusammenstel- 
lung des  über  die  Pathologie  der  Pseudoleukämie  Be- 
kannten. Der  vorliegende,  in  4 — 5 Wochen  verlaufene 
Fall  scheint  ihm  unter  den  mitgetheilten  der  acuteste 
zu  sein.  Für  die  Therapie  betont  er  nach  den  neuen 
Erfahrungen  besonders  die  Sol.  Fowleri. 

[Runcb  rg,  Ett  lall  af  medullär  pseudo- teukaemi. 
Finika  läkaresällsk.  handl.  B.  24.  p 209. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pseudoleu- 
kämie, der  durch  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  am 
Sternum,  Rippen,  Rückcnwin  ein  etc.,  Blutungen,  Mat- 
tigkeit und  Anämie  characterisirt  war.  Bei  der  Section 
wurde  eine  Rarcfication  der  Spongiosa  in  den  kleinen 
Knochen  gefunden,  das  Mark  in  diesen  Knochen  war 
rothgrau,  halbflüssig,  enthielt  viele  Riescnzellen  und 
Markzellen.  Das  Knochenmark  Her  Röhrenknochen  un- 
verändert F.  Levlsen  (Kopenhagen).] 


II.  Antenle,  Chlorose,  Hydrops. 

1)  Laacbe,  S.,  Die  Bedeutung  der  neueren  Unter- 
suchungen der  Blutkörperchen  . in  Bezug  auf  die  an- 
ämischen und  leukämischen  Krankheitsformen  Deutsch, 
medic.  Wochen  sehr.  No.  42.  — 2)  Petrone,  L M, 
Sulla  natu  re  infettiva  dell*  Anrmia  perniciosa  di  Bier- 
mer  Lo  Speriment.  Marzo.  — 3)  Zwei  Fälle  von  per- 
nieiöser  Anämie.  Wiener  medic.  Presse.  No.  3 u.  5. 
(2  nur  oberflächlich  beschriebene,  unbedeutende  Fälle; 
der  1.  auch  nicht  rein.)  — 4)  Finny,  J.  M.,  „Idio- 
palhic  anaemia“  of  Addison.  Dublin.  Journ.  of  med. 
Scienc.  July.  (Unbedeutender  Fall:  44jähr.  Frau;  Blut 
und  Augtn  in  vita  nicht  untersucht;  Section  negativ.) 
— 5)  May  dl,  Die  In*  und  Transfusion  als  Rettungs- 
mittel bei  acuter  Anämie.  Anzeiger  d Wien  ärztl. 
Gesellseh  .Nu.  22.  — 6)  Mikulicz,  J.,  Ueber  die  Be- 
deutung der  Bluttransfusion  und  Kocbsalzinfusion  bei 
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acuter  Anämie.  Wiener  Klinik.  lieft  7.  Wien.  19  Ss. 

— 7)  Jaeger,  H.,  Fall  von  aouter  Anämie,  geheilt 
durch  Infusion  von  Kochsalzlösung.  Wurttemb.  ärztl. 
Correspondenzbl.  No.  7.  (Fall  einer  Bauerfrau,  die 
wenige  Stunden  nach  der  Entbindung  in  letal 
scheinenden  anämischen  Collaps  verfiel,  in  wel- 
chem J.  mit  sehr  ungenügenden  Hülfsroitteln  [Hier- 
glas, Bierschlauch,  Catbeter]  ca.  */«  Liter  einer  etwa 
0,6proc.  Salzlösung  in  die  Yen.  median,  infundirte; 
sofortige  Besserung  des  Pulses;  günstiger  Ausgang,  am 
Arm  oberflächliche  Gangrän.  — J.  tritt  hiernach  sehr 
für  die  Operation,  auch  für  die  Praxis,  selbst  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  ein;  glaubt,  dass  ihre  haupt- 
sächlichste Anwendung  in  geburtshilflichen  Fällen  und 
im  Kriege  sein  wird.)  — 8)  Molliere,  H , De  l'ölö- 
vation  de  la  temperaturo  centrale  et  des  exaoerbations 
febriles  chez  les  chlorotiques.  Lyon  m£dic  No.  21.  — 
9)  Iiarley,  J.,  The  patbologv  of  Myxocdema  as  illu- 
str&ted  in  a typical  case.  Med.-cbir.  Transact.  Vol.  67. 
p.  189.  — 10)  Kirk,  R.,  On  a case  of  Myxoedema. 
Glasgow.  Medic.  Journ.  Januar)’.  (56jähr.  Frau,  früher 
sypbilit  ; längere  Ausschläge;  6 partus;  viel  Kum- 
mer und  Gram.  Bald  nach  der  Cessatio  mens,  zu 
42  Jahr  beginnende  Anschwellung  des  Körpers.  Die 
Krankheit  besteht  nun  schon  14  Jahre;  in  den  letzten 
2 Jahren  etwas  Besserung.  — Gewöhnliche  Symptome: 
Schwellung  an  Gesicht,  Händen  und  Rumpf,  weniger 
den  Beinen;  Epidermis  rauh  und  abschilfemd.  Schild- 
drüse atrophisch.  Maskenartiges  Gesicht;  langsame  Be- 
wegungen; leichte  Ermüdung;  Sprache  näselnd,  mo- 
noton. Intelligenz  weniger  alterirt;  Gedächtniss  ziem- 
lich gut;  Stimmung  sehr  wechselnd.  Kopfschmerz, 
Schwindel.  Hautsensibilität  herabgesetzt ; Frösteln ; Tem- 
peratur 96,4  — 98,8.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker; 
Harnstoff  anscheinend  normal.  — Die  Ansicht  Maho- 
raed’s,  dass  das  Myxoedem  eine  Form  der  Nephritis 
sei,  weist  K.  zurück  , hält  vielmehr  das  Krankheitsbild 
für  ein  ganz  specifisches  und  characterisch es.) 

— 11)  White,  E.  W.,  A case  of  Myxoedetna  associa- 
ted  with  insanity.  Lancet.  May  31.  — 12)  Jacob, 
E.  H.,  A case  of  myxoedema.  Ibid.  (Einfacher  Fall: 
32jähr.  Frau,  seit  4 Jahren  krank.  Pralle  An- 
schwellung, besonders  an  Gesicht,  Nacken  und  Hän- 
den; Apathie,  langsame  Sprache,  geistige  und  körper- 
liche Schwäche,  Gefühl  von  Kälte  etc.  Schilddrüse 
nicht  zu  fühlen.  Besserung  unter  Jodkal.  und  Pilo- 
carp ) — 13)  A!!an,J.,  Myxoedema;  death,  Necropsy. 
Brit.  Medic.  Journ.  Febr.  9.  — 14)  Edes,  R.  T.,  Cli- 
nical  lecture  of  a case  of  Myxoedema  Boston  Medio, 
and  surg.  Journ.  April  24.  (Beschreibung  eines  noch 
im  A n fan gss tadi um  begriffenen  Falles  von  Myx- 
oedem: 45jähr.  Frau;  massig  feste  Schwellung  von 
Gesicht,  Händen,  Beinen;  langsame  Sprache,  Kopf- 
schmerz etc.  Noch  gut  erhaltenes  Haar;  Blut  normal; 
im  Urin  Spuren  von  Albumen  und  einige  Cy linder.  — 
Zwei  früher  beobachtete,  mehr  ausgesprochene  Falle,  auch 
bei  Frauen,  wurden  ausgeschlossen.)  — 15)  West,  E,  G., 
A case  of  Myxoedema  with  autopsy.  Ibid.  July  17. 

— 16)  Fraser,  D.,  A case  of  Myxoedema  with  reco- 
very. which  was  inarked  by  profuse  perspiration.  Me- 
dic. Times.  Octob.  25.  (Fall  von  Myxoedem,  inter- 
essant durch  Besserung  in  Begleitung  profaser 
Schweisse:  36jähr.  Mann,  bei  dem  sich  zuerst  die 
psychischen  Symptome  entwickelten ; dauernder  Stupor, 
so  dass  er  in  ein  „Asylura“  aufgenommen  wurde.  Hier 
kam  nach  einem  Jahr  festes,  wachsartiges  Oedem  der 
Beine,  Hände  und  des  Gesichts,  nebst  dem  übrigen 
Bild  eines  Myxoedems  hinzu,  nur  war  die  Haut  stets 
etwas  feucht.  Die  Schweissbildnog  nahm  allmälig  zu, 
so  dass  2*/i  Jahre  nach  Beginn  des  Myxoedem3  der 
Kranke  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte.  F. 
erinnert  an  den  günstigen  Einfluss  der  künstlich  durch 
Pilocarpin  angeregten  Perspiration.)  — 17)  Lom- 
bardini,  A.,  Sulla  patogenesi  della  Cianosi.  Lo  Speri- 
meut.  Aprile. 


Laach  • (1)  theilt  einige  durch  Bl  u ikörper  eben  - 
Zählungen  und  weitere  Blutuntersucbungen  bei 
anämischen  Krankheiten  constatirte  Verhältnisse 
mit:  Bei  Anämie  nach  Blutungen  fand  er,  dass 
die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  weit  unter 
50  pCt.  (der  experimentellen  Grenze  bei  Thieren) 
herabgehen  kann  (mehrmals  bis  1,5  Mill.  im  Cub.-Mili. 
— 30  pCt.)  ohne  dass  die  Restitutio  in  integrum  da- 
durch verhindert  wird.  Bei  der  Regeneration  halt  die 
Neubildung  des  Hämoglobin  mit  der  der  Blutkörper- 
chen nicht  gleichen  Schritt;  daher  sinkt  der  Durch- 
schnittswerth der  Blutkörperchen,  die  klein  und  blass 
sind.  Die  Schnelligkeit  der  Regeneration  betrug  in 
2 Fällen  50000 — 70000  rothe  Blutkörperchen  pro 
die.  — In  der  symptomatischen  Anämie  (z.  B. 
bei  Phthise  etc.)  fand  er  die  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  oft  viel  geringer,  als  zu  erwarten  war. 
Von  der  Chlorose  möchte  er  2 Formen  scheiden: 
die  Pseudochlorose , wo  dio  rothen  Blutkörperchen 
wenig  oder  garnicht  afficirt  sind;  und  die  wahre  Chlo- 
rose mit  deutlicher  Keduction  der  Blutkörperchen  an 
Zahl  und  Färbekrafi.  — Bei  der  pernieiösen  Anä- 
mie constatirte  er  oft  colossale  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  (wiederholt  unter  */j  Mill.).  Er 
unterscheidet  2 Formen  der  Krankheit:  1)  wo  die  Ab- 
nahme der  Blutkörperchen  bis  zum  Tode  conlinuirlich 
fortschreitot;  2)  wo  die  Blutkörperchen  vorübergehend 
oder  dauernd  wieder  Zunahme  zeigen.  Die  Verschie- 
denheit der  Grösse  der  rothen  Blutkörperoben  ist  nach 
ihm  ein  wichtiges  Zeichen,  wogegen  er  die  Poikilocy- 
tose  für  wenigor  characteristisch  hält;  besonders  be- 
tont er  jedoch  die  Vermehrung  der  relativen  Färbe 
kraft.  Die  Schnelligkeit  der  Regeneration  ist  bei  den 
discontinuirlichen  Fällen  oft  sehr  gross:  z.  B.  21 1000 
rothe  Blutkörperchen  täglich.  — Bel  der  Leukämie 
fand  er  in  3 Fallen  die  Zahl  und  den  Hämoglobin- 
gehalt der  rothen  Blutkörperchen  nicht  bedeutend 
herabgesetzt.  Unter  Arsenbehandluug  nehmen  die 
weissen  Blutkörperchen  vorübergehend  beträchtlich  ab. 

In  dem  Fall  einer  pernieiösen  Anämie  bei 
einer  28jährigen  Frau  fand  Petrone  (2)  im  Blot 
sehr  bewegliche  runde  Körperchen  vom  Durchmesser 
,/l 0 eines  rothen  Blutkörperchens,  geschwänzt  und  mit 
Methylviolet  färbbar;  hier  und  da  auch  etwas  grössere 
Mic-rococcen.  — Unter  dem  Gebrauch  von  Solut.  Fow- 
leri  fand  Heilung  in  ca.  40  Tagen  Statt.  — Blut- 
impfungen ergaben  an  2 Kaninchen  Eintritt  von 
Anämie  und  Auftreten  von  beweglichen  Micrococcen 
im  Blut  und  auch  (bei  Tödtung  nach  ca.  20  Tagen) 
im  Leberparenchym. 

Hiernach  hält  P.die  infectiöse  Natur  der  per- 
nieiösen Anämie  für  erwiesen,  (?)  Die  von  ihm  ge- 
sehenen kleinen  Körperchen  hält  er  für  identisch  mit 
den  von  Fran ken häuse r (s.  Jahresber.  f.  1883.  II. 
S.  256)  und  Bernheim  (1878)  beschriebenen  Eie 
menten.  — Bei  der  weiteren  Besprechung  einiger 
Daten  aus  der  Literatur  betont  er,  dass  noch  immer 
die  reine  pernieiöse  Anämie  nicht  genügend  von  secun- 
dären  Anämieen,  welche  dieselbe  Vortäuschen  können, 
getrennt  wird.  — Manche  andere  Punkte,  besonders 
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•i«  endemische  Vorkommen  der  Krankheit,  sprechen 
mch  ihm  auch  für  deren  infectiösen  Character.  Ebenso 
•he  Erfolge  der  Behandlung  mit  Arsenik,  durch  wel- 
ches er  den  vorliegenden  Fall  geheilt  haben  will,  und 
das  von  England  aus  (Bram well,  s.  Jahresber.  f. 
1S77.  II  $.  261  und  Padley,  s.  Jahresber.  f.  1883. 
II.  S.  256)  sehr  empfohlen  ist;  Erfolge,  die  er  auf  die 
antiparasitische  Wirkung  des  Mittels  bezieht. 

May  dl  (5)  tritt  gegen  die  Beweiskraft  der  ex- 
perimentellen Begründung  der  Kochsalz-Infusion 
hei  acuter  Anämie  nach  Schwarz  u.  A.  auf.  Der 
Werth  derselben  wurde  daraus  geschlossen,  dass 
Thiore,  welche  */2  oder  2 3 ihrer  Blutmenge  verloren 
haben,  nach  den  Kochsalz-Infusionen  am  Leben  blie- 
ben. — Nun  betont  aber  M..  dass  Thiere  den  Verlust 
der  Hälfte  ihrer  Blutmenge  ohne  jeder»  Eingriff  fast 
ausnahmslos  vertragen;  nach  seinen  Versuchen  über- 
lebten sogar  bei  Verlust  von  2 3 der  Blutmenge  die 
Hälfte  der  Thiere  die  Blutung.  — Dagegen  gelang  es 
bei  weiter  gehender  Entblutung  (bis  zun»  Verschwin- 
den der  Reflexe,  der  Atbmung  und  Circulation)  ihm 
mit  der  Kochsalz-Infusion  nur  ein  Mal  (nach  Blut- 
verlust von  4.04  pCt  des  Körpergewichtes),  durch 
Bluttransfusion  aber  5 Mal  unter  10  Versuchen  (auch 
nach  Verlust  von  6 4 pCt.)  das  Thier  zu  retten.  — 
Bia  momentane  Erholung  nach  Kocbsal/.infusion  giebt 
V.  zu  und  empfiehlt  sie  für  den  Krieg,  um  Entblutete 
zur  Bluttransfusion  vorzubereiten. 

Nachdem  Mikulicz  (6)  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  in  letzter  Zeit  die  Bluttransfusion  an  Credit 
verloren,  hervorgelioben  hat.  geht  er  nach  bekannten 
Arbeiten  die  Verhältnisse  bei  acuter  Anämie  und 
die  bei  ihr  entstehenden  Indicatiotien  gegenüber  den 
Terschiedenen  Arten  von  Transfusion  durch:  Er  hebt 
senror.  dass  der  Tod  bei  acuter  Anämie  durch  den 
plötzlich  sinkenden  intravasculären  Druck  und  die 
bcbämie  der  Nervencentren  erfolgt;  dass  die  Trans- 
fusion mit  Thierblut  beim  Menschen  wegen  ihrer  Ge- 
fährlichkeit verworfen  ist;  die  directe  Transfusion 
menschlichen  Blutes  complicirt  und  wegen  der  Mög- 
lichkeit von  Gerinnungen  nicht  ungefährlich,  die  in- 
«iirecte  Transfusion  von  deflbrinirtem  menschlichem 
Blut  auch  umständlich  und  (wegen  des  Gehaltes  an 
Fibrinfei  ment)  nicht  unbedenklich  ist;  endlich  dass 
nach  Ott  (s.  Jahresber.  f 1883.  I.  S.  314)  die  Re- 
stitution der  Blutkörperchen  nach  Bluttransfusion  viel 
langsamer,  als  nach  Kochsalzinfusiori  von  Statten  gebt. 

Hiernach  schliessl  M.,  dass  für  die  Verhältnisse 
der  acuten  Anämie  die  einfachere  K ochsatzin  fusi  ou 
der  Bluttransfusion  nicht  nur  im  Werth  gleichzusetzen, 
sondern  in  manchen  Beziehungen  vorzuziehen  ist.  (NB. 
Für  die  höchsten  Grade  der  Anämie,  sowie  Zustände 
wie  Kohlenoxyd I n toxica  t io  n u.  Aehul.  bleibt  nach  M. 
die  Bluttransfusion  immer  von  höherem  Werth). 

Den  günstigen  Fällen  von  Infusion  alkalischer 
Kochsalzlösung  (6 ; 1000)  nach  Sch  warz  u.  A.  (vergl. 
Jahresber.  f.  1882.  II.  S.  218)  schliesst  er  einen 
neuen  an,  in  dem  ein  durch  Verwundung  der  Art. 
brach  ialis  in  bedrohlichster  Anämie  befindlicher 
junger  Mann  sich  nach  Infusion  von  G00  cbcm  Koch- 


salzlösung schnell  erholte.  — Er  empfiehlt  die  centrale 
Veneninfusion  mit  einem  kleinen  Trocart  und  Irriga 
tion;  hält  im  Durchschnitt  1000  cbcm  oft  aber  auch 
viel  weniger  für  genügend;  empfiehlt,  langsam  (durch 
15  Min.)  einfliessen  zu  lassen,  und  betont  die  Un- 
gefäbrüchkeit  und  Leichtigkeit  dor  Operation,  die 
selbst  unter  ungünstigen  Verhältnissen  in  der  Praxis 
schnell  anzuwenden  ist. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Untersuchungen 
(s.  Jahresber.  f.  1882.  II.  S.  219)  hat  Mol  Höre  (8) 
jetzt  30  Fälle  von  reiner  Chlorose  in  Bezug  auf 
die  Körpertemperatur  (Reet.)  genau  verfolgt  und  be- 
stätigt die  frühore  Angabe,  dass  bei  der  Chlorose  eine 
Erhöhung  der  Temperatur  Regel  ist.  So  lange  die 
Zeichen  der  Chlorose  entwickelt,  namentlich  auch  die 
Blasegeräusche  des  Herzens  und  der  Gefässe  stark 
waren,  erhielt  er  ausnahmslos  eine  über  der  Norm  lie- 
gende Curve.  die  durchschnittlich  zwischen  37,8  und 
38.8  schwankte  und  mit  Besserung  der  Symptome 
allmälig  um  ca.  1°  hinunterging.  — Ausser  dieser 
conlinuirlichen  Temperatur-Erhöhung  sali  er  aber  recht 
häufig  intercurrento  Exacerbationen,  ohne  jede  nach- 
weisbare Aenderung.  bei  denen  die  Temperatur  über 
39".  in  seltenen  Fällen  auch  über  40°  für  einige  Tage 
hinausging,  ein  Mal  auch  Typus  inversus  zeigte.  Der 
Urin,  auch  die  tägliche  Harnstofimenge  war  durchweg 
normal.  — Zur  Erklärung  nimmt  M.  an,  dass  es  sich 
um  wirkliches  Fieber  handele,  während  er  die  Ablei- 
tung von  rein  nervösen  Störungen  allerdings  auch 
nicht  ganz  zurückweist. 

Ueber  den  eigentümlichen  Symptomencomplex 
des  sog.  Myxoedema  handelt  eine  Reihe  von  Mitthei- 
lungen (9  — 16): 

Harley  (9)  giebt  eine  Ergänzung  zur  Geschichte 
der  Kranken,  über  welche  Ord  schon  früher  Milthei- 
lung gemacht  hat: 

Bei  der  früher  gesunden  und  aus  gesunder  Familie 
stammenden  Patientii\  hatte  sich  das  Myxoedem  nach 
einem  schweren  Puerperium  im  26.  Jahre  ent- 
wickelt und  war  nach  einem  Jahre  schon  völlig  aus- 
gesprochen 3 Jahre  später  kam  sie  unter  H.’s  Beob- 
achtung und  in  den  nächsten  5 Jahren  blieb  ihr  Zu- 
stand constant;  Allgemeine  Schwäche;  Anschwellung 
besonders  am  Gesicht,  nur  wenig  an  den  Beinen;  Urin 
ohne  Eiweiss;  Zeichen  pleuritischer  Adhäsionen.  Hier- 
auf folgte  eine  Verschlimmerung  mit  Zunahme  der 
Oedeme,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Kopfschmerz,  bis- 
weilen Somnolenz  oder  leichte  Delirien;  Harnstoff  dauernd 
vermindert  (durchschnittlich  auf  ift  der  Norm);  Tem- 
peratur immer  etwas  subnormal.  Dann  trat  wieder  eine 
Besserung  von  2 Jahren  ein;  endlich  eine  plötzliche 
Verschlimmerung  mit  baldigem  Tod  unter  starker 
Schwäche,  erschwerter  Sprache,  schliesslich  Somnolenz. 

Die  Section  ergab  die  Haut  alabasterartig,  ohne 
eigentliches  Uedem  ; massig  viel  rein  weisses  Fettgewebe. 
Nieren  sehr  lest,  mit  verdickten  Arterien,  sonst  normal. 
Schilddrüse  zu  2 kleinen,  gelblichen  Massen  atrophirt. 
Beide  Pleuren  mit  starken  Adhäsionen  und  Schwar- 
ten; linke  Lunge  ganz,  rechte  zum  Thcil  im  Zustande 
fibröser  Induration.  Hirn  und  Rückenmark  fest,  sonst 
anscheinend  normal.  Die  microscopische  Untersuchung 
zeigte  am  Halssympathicus  undeutliche  Veränderungen 
(Sclerose  mit  Atrophie  der  Fasern);  an  der  Haut,  na- 
mentlich um  die  Uaarbälge  und  kleinen  Arterien, 
starke  kernreiche  Bindegewebswucherung. 


Digitized  by  Google 


252 


Rirss,  Acute  und  chronische  Constitution rlle  Krankhbitrn. 


Als  Hauptbefund  hebt  II.  eine  auffallend  kleine 
allgemeine  Bluimenge  und  die  auffallende  Festigkeit 
und  Zähigkeit  sämmtlichor  Organe  hervor,  welche  er 
auf  eine  Zunahme  des  Bindegewebes  im  ganzen  Körper 
bezieht.  Eine  chemische  Untersuchung  der  Organe 
auf  Mucin  (nebst  Controlbestimmung)  ergab  dasselbe 
im  Ganzen  auf  etwa  das  doppelte  vermehrt;  doch  hält 
II,  diese  Veränderungen  für  unwichtig  und  secundär. 

Er  möchte  das  Myxoedem  als  „general  fibrous  in- 
vasion*  auffassen  und  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen 
die  Erkrankung  von  den  alten  Entzündungen  an  Lun- 
gen und  Pleuren  ableiten,  die  zu  Betheiligung  des 
Sympathicus  und  vermindertem  Tonus  der  zugehöri- 
gen Blutgefässe  geführt  haben. 

Als  Belag  fügt  er  einen  neuen  Fall  von  Myxoedem 
bei  einem  52jährigenSeemann  hinzu,  mit  den  characte- 
ristischen  Anschwellungen,  Atrophie  der  Schilddrüse 
etc.,  bei  dem  ebenfalls  die  Zeichen  älterer  Lungen- 
induration und  Pleuraverdickung  bestanden.  Die 
Atrophie  der  Schilddrüse,  die  er  auch  für  die  Folge 
fibröser  Degeneration  ansieht,  hält  er  für  die  Ursache 
einer  Depression  der  Respirationsfunction. 

White  (11)  theilt  den  Fall  einer  56jähr.  Frau 
mit,  bei  der  sich  die  Zeichen  des  Myxoedems  (in  frühem 
Stadium)  mit  denen  der  Geisteskrankheit  (von 
maniakalischem.  hallucinatorischem  Character)  verban- 
den; Ursache:  häuslicher  Kummer  und  Sorgen;  Haupt- 
zeichen: Wachsartige  Anschwellung  des  Gesichtsund 
der  Hände,  Ausfallen  der  Haare.  Langsamkeit  von  Puls, 
Respiration,  Bewegungen;  niedrige  Temperatur;  keine 
Atrophie  der  Schilddrüse,  dazu  entwickelte  sich  von 
Anfang  an  Verwirrtheit  mit  Aufregungszuständen, 
Hallucinatiouen.  besonders  Verkehr  mit  Geistern  etc. 
Wh.  leitet  die  Geistesstörung  von  einer  Verlangsamung 
der  Circulation  mit  mangelhaftem  Blutzufluss  zum  Ge- 
hirn und  mangelhafter  Ernährung  seiner  Elemente  ab. 

Für  das  Wesen  der  Krankheit  möchte  er  eine  Par- 
ese des  sympathischen  Systems  annohmen  und 
führt  hierfür  u.  A.  folgende  Punkte  auf:  die  Verlang- 
samung des  Pulses  und  die  sphygmographisohe  Curve 
des  Kranken  erinnert  an  die  Wirkung  der  Galvani- 
sirung  der  symp.  Halsganglien.  Ferner  hält  er  die 
Krankheit  für  ein  vollständiges  Gegenstück  zu  Morb. 
Basedowii  (hier  Beschleunigung  der  Herzaction,  Zu- 
nahme der  Schilddrüse,  Exophtltalm. . Dilatation  der 
Pupillen,  gesteigerte  Ilautsecretion , Reizbarkeit  des 
Temperaments.  Dort  verminderte  Herzaction,  Atrophie 
der  Schildrüse,  Einsinken  der  Bulbi,  Contraction  der 
Pupillen.  Verminderung  der  Ilautsecretion.  Apathie); 
auch  ist  nach  ihm  das  Myxoedeui  in  deh  frühesten 
Stadien  öflors  direct  mit  Basedow’schen  Symptomen 
combinirt.  Er  erinnert  ferner  an  die  „Cachexia  stru- 
mipriva* , die  Aehnlichkelt  mit  Myxoedem  hat,  und 
die  er  von  der  Durchschneidung  der  vielen  Nerven,  die 
vom  minieren  und  unteren  Halsganglion  abgehen,  her- 
leitet. Auch  die  angeblich  gute  Wirkung  der  Jabo- 
randi  (welches  das  sympath.  System  excitirt)  soll  für 
die  Erklärung  sprechen.  Endlich  findet  Wh.  in  den 
Stadien  und  dem  Verlauf  der  Krankheit  auffallende 
Analogie  zur  Dementia  paralytica. 


Die  Pathogenese  denkt  ersieh  derart,  dass  die 
Parese  der  sympathischen  Halsganglien  eine  Relar 
dation  der  Herzaction  und  Circulation  verursacht, 
welche  zu  abnormer  Zersetzung  des  Albumens  im  Blut 
mit  Bildung  von  Mucin  führt,  und  dies  letztere  trans- 
sudirt  und  gewisse  Gewebe  infiltirt. 

Der  von  Allan  (13)  mitgethoilte  tödt  liehe  Fall 
von  Myxoedem  betraf  eine  67jährige  Frau  aus  phtbi* 
sischer  Familie,  immer  schwächlich;  die  Krankbeitsdau-T 
betrug  ca.  3 Jahre,  die  letzten  2 Jahre  hindurch  Bett- 
lägerigkeit.  — Ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
wird  als  besonders  auffallendes  Symptom  eine  Ver- 
breiterung der  Ly mphgefässe  der  Haut  ange- 
geben, von  denen  namentlich  ein  Lymphgefass  des 
Unterarmes  als  harter  knotiger  Strang  zu  fühlen  war. 
— Ferner  trat  an  den  Händen  häufig  in  Pausen  von 
einigen  Wochen  eine  plötzliche  Kälte,  Taubheit.  Wachs- 
blässe  und  Anästhesie  der  Finger  auf.  — Dem  T«vi 
ging  Somnolenz  von  einigen  Tagen  vorauf.  — Bei  der 
Section  wird  angegeben:  viel  Flüssigkeit  in  den  Hirn- 
häuten. Dilatation  und  Verfettung  des  Herzens;  Aorten- 
Insufficienz;  Emphysem  und  Oedcm  der  Lungen.  An 
den  Nieren  Kapsel  adhärent;  Rinde  schmal  In  der 
Umgebung  der  Nieren  Infiltration  einer  röthliehcn 
gallertartigen  Substanz. 

Einen  anderen  tödtlichen  Fall  der  Krankheit 
beschreibt  West  (15)  bei  einer  jungen  Frau.  Actio- 
logisch  ist  zu  betonen,  dass  der  Vater  geisteskrank 
starb;  ein  Schreck  im  16  und  ein  Fall  im  20.  Jahr 
ist  zweifelhaft  zu  verwerthen.  Beginn  der  Krankheit 
zu  22  Jahren  nach  der  ersten  Entbindung  mit  vorüber- 
gehender Anschwellung  der  Beine  und  Schwäche;  stär- 
kere Ausgesprochenheit  der  Symptome  zu  26  Jahren 
nach  der  dritten  Entbindung.  Krankheitsdauer  bis  zum 
Tode  13  Jahre.  — Allraälige  Entwickelung  und  Zu- 
nahme der  typischen  Symptome.  Intelligenz  ungetrübt. 
Schilddrüse  nicht  besonders  verändert.  Urin  frei  von 
Eiweiss  oder  nur  mit  Spuren  davon.  — Besondere  Sym- 
ptome in  diesem  Fall:  Grosse  Neigung  zu  Schnupfen  und 
Husten  bei  Erkältung;  Schwierigkeit  im  Schlucken,  Steif- 
heit in  den  Knien:  Schläfrigkeit  (auch  beim  Essen  etc.): 
gegen  Ende  Stokes'sches  Athraen.  — Therapeutisch 
schienen  Toni  ca  (besonders  Eisen)  gut  zu  bekommen ; 
Electricität,  Jaborandi  waren  ohne  Erfolg;  Arsen  wurde 
nicht  vertragen.  — Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmen- 
der Dyspnoe.  — Die  Section  ergab  neben  dem  ausser- 
lieben  harten  Oedem  eine  ähnliche  durchscheinende 
Schwellung  des  Larynx,  besonders  der  wahren 
und  falschen  Stimmbänder,  als  Todesursache;  micro- 
scopisch  fand  sich  in  diesen  ödematösen  Partien  nichts 
Besonderes.  Starke  Verdickung  der  Zunge.  Sonst 
ausser  Hyperämie  von  Leber,  Nieren  und  Milz  nichts 
Characteristisches. 

Es  sei  hier  eine  Mittheilung  Lombardini*s  (17 
überCyanose(Blausucht,  maladie bleue),  angeführt  in 
welcher  derselbe  in  allgemeiner  Auseinandersetzung  die 
alte  Ansicht  G i ntrae’s  widerlegt,  dass  diese  Krankheit 
immer  die  Folge  einer  Mischung  von  arteriellem  und 
venösem  Blut  sei.  Er  kommt  (mit  A 1 vare  n ga)  zu 
den  Schlüssen,  dass  die  Cyanose  nicht  eine  specielle 
Krankheit  ist,  sondern  die  Folge  vieler  verschie- 
dener Zustände  sein  kann;  dass  sie  sich  unabhängig 
von  jeder  Comrnunication  zwischen  arterieller  und 
venöser  Blutcirculation  zeigen  kann;  dass  eine  Verbin- 
dung zwischen  linken  und  rechten  Herzhöhlen  ohne 
jede  Cyanose  bestehen  kann;  dass  die  Cyanose , die 
sich  bei  Zusammenhang  von  linker  un  i rechter  Herz 
hälfte  entwickelt,  in  der  Regel  ihre  Entstehung  einem 
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m Herzen,  den  grossen  Gefassen  oder  den  Lungen 
*3  häufigsten  am  Pulmonal- Ostium)  bestehenden 
Ende  miss  verdankt;  und  dass  endlich  die  wesentliche 
Mingung  für  die  Cyanose  eine  ungenügende 
TfDose  Circulation  ist,  deren  häufigste  Ursache 
ein  Hinderniss  im  Blutlauf  abgiebt. 

[Kaarsber«,  Om  Blysoten.  Kjöbenhavn.  (3  popu- 
lär? Vortrage  über  Chlorose.) 

F.  Lethen  (Kopenhagen).] 

Als  Anhang:  Fettleibigkeit,  Obesitas. 

Kisch.  E.  U.,  Zur  Therapie  der  übermässigen  Fett- 
jibigkeit.  Petersburger  medic.  Wochenschr.  No.  16. 
setzt  kurz  aaseinander,  dass  die  Behandlung  der  Fett- 
leibigkeit vorwiegend  eine  diätetische  sein  muss, 
jad  zwar  so,  dass  dem  Pat.  äusscrst  wenig  Fett,  mitt- 
xre  Mengen  eiweissreicher  Substanz  und  geringe  Men- 
jec  von  Kohlehydraten  und  Lei  rastoffen  zugeführt  wer* 
ien.  Spricht  sich  gegen  die  Banting-Cur,  ebenso  gegen 
Ebstein*  Methode  mit  starker  Fettzufuhr,  gegen  Tar- 
:i»’s  Milchcur  und  Dausel's  Wasserentziehung  aus.  — 
Hält  es  für  das  beste,  die  massige  gemischte  Diät 
ait  dem  Gebrauch  eines  G lau  bersalz-  Wassers , 
i B.  Marienbads  zu  verbinden,  und  giebt  eine  Ucber- 
Mcht  des  vorschriftsmässigeu  Marienbader  Tages.) 

III.  Muskelatrophie.  Jluskelhypertrophle. 

1)  üamon,  A.  F.  M.,  De  la  Paralysie  pseudo- 
tfpertrophique  ou  Sclero-lipomatosc  musculaire.  Paris. 
126  pp  et  20  figur.  — 2)Klockner,  J.,  Ueber  einen 
Fall  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Bair.  ärztl 
httlligcnzbl.  No.  40—42.  — 3)  Günther,  B,  Zwei 
rille  von  Pseudohypertroph ia  musculorum.  Dissert. 
terlio.  30  Ss. 

Nach  *f  eigenen  Beobachtungen  und  gründlicher 
Durchsicht  der  französichen  und  ausländischen  Lite- 
ratur schildert  Ham on  (1)  die  Pathologie  derPseudo- 
hjrpertrophie  der  Muskeln.  Er  spricht  sich  da- 
bti  gegen  das  Zusammensteilen  der  Krankheit  mit  der 
progressiven  Muskelatrophie  (Fried  re  ich)  aus.  Den 
Sjmptomen  und  pathologisch-anatomischen  Befunden 
nach  halt  er  das  Leiden  für  unabhängig  von  eiuer 
Veränderung  der  nervösen  Centren;  die  beschriebenen 
Veränderungen  des  Rückenmarks  sieht  er  für  secundar 
oder  zufällig  an.  Ebenso  weist  er  die  sonstigen  ner- 
rösen  Theorien  (vasomotorische  Neurose  oder  Tropho- 
Neurose)  für  die  Entstehung  der  Krankheit  zurüok. 

Vielmehr  fasst  er  dieselbe  als  eine  primäre  Myo- 
pathie, eine  chronische  interstitielle  Myositis 
oder  Muskel-Scleroso  auf,  die  sich  von  den  Sclero- 
«*n  anderer  Organe  nur  durch  eine  Eigentümlichkeit 
in  der  Entwickelung,  nämlich  die  interstitielle  Fett- 
ansammlung unterscheidet  und  nicht  ganz  von  den 
übrigen  Sclerosen  zu  trennen  ist;  und  die  ihre  Ursache 
in  einer  angeborenen  Dyscrasie,  einem  Bildungs- 
uod  Ernährungs- Fehler  des  Muskelgewebes 
haben  soll. 

Die  eigenen  3 Fälle  betrafen  einen  19jährigen 
Mann  (dessen  17jährige  und  7jährige  Schwestern 
dieselbe  Krankheit  zeigten),  einen  17jährigen  Mann 
und  ein  20jähriges  Mädchen.  Für  die  Aetiologie  be- 
tont er  in  bekannter  Weise  das  männliche  Geschlecht, 


die  Kinderjahre,  die  Heredität  (meist  durch  die  Mutter 
fortgepflanzt)  und  schlechte  hygienische  Verhältnisse. 

Endlich  erwähnt  er  die  von  verschiedenen  Autoren 
(Auerbach,  Berger,  Schlesinger,  Vizzioli)  be- 
schriebenen Fälle  von  wahrer  Muskelhypertrophie, 
welche  fälschlicher  Weise  mit  der  Pseudohypertrophie 
zusammen  geworfen,  von  ihr  aber  streng  zu  scheiden 
sind. 

Klockner  (2)  hebt  in  Bezug  auf  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Muskeln  bpi  der 
Pseudobypertrophie  hervor,  dass  in  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  dieselben  keine  Lipomatose,  son- 
dern eine  reine  oder  nur  mit  massig  viel  Fett  ver- 
bundene Bindegewebswucherung  in  den  Inter- 
stitien  zwischen  den  Muskelfasern  darstellten,  so  dass 
man  (nach  Ranke)  eine  lipomatose  und  eine  cir- 
r ho  tische  Form  der  Krankheit  unterscheiden  kann. 
Ebenso  erwies  sich  auch  die  Veränderung  an  den  ex- 
cidiiten  Muskelstückchen  bei  einem  Fall,  den  K.  mit- 
theilt: 1 1 jähriger  Knabe,  seit  dem  8.  Jahre  krank; 
keine  Heredität.  Hypertrophisch  sind  ausser  den 
Wadenmuskeln  die  Deltoid.,  Triceps,  Recti  abdom.; 
atrophisch  die  Pectoral.  major.  und  Rückenstrecker. 
Die  electrische  Prüfung  der  Nerven  und  Muskeln  er- 
gab im  Allgemeinen  normales  Zuckungsgesetz  und  die 
Erregbarkeit  theils  gut  erhalten,  theils  einfach  herab- 
gesetzt. Als  Wesen  des  Processes  glaubt  K.  am  Wahr- 
scheinlichsten ein  primäres  Muskelleiden  anschen 
zu  müssen,  namentlich  da  die  angegebenen  Verände- 
rungen des  Rückenmarkes  zu  inconstant  sind. 

Günther  (3)  theilt  aus  dem  Berliner  Stadt.  Allg. 
Krankenhause  (Abtheilung  des  Ref.)  2 Fälle  von 
Pseudohypertrophie  mit.  die 2 Stiefbrüder.  Söhno 
derselben  Mutter,  betrafen.  In  der  übrigen  Ver- 
wandtschaft waren  keine  weiteren  Fälle  zu  constatiren. 
Der  Verlauf  war  boi  beiden  sehr  langsam;  die  orste 
Erschwerung  des  Gehens  trat  bei  beiden  schon  im 
2. — 3.  Lebensjahre  auf;  der  Aeltero  kam  zu  13  Jahren 
in  das  Krankenhaus  und  starb  zu  19,  der  Jüngere 
wurde  zu  11  Jahren  aufgenommen  und  starb  zu  15; 
der  Tod  erfolgte  bei  Beiden  durch  fieberhafte  Krank- 
heit (fibrinöse,  resp.  catarrhalische  Pneumonie).  Die 
Verdickung  war  bei  Beiden  an  den  Wadenmuskeln  am 
stärksten  ausgesprochen;  daneben  bestand  bei  dem 
Aelteren  mehrere  Jahre  eine  auffallende,  allmälig  ver- 
schwindende Massenzunahme  beider  Serrati. 
Atropbisoh  waren  dabei  viele  Muskelgruppen,  besonders 
Oberschenkel-,  Schulter-  und  Oberarm-Muskeln.  Die 
allgemeine  Ernährung  war.  namentlich  bei  dem  Aelte- 
ren.  grösstentheils  sehr  gut:  längere  Zeit  starke  Zu- 
nahme des  Panniculus.  Bei  den»  Aelteren  bestand 
auch  eine  auffallende  Brüchigkeit  der  Knochen, 
so  dass  2 Fracturen  bei  geringen  Anlassen  eintraten. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  excidirten 
Stückchen  und  der  pseudohyportrophischen  Muskeln 
ergab  wiederholt  das  gewöhnliche  Bild:  Interstitielle 
Entwicklung  von  Fett-  und  Bindegowebe;  feinkörnige 
Trübung  der  Muskelfasern;  Zunahme  der  Muskelkerne. 
Die  Untersuchung  der  atrophischen  Musculatur  zeigte 
in  dem  einen  Fall  beinahe  dasselbe  histologische  Bild. 


254 


Rikss,  Acitk  und  chronische  Konstitution  kli.r  Krankhkitkn. 


Aus  den  OLdurtionsbefunden  sei  hervorgehoben , dass 
Hirn,  Rückenmark  und  periphere  Nerven  macroscopisch 
nichts  Auffallendes  ergaben. 

IV.  Diabetes  mellitus  and  iaslpidvs 

1)  Frerichs,  Fr.  Th.  v„  Ueber  den  Diabetes.  Berlin. 
292  Ss.  u.  5 Taf.  — 2)  See  gen,  J.,  Die  physiolo- 
gische Grundlage  für  dje  Theorie  des  Diabetes  melli- 
tus. Zeitschr.  f.  klin  Med.  Bd.  8 H 4 S.  328  — 
3)  Fhilpot,  H.  J.t  Diabetes  mellitus:  a Sjnopsis  of 
its  Pathology,  Ktiology  etc.  London.  — 4)  Ilertzka, 
E.,  Die  Zuckcrharnruhr.  Mit  einer  ausführlichen  Diä- 
tetik für  Zuckerkranke.  Karlsbad  und  Nizza  181  Ss». 
(86  eigene  Krankengeschichten;  darunter  der  Kall  eines 
diabetischen  Ehepaares.  — Unterscheidet  1)  ein 
passives  Anfangsstadium,  das  meist  latent  ist; 
und  2)  ein  actives  Stadium;  ferner  unter  den  Formen 
1)  eine  schwere,  absolut  ungünstig;;  2)  eine  schwere, 
aber  besserungsfähige;  3)  eine  leichte  Form.  — 
Hält  die  Krankheit  für  heilbar.  — Sieht  die  Syphi- 
lis für  eine  häufige  Ursache  an;  ebenso  den  Umstand, 
dass  die  Mutter  älter  als  der  Vater  ist;  verwerthet 
letzteres  zusammen  mit  den  Yerwandtcnehen  auch  zur 
Erklärung  der  Häufigkeit  des  Diabetes  unter  Juden.  — 
Betont  die  hygienische  Therapie;  spricht  sich  gegen 
strenge  EnUiehungscurcn,  vielmehr  für  individual  i- 
sirende  Diät  aus,  die  vorwiegend  Flcischnahrung  und 
im  Ganzen  massig  sein  muss.  Betont  ferner  Car Is- 
bad  und  von  Mcdicamenten  am  meisten  die  vorüber- 
gehende Wirkung  des  Opium.)  — 5)  Wollner,  Ueber 
Diabetes  mellitus  und  seine  Cur  in  Karlsbad.  Bresl. 
ärztl.  Zeitschr.  No.  7—9.  (Theilt  seine  Erfahrungen 
an  210  in  Carlsbad  behandelten  Fällen  mit  Jüngster 
Fall  12,  ältester  78  Jahre;  75  pCt.  Männer,  25  pCt. 
Frauen;  in  9 pCt  Heredität  zu  constatiren;  in  9 Fällen 
plötzliche  Entstehung  nach  psychischer  Depression;  in 
30  pCt.  gleichzeitig  Fettleibigkeit.  — Betont  die  Häu- 
figkeit von  nervösen  Symptomen,  wie  Kopfschmerz, 
Neuralgien  etc.  — Kürzester  Verlauf  in  1 Jahr,  läng- 
ster in  20  Jahren.  — Hält  den  Diabetes  für  unheil- 
bar und  die  Besserungsperioden  immer  für  vorüber- 
gehend, allerdings  oft  lang.  z.  B 2 V* - 3 und  4*4 
Jahre.  — Therapeutisch  gesteht  er  den  vorübergehenden 
Nutzen  von  Opium,  Carbolsäure  und  Milchsäure  zu; 
stellt  aber  obenan  das  Carlsbad  er  Wasser,  hält 
die  Durchführung  exclusiver  Fleischdiät  auf  die  Dauer 
für  verboten  und  betont  besonders  auch  die  Redu- 
cirung  der  Menge  der  Nahrung.)  — 6)  Aron- 
sohn, E.,  Der  Einfluss  des  Zuckersticbs  auf  die  Tem- 
peraturen des  Körperinnern  und  insbesondere  der  Leber- 
temperatur. Deutsche  raed.  Wochenschr.  No.  46.  — 
7)  Ries«,  L , Ueber  das  Vorkommen  eines  dem  sog. 
Coma  diabeticum  gleichen  Symptomencomplexes  ohne 
Diabetes.  Zeitschr.  für  klin.  Medic.  Bd.  VII.  Suppl. 
S.  34.  — 8)  Minkowski,  J.,  Ueber  das  Vorkommeu 
von  Oxybuttersäure  im  Harn  bei  Diabetes  mellitus.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Coma  diabeticum.  Archiv  für 
cip.  Pathol.  und  Pharmacol.  Bd,  18.  II.  1 o.  2.  S.  35. 
— 9)  Derselbe,  Nachtrag  über  Oxybuttersäure  im 
diabetischen  Harne.  Ebendas.  S.  147.  — 10)  Un- 
schuld, Beobachtungen  über  den  Diabetes  mellitus. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  No  26.  — II)  Ben  zier, 
H.,  Beiträge  zur  Frage  nach  dem  Zusammenhang 
zwischen  Arthritis  und  Diabetes  mellitus.  Dissertat. 
Berlin.  28  Ss.  — 12)  Sehe  in  mann,  J.,  Diabetes 
mellitus  und  Syphilis.  Dissert.  Berlin.  33  Ss.  — 13) 
Duffey,  G.  F. , On  the  connexion  of  acute  Diabetes 
with  disease  of  the  pancrcas  Dublin  medic.  Journal. 
May  — 14)  Harrison,  K.  and  C.  Slater,  On  the 
relations  of  the  amounts  of  sugar  and  urca  fn  the  urine 
in  some  cases  of  Diabetes  mellitus.  Lancet.  hebr.  23. 
und  March  1.  — 15)  Legrand  du  Saulle,  Les  acci- 
dents  c^röbraux  dans  le  Diabfcte.  Etat  mental  des 


Diabltiqucs.  Gaz.  des  Höp  No.  18,  21,  24,  27,  30. 

— 16)  Kaposi,  M.,  lieber  besondere  Formen  von  Haut- 
rrkrankung  bei  Diabetikern  — Dcrmatosis  diabetica. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  1 — 4.  — 17)  Rosen- 
bach, 0.,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Melliturie 
und  Furunkclbildung  (nebst  Mittheilung  eines  Falles 
von  Melliturie  bei  einem  einjährigen  Knaben).  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  31.  — 18)  Leuchert,  A.. 
Ueber  Phimosis  diabetica  Dissert.  Berlin.  28  Ss.  — 
19)  Robin,  L’urine  des  D^abetiques  Gaz.  des  Höpit. 
No.  45  u.  47.  (Klinischer  Vortrag  über  die  Cbaractere 
des  diabetischen  Urins  und  die  Zuckeruntersuchung. 

— 20)  Discussiun  upon  the  morbid  auatumy  of  D a- 
betes.  Tran*act.  of  the  patholog  Soc.  1883  Bd  34 
p.  328—397. — 21)  Abraham,  P.  S. , On  some  mi- 
croscopical  sections  frora  two  eases  of  Diabetes  ineüi 
tu*.  Dublin  medic.  Journ.  May.  (Microscopische  Unter- 
suchung einiger  Organe  bei  2 Fällen  von  Diabetes 
1.  Fall:  Untersuchung  von  Cerebcllum,  Pons,  Mcdul'a 
oblong,  und  Halsmark;  Hauptbefund : starke  Anhäufung 
von  „Amyloidkörpern“  und  „Colloidkörpern", 
die  A.  nicht  als  characteristisch  für  Diabetes  ansieht 

— 2.  Fall:  Organe  des  Falles  von  Duffey  [s.  oben, 

No.  13];  Pancrcas  ca  rein  5s  degeneiirt;  in  Pons  und 
Cerebcll.  starke  Btutfüilung  der  Gefässc  und  Erweite- 
rung der  sie  umgebenden  Lyinphräume;  in  Leber  und 
Nieren  interstitielle  Bindegewebswucherung.)  — 22) 

Garne r us,  H.,  Geheilter  Fall  von  Diabetes  mellitus 
und  insipidus  bei  einem  Säugling.  Deutsche  medic. n 
Wochenschr.  No.  42.  — 23)  Wilks,  Case  of  acute 
Diabetes.  (Reportcd  by  Audland,  W.  S).  Medical 
Times.  Januar  19.  (Diabetes  mit  sehr  schnellem 
Verlauf  bei  einem  23jäbr  Mann,  der  nicht  länger 
als  14  Tage  krank  gewesen  war.  nach  3tägiger  Beob- 
achtung mit  den  Erscheinungen  des  Coma  diabetic  er- 
krankte und  nach  24  Stunden  starb  W.  glaubt  den 
Fall  als  wirklichen  Diabetes  acutus  bezeichnen  zu 
können.  — Tadelt  ferner  den  Namen  Coma  diabetie. 
für  die  häufigen  plötzlichen  Todesarten  der  Diabetiker} 
indem  dieselben  meist  mehr  den  Character  eines  mit 
Apnoe  verbundenen  Collapses,  als  des  Cotna  ha  tun 
sollen.)  — 24)  Kager,  T.  Cawlcy,  A case  of  Diabetes 
treated  by  Pilocarpine.  Lancet.  Aug  10.  (Einfacher 
Fall:  43jahr.  Diabetiker;  unter  innerlichem  Gebrauch 
von  Pilocarpin,  7s 0 Gran  3 Mal  täglich,  neben  anti- 
diabetischer  Diät  schnelle  Besserung)  — 25)  Rogers, 
0.  F.,  Case  of  acute  Diabetes  of  unknown  duration; 
dcath  from  coma  sevcnty  two  hours  alter  Coming  under 
Observation.  Boston  medic.  and  surgic.  Journ.  Sept. 
25.  (Einfacher  Fall  oines  44jäbr.  Mannes,  der  naoh 
einer  Erkältung  acute  Angina  bekam,  bei  deren 
Behandlung  Zuckergehalt  des.  Urins  gefunden  wurde, 
und  der  bald  darauf  Coma  diabet.  bekam,  so  dass 
er  6 Tage  nach  der  Erkältung  starb.  — K.  glaubt, 
dass  der  Diabetes  hier  wirklich  nur  wenige  Tage  ge- 
dauert habe,  und  betont  die  Erkältung  als  prädis- 
ponirendes  Moment  für  das  Coma  diabet.)  — 26) 
Histoire  d'un  Diabetiquo  rapportöe  par  lui-mcme.  Gaz. 
des  llöpit.  No.  106  u.  109.  (Excerpt  einer  Brochüre, 
die  von  einem  Arzt  über  seinen  eigenen  Diabetes 
verfasst  ist.  In  dem  etwas  complicirten  Fall  war  die 
Krankheit  von  verschiedenen  rhcumatisch-arthritischen 
Symptomen  [Nierenleiden  etc.]  und  Lebererscheinungen 
[Schmerzhaftigkeit,  gallenlose  Stühle]  eingeleitet  und 
begleitet.  Auch  erklärt  Verf  den  Diabetes  für  ein 
Symptom  der  chron.  Lebe  reo  n gestio  n art  bri- 
tischen Ursprunges.  — Nach  vergeblichem  Ge- 
brauch von  Vichy,  Colchicum  etc.  relative  Heilung 
durch  eine  a n tar  t h ri  tische  Diät  und  Brom-Chinin.) 

— 27)  Gmelin,  R,  lieber  die  diätetische  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus.  Diss.  Tübingen.  38  Ss.  (Dasselbe  in 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No. 43  -46.)  — 28) Te iss i e r , 
Traitement  du  Diabete  par  le  bromate  de  potassium. 
Lyon  mödic.  No.  7.  (Empfiehlt  nach  4 Fällen  das 
Bromkalium  gegen  Diabetes,  zu  2 — 3 g pro  die,  nach 
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Flliset,  s.  Jahresbericht  für  18S2.  II.  S.  226,  und 
ist  von  den  deprimirenden  Wirkungen,  die  Dujardin- 
Beaumetzu  A.  von  dem  Mittel  furchten,  s.  Jahresber. 

1883.  II.  S.  267,  nichts  gesehen.)  — 29)  Wilks, 
S , Cases  of  Diabetes,  treated  with  nux  vomica  and 
Mineral  acids.  Med.  Times.  March  8.  (Unter  An* 
'Ihrung  von  3 Fällen  junger  diabetischer  Männer  von 
iS.  22  und  16  Jahren,  die  unter  Gebrauch  von  Acid. 
sulfunc. , nitric.  oder  sulfuros.  und  Tinct.  nuc.  vomic. 
neben  animaler  Diät  Zuckerabnahme  nebst  guter  all- 
r-meiner  Besserung  zeigten,  betont  W. , dass  er  seit 
ii  gerer  Zeit  bei  jugendlichen  Diabetikern  von  solchen 
Mitteln,  die  bei  Magen*  und  Leberleiden  wirksam  wären, 
besonders  von  Mineralsäuren  und  Nux  vomica  besseren 
Erfolg,  als  von  Opium  und  anderen  Specificis  sehe.) 

— 30)  Pupier,  Z. , Essai  de  Tatropine  dans  le  Dia* 
bete.  Lyon  medio.  No  30.  (Auf  die  Idee  hin,  dass 
Atropin  als  secretionsbeschrankendes,  nach  einigen  An- 
^abrn  direct  die  Glykogenbildung  herabsetzendes  Mittel 
m Diab.  wirksam  sein  konnte,  bat  P.  dasselbe  in  einem 
Kalle  von  schwerem  Diab.  bei  einer  52 jährigen  Frau 
ibeils  subcutan  in  das  rechte  Hypochondrium  , theils 
cnerlich  lange  Zeit  angewendet.  Der  Erfolg  war 
negativ .)  — 31)  Porteous,  J.  L.,  On  Diabetes  melli- 
•-us ; skim  milk  treatment.  Kdinb.  medio.  Journal. 
Dtcemb.  (Empfiehlt  die  Behandlung  des  Diabetes  mit 
abgerahmter  Milch  nach  mehreren  Fällen,  von  denen 
besonders  der  eine,  nach  allen  möglichen  vergeblichen 
Behandlungen,  unter  Genuss  von  skim  milk,  8 pints 
täglich,  den  Zucker  verlor  uud  bedeutende  allgemeine 
üiessening  zeigte.) 

32)  Schapiro,  W , Zur  Lehre  von  der  zuckerloscn 
Harnruhr.  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  VIII. 
Heft  3 S.  191  und  lieft  4.  S.  302.  — 33)  Weil, 
A.,  Ueber  die  hereditäre  Form  des  Diabetes  insipidus. 
Yirchow’s  Archiv.  Bd.  95  S.  70.  — 34)  Fisk,  S.  A., 
A case  of  Diabetes  insipidus.  Boston  med.  and  surg. 
J >urn.  .July.  31.  (Erzählung  des  eigenen  Diabetes  in- 
j pidus.  3 Onkel  hatten  an  Diab.  mellit  gelitten. 
Menge  des  Urins  durch  lange  Zeit  über  10  I.  — Er- 
jiüb,  Morph.,  Zinc.  valerianic.  ohne  guten  Erfolg; 
iwstes  Befinden  bei  Eisenpräparaten.  — Bestimmungen 
v*n  Harnstoff,  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure,  ver- 
geben mit  4 etwa  gleichalterigen  Gesunden , ergaben 
?;ne  geringe  Mehrausscheidung  bei  dem  Diabeticus.)  — 
35)  Cook,  A.  ü.,  Diabetes  insipidus;  retention  of 
i>r.ne;  haematuria;  dt-ath;  necropsy.  Brit.  med.  Journ. 
I/tcemb.  20.  (Zweifelhafter,  complicirter  Fall:  8 1 jähr. 
Mann;  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken  Eintritt  von 
Polyurie  und  grossem  Durst;  dabei  Harnverhaltung; 
tiruge  Tage  vor  dem  Tode  Hämaturie;  Tod  im  Collaps. 

— Scction:  Hypertrophische  Blase  mit  geschwollener 
Schleimhaut,  starke  Hypertrophie  der  Prostata;  linker 
Ureter  und  Nierenbecken  stArk  dilatirt.)  — 36)  Lun  in, 
N . Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Diabetes  insipidus. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21.  S.  420.  (Seltener  Fall 
der  Heilung  eines  Diabet.  insipid.  nach  9jähriger  Dauer 
io  2 Monaten:  11  jähriges  Mädchen;  seit  dem  2.  Jahr 
zunehmende  Polyurie;  trinkt  täglich  9 — 10  1;  Harn 
7— 8 1;  spec.  Gewicht  1001.  — Unter  Gebrauch  von 
Natr  salicyl.  sank  die  Uarnmenge  in  5 Tagen  auf 
5000  ebern;  dann  unter  Valeriana  in  3 Wochen  auf 
2500;  endlich  unter  Secale  cornut.  [Infus  von  2,0  auf 
100  pro  die]  auf  1100 — 1200,  wobei  es  auch  nach  Aus- 
sehen des  Mittels  blieb.  Gleichzeitig  hatte  das  Körper- 
gewicht beträchtlich  zugenommen.) 

Als  Schlussstein  seines  reiohen  wissenschaftlichen 
Schaffens  legte  der  am  14.  März  1885  der  Mitwelt 
entrissene  grosse  Kliniker  v.  Frerichs  in  einem  um* 
fassenden  Werk  (1)  seine  langjährigen  Erfahrungen 
und  gereiften  Ansichten  über  die  Pathologie  des 
Diabetes  mellitus  nieder.  Die  Erfahrungen  basi- 


ren  auf  dem  grossartigen  Material  von  400  Fällen  von 
Diabetes,  deren  Mehrzahl  in  ausgedehnter  Weise 
klinisch  beobachtet  und  bearbeitet  ist.  — In  Folgendem 
soll  eine  oberflächliche  Skizze  des  reichen  Inhalts 
nebst  Hervorhebung  der  wichtigsten  Aussprüche  ge- 
geben werden: 

v.  Fr.  beginnt  mit  Bemerkungen  über  den  An* 
theil  des  Zuckers  am  Stoffwandel  des  ge- 
sunden Menschen,  wobei  er  die  Constanz  des  Vor* 
kotmnens  von  Zucker  im  menschlichen  Blut  (0 , 1 2 bis 
0,3,  durchschn.  0,2  pQt.)  und  des  Glycogen’s  im 
Blut,  in  Leber  und  Muskeln  betont;  das  Glycogen 
als  ein  „von  der  Ernährung  mehr  oder  minder  unab- 
hängiges Product  der  in  den  lebenden  Zellen  beständig 
ablaufenden  Umwandlungsprocesse"  aufgefasst  haben 
will;  der  Leber  für  den  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate 
die  doppelte  Function  der  Bildung  und  Aufspeicherung 
von  Glycogen,  sowie  der  Umwandlung  desselben  in 
Zucker  und  Rückgabe  an  das  Blut  zuschreibt,  im  All- 
gemeinen aber  die  geringe  Kenntniss,  die  wir  von 
der  Glycogenese  im  Körper  besitzen,  hervorhebt. 

Von  der  (vorübergebenden)  Glycosurie  be- 
spricht er  kurz  folgende  Gruppen:  1.  die  Glycosurie 
nach  Vergiftungen  (von  16  Kohlenoxydvergiftungen 
in  FrV  Klinik  fehlte  der  Zuoker  nur  in  5)  und  nach 
ansteckenden  Krankheiten  (Cholera,  Anthrax  etc.);  2. 
die  Glycos.  in  Folge  von  Störungen  der  Verd&uungs- 
thätigkeit  (Genuss  grösserer  Mengen  süsser  Speisen, 
M&gencatarrh);  3.  Glycos.  in  Folge  gestörter  Nerven- 
tätigkeit (psychische  Erregung,  Neuralgien.  Commo- 
tio  cer.,  Apoplexie  und  Meningit ). 

Für  den  eigentlichen  Diabetes  geht  Fr.  zu- 
nächst einige  wichtige  Symtome  durch,  betreffend  die 
Harnabsonderung;  die  Verdauungsorgane,  wobei  die 
stets  saure  Reaction  des  Speichels  betont  wird;  die 
Haut  (der  Schweiss  zeigte  nie  Zucker);  Athmung; 
Blulbewegung;  Nerventätigkeit;  Stoffwechsel;  für 
letzteren  giebt  er  den  Vergleich  einer  32  Tage  fort- 
gesetzten Untersuchung  eines  Diabetischen  und  eines 
Gesunden  (vgl.  Jahresber.  für  1877.  II.  S.  265). 

Als  Folgekrankheiten  des  Diabetes  führt  er 
an:  Marasmus,  Furunculose,  Pruritus,  Entzündungen 
der  Mundhöhle,  Störungen  des  Sehvermögens,  Sclerose 
der  Gef&sse,  Nephritis,  Lungenkrankheiten.  Ausführ- 
lich behandelt  er  den  plötzlichen  Tod  und  das  Coma 
der  Diabetiker  (s.  Jahresber.  für  1883.  II.  S.  262). 
Zur  Erklärung  der  „diabetischen  Intoxication*  weist 
er  ausser  den  sohon  früher  besprochenen  Theorien 
auch  die  Annahme  Stadelmamrs  (Jahresber.  für 
1883.  I.  S.  265)  einer  Säureintoxication  zurück 
(vgl.  auch  unter  No.  8). 

Unter  den  Ausgängen  des  Diabetes  bespricht 
er  die  Heilung  (wovon  er  12  Beispiele  mittheilt) ; den 
Uebergang  in  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  Ne- 
phritis, Diab.  insipidus  und  Arteriosclerose ; und  den 
Tod:  250  Todesfälle  vertheilen  sich  nach  der  Todes- 
ursache folgendermassen : Erschöpfung  18  Mal, 

Lungenschwindsucht  34  Mal,  Pneum.  7 Mal,  Nephrit. 

8 Mal,  Carbunkel  6 Mal,  Complicationen  (Carcinom  etc.) 

9 Mai,  Hirnblutung  10  Mal,  Hirnorweichung  2 Mal, 
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Mening.  cerebro-spin.  3 Mal,  Coma  diateticum  in  allen 
übrigen  Fällen. 

Von  den  patholog.  -anatomischen  Befun- 
den betont  er  (nach  55  genau  beobachteten  Fällen) 
die VeränderungendesNervensystems  die sic-h  meist 
auf  Medull.  oblong.,  Pons  und  Kleinhirn  beschränken. 
6 Mal  fand  er  Neubildungen,  3 Mal  syphilit.  Erkran- 
kung, I Mal  Schwund  der  Vorderhörner  im  Rücken- 
mark. Die  wichtigste  Veränderung  ist  nach  ihm  eine 
starke  Erweiterung  der  feinen  Gefässe  in  der 
Medull.  oblong,  oft  mit  kleinen  Blutungen.  1 Mal 
auch  von  kleinsten  myelitischen  Herden  begleitet.  — 
Lungen  waren  nur  1 7 Mal  normal.  Lungenluberculose 
bestand  21  Mal.  Pancreas  28  Mal  normal,  12  Mal 
atrophisch,  1 Mal  verfettet,  1 Mal  in  einen  Abscess 
verwandelt.  An  den  Nieren  wird  die  glycogene 
Degeneration  der  Henle’scben  Schleifen  (s.  Jahresber. 
f.  1883  II.  S.  263)  als  constant  bezeichnet. 

Als  allgemeine  Ursachen  des  Diabetes  betont 
er  Alter,  Geschlecht,  Abstammung.  Erblichkeit  (39 
Mal).  Fettleibigkeit  (59  Mal).  — Als  nähere  Ver- 
anlassungen stellt  er  obenan  Störungen  der  Nerven - 
tbätigkeil  (unter  165  Fällen  75  Mal);  ferner  acute 
Infectionskrankheiten,  constitutionelle  Krankheiten, 
besonders  Syphilis  und  Gicht,  Erkältungskrankheiten, 
Krankheiten  der  Leber  und  des  Pancreas. 

Als  Formen  des  Diabetes  unterscheidet  Fr. 
folgende  Gruppen : leichte  und  schwere  Formen;  Diabe- 
tes in  Folge  von  Hirnkrankheiten  (organische  Hirn- 
krankheiten, geistige  Störungen  etc.),  in  Folge  von 
Infectionskrankheiten,  von  constit.  Krankheiten  (Sy- 
philis, Gicht,  Fettleibigkeit),  Diabetes  mit  Pancreas- 
krankheiten  (darunter  2 Fälle,  wo  sich  der  Diabetes 
an  eine  acute  mit  Abscedirung  endende  Erkrankung 
des  Pancr.  anschloss)  mit  Lelerkiankheiten . Diabetes 
der  Kinder  und  der  Alten  und  iutermittirenden  Diab. 
(mit  Pausen  von  einigen  Wochen  oder  Monaten.  1 Mal 
ein  halbes  Jahr). 

Für  die  Th  erapio  betont  er  geistige  Ruhe,  regel- 
mässige Bewegung,  möglichste  Vermeidung  der  Kohle- 
hydrate und  von  Medicamenten  besonders  das  Opium 
und  die  alkalireichen  Mineralwässer  (Carlsbader  etc.), 
bisweilen  auch  das  kohlens.  Natroti.  Von  Carbois., 
Salicyls.  und  Jodoform  sah  er  vorübergehende,  von 
Arsen,  Milcbs  . Glycerin,  abgerahmter  Milch.  Electrici- 
tät.  Chloral  keine  Wirkung. 

Für  das  Wesen  des  Diabetes  betont  Fr.,  dass 
der  Ausgangspunkt  jedes  Diab.  die  Steigerung  des 
Zuckergehaltes  dos  Blutes  (auf  0,44  pCt.  und 
mehr)  ist.  Zur  Frage,  woher  diese  Steigerung  stammt, 
wurden  von  lebenden  Menschen  nach  gleichmäßiger 
Diät  durch  Trooartpunklion  Leberstückchon  exstirpirt 
und  die  Zellen  auf  Glycogen  untersucht;  hierbei  fand 
sich  bei  einem  gesunden  reichlich,  bei  einem  Diab. 
massig  viel,  bei  einem  zweiten  Diab.  fast  gar  kein 
Glycogen  Hieraus,  sowie  aus  dem  Fehlen  des  Glyco- 
gens  in  3 — 5 Minuten  nach  dem  Tode  untersuchten 
diabetischen  Lebern,  schliesst  Fr.,  dass  bei  vorge- 
schrittener diabetischer  Erkrankung  die  Giycogen- 
bildung  in  der  Leber  allmälig  erlischt  und 


die  aus  dem  Darm  aufgenommenen  Zockersto  f fe* 
direct  mit  dem  Pfortaderblut  in  den  grossen 
Kreislauf  übergehen.  Ausserdem  nimmt  er  auch 
einen  verminderten  Verbrauch  des  Blutzuckers  an. 

Um  eine  * physiologische  Grundlage4*  für  die 
Theorie  des  Diabetes  zu  erhalten,  stellt  Seegen 
(2;  eine  Reihe  seiner  früheren  Arbeiten  (vgl.  Jahres 
l-cr.  1880.  L S.  134.  1881.  I S.  144.  1882  II. 

S.  1 44)  zusammen.  Er  hebt  hervor,  dass  der  aus 
Glycogen  durch  diastatisches  Ferment  gebildete 
Zucker  nicht  dem  Traubenzucker  gleich . dagegen  der 
Leberzucker  mit  Traubenzucker  identisch  sei.  dass 
ferner  noch  kein  specifisches  Leberferment  nachge 
gewiesen  sei:  dass  hiernach  die  Annahme,  der  Leber- 
zucker werde  durch  ein  Leberferment  aus  dem  Leber- 
glycogen  gebildet,  haltlos  sei.  — Ferner  fand  er  in 
der  Thierleber  gleich  nach  dem  Tode  0.4 — 0,6  pCt. 
Zucker:  nach  längerem  Liegen  Zunahme  des  Zuckers 
auf  2,5  — 3,0  pCt..  dagegen  das  Glycogen  unver- 
ändert; dies  beweist,  dass  die  Zuckerbildung  aus 
einem  anderen  Material,  als  dem  Glycogen.  stattfinden 
kann.  — Weiter  wies  er  nach  Peptonfütterung,  Pep- 
toninjection  und  Einwirkung  von  ausgeschnittenen 
Leberstücken  auf  Pepton  eine  bedeutende  Steigerung 
des  Zuckers  in  der  Leber  nach,  so  dass  also  die  Leber 
aus  Pepton  Zucker  zu  bilden  vermag.  — Ferner  fand 
ei  im  Blut  (beim  Hunde)  eine»  Zuckergehalt  von  0 1 
bis  0,15  pCt,  im  Lebervenenblut  (0,238  pCt.)  einen 
doppelt  so  grossen  Gehalt  als  iin  Pfortaderblut 
(0,1  19  pCt.j;  weiter  ergaben  Messungen  des  aus  der 
Pfortader  ausströmonden  Blutes  eine  so  beträchtliche 
Blutdurchfuhr  durch  die  Leber,  dass  er  z.  B.  bei  3 
Hunden  (von  7,  10  und  40  kg)  die  Menge  des  Zuckers, 
die  in  24  Stunden  aus  der  Leber  in  die  Circuiation 
gebracht  wird,  auf  179,  233  und  433  g berechnet. 
— Endlich  zeigte  er.  dass  durch  Ausschaltung  der 
Leber  der  Zuckergehalt  im  Blut  stetig  abnahm. 

Als  Hauptergebnisse  dieser  Untersuchungen  stellt 
S.  folgende  Sätze  hin:  1.  Die  Zuckerbildung  in  der 

Leber  ist  eine  normale  physiologische  Func- 
tion. 2.  Die  normale  Zuckerbildung  ist  eine  der 
wichtigsten  Functionen  des  Stoffwechsels.  3. 
Das  Material  für  die  Zuckerbildung  bilden  die  mit  der 
Nahrung  eingeführten  Albuminate.  4.  Es  ist  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  das  als  Glycogen  bezeich- 
nete  Leberamylum  an  der  normalen  Zuckerbildung 
keinen  Antheil  hat. 

Auf  die  Beobachtung  bin.  dass  bei  Diabetikern 
ofl  subnormale  Te mperat uren  Vorkommen,  und 
bei  dem  Zweifel,  der  über  die  etwaigen  Aenderungen 
von  Zuilihätigkeil  und  Temperatur  in  Leber,  Muskeln 
etc.  bei  Diabetes  bestehen,  unternahm  Aronsohn  '6) 
eine  Versuchsreihe,  bei  der  vor  und  nach  dem 
Zuckerstich  bei  Kaninchen  die  Temperatur  in  der 
Leber,  im  Rectuiu.  fast  immer  auch  in  den  Mus- 
keln. zuweilen  auch  im  Dünndarm  bestimmt  wurde. 
Die  Bestimmung  geschah  im  Rectun»  mit  hoch  geführ- 
ten Thermometern,  in  den  anderen  Organen  thermo- 
electiiscb.  — Nach  20  Versuchen  kam  er  zu  folgenden 
Resultaten:  I.  Bei  correct  ausgeführten)  Zuckerstirh 
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Sinkt  die  Temperatur  in  Leber.  Muskeln  und  Darm 
im  ca.  2°  innerhalb  2 Stunden.  U.  Bei  Mitverletzung 
anderer  Hirntheile  fallt  die  Temperatur  anfangs,  kehrt 
aber  dann  zur  früheren  Höhe  zurück.  III.  Bei  völlig 
misslungenem  Zuckerstich  (Verletzung  des  Pons  oder 
der  Seitentheile  der  Medulla)  steigt  die  Temperatur 
ohne  voraufgegangenen  Abfall  um  ca.  1.5°  über  die 
Norm. 

Riess  (7)  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  den 
ron  Kussmaul  für  das  im  End  Stadium  des 
Diabetes  eintretende  Conia  geschilderten  Syrn- 
:omencomplex.  characterisirt  ausser  durch  schnell  ein- 
’.retende  Somnolenz  besonders  durch  die  eigenthüm- 
iiche.  laut  vor  sich  gehende  ..grosse  Athniung1 
bei  manchen  Krankheiten,  die  mit  Zuckeraus- 
scheidung nichts  zu  thun  hoben,  beobachtet.  Er 
hat  von  solchen  Fällen  in  ca.  4 Jahren  1 7 gesammelt; 
meist  trat  das  Coma  Anal,  oft  nur  24  Stunden  und 
weniger  vor  dem  Tode  ein.  Die  Fälle  waren*.  I.  8 
Falle  von  reiner  Anämie  (3  ausgesprochene  und  2 
wahrscheinliche  Fälle  von  perniciöser  Anämie.  3 Blu- 
tungsanämien); 2.  5 Fälle  von  Anämie  und  Ca- 
chezie  mit  Nierenkrankhelten  complicirt;  3.  4 
Fälle  von  (Magen-  und  Leber-) Carcinom.  — In  keinem 
der  Fälle  war  Zucker  im  Urin;  die  Eisenchloridreaction 
nur  2 Mal  spurweise  vorhanden.  — Von  ähnlichen 
Beobachtungen  sind  bisher  nur  bekannt:  1 Fall  von 
Jak  sch  (Carcin.)  und  5 von  Senator  (Blasencatarrh, 
Magencarcin.  und  pernic.  Anämie). 

Für  die  Ursache  des  Symptomencomplexes  glaubt 
R.  Urämie  (auch  bei  den  mit  Nierenkrankheit  com* 
pltcirten  Fällen)  ausschliessen  zu  können;  auch  für 
die  von  Senator  versuchte  Erklärung  durch  „Selbst- 
snfection’*  scheinen  die  vorliegenden  Fälle  keine  Hand- 
habe zu  bieten.  Vielmehr  sieht  R.  als  gemeinsame 
Ursache  in  diesen  Pallen  nur  die  Ernährungs- 
störung des  Blutes,  die  in  allen  Fällen  durch  den 
raicroscopischen  Befund  einer  V e rm i n d eru n g der 
rotbin  Blutkörperchen  bewiesen  werden  konnte, 
ood  von  der  mangelhaften  Ernährung  Her  Hirnelemente 
und  Reizung  des  Aihemcentrums  abzuleiten  sind.  — 
Da  für  den  Diabetes  eine  analoge  Blutveränderung 
nicht  aufzufinden  ist,  so  muss  man  für  ihn  die  Ent- 
stehung derselben  Symptome  durch  eine  Intoxica- 
tion  aufrecht  erhalten. 

B.  schlägt  vor,  nach  dieser  Verallgemeinerung  des 
Symtomenbildes  den  Namen  Coma  diabeticum  mit  der 
Bezeichnung  „Coma  d yspnoicti  m*  zu  vertauschen. 

Ir  Verfolgung  der  Arbeiten  von  Hallervorden 
(s.  Jahresfcer.  f.  1880.  I.  S.  151)  und  Stadelman n 
(Jahresber  f.  1883.  I.  S.  265).  wonach  bei  gewissen 
Fällen  von  Diabetes  eine  starke  Vermehrung  von 
Ammoniak  im  Urin  zu  finden  und  auf  eine  ver- 
mehrte Säure- Ausscheidung  zu  schlossen  ist, 
welche  Säure  Letzterer  auf  Crotonsäure  bestimmte, 
untersuchte  Minkowski  (8)  den  Harn  eines  17jähr. 
Diabetikers  mit  staiker  Ammoniak-Ausscheidung  (2.0 
bis  3 5 pro  die)  auf  die  fragliche  Säure:  Im  Aether- 
exiract  erhielt  er  eine  mit  Wasserdämpfen  nicht  destil- 
lirtareSäure,  und  aus  ihr  ein  crystallin.  Zinksalz.  Die 
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mit  letzterem  »«gestellten  Analysen  ergaben  mit  ziem- 
licher Bestimmtheit  die  Säure  als  Oxylmttersüure, 

C3  Hg(OH)COOH,  und  die  weitere  Analysirung  des 
Natrium-  und  Silbersalzes  als  fl Oxybuttersäure.  Die- 
selbe giebt  bei  der  Destillation  mit  Schwefelsäure  unter 
Wasserabspaltung  ^ Crotonsäure  (wodurch  Stadel- 
mann’s  Befund  erklärt  wird);  sie  giebt  ferner  bei 
Oxydation  Acetessigsiiure  und  Aceton,  so  dass  sio  als 
eine  Vorstufe  des  Acetons  zu  betrachten  ist. 

Da  der  Patient,  bei  dem  diese  Untersuchungen 
angestellt  waren,  im  Coma  d iabe  ticum  starb,  ebenso 
ein  anderer  Fall  mit  pathologischer  Säure-Ausscheidung, 
so  ventilirt  M.  den  Zusammenhang  des  Auftretens  der 
Oxybuttersäure  mit  dem  Coma.  Dass  dieselbe  direct 
eine  spccifisch-toxische  Wirkung  ausübe.  ist  unwahr- 
scheinlich; ebenso  dass  aus  ihr  eine  andere  toxisch 
wirkende  Substanz  entstehe.  Er  hält  daher  an  der 
Schädlichkeit  des  Bestehens  eines  starken  Sätire- 
Uoberschusses  im  Organismus,  an  der  Säure-Intoxica- 
tion  fest.  — Um  diese  Annahme  eventuell  zu  stützen, 
wurden  dem  Kranken  im  Coma  grosse  Mengen  von 
kohlensaurem  Natron  eingeführt;  danach  trat  auf  1 7 
Tag  auffallende  Besserung,  hiorauf  jedoch  der  Tod  ein. 

Dass  trotz  der  grossen  Dosen  des  Alkali  der  Urin 
sauer  blieb,  spricht  auch  für  den  Säure-Ueherschuss 
im  Körper. 

ln  einem  Nachtrage  holt  Derselbe  (9)  auf  Ver- 
anlassung von  Külz,  der  als  „Pseudooxy buttersaure“ 
eine  linksdrehende  Säure  im  diabet.  Harn  beschrieb, 
nach,  dass  die  von  ihm  gefundene  Oxybuttersäure,  die 
mit  dieser  identisch  zu  sein  scheint,  und  deren  Salze 
allerdings  stark  linksdrehend  sind.  — Trotzdem  hält 
er  die  Uebereinstimmung  der  gefundenen  Säure  mit 
der  aus  Acetessigäiher  dargcstellten  //-Oxybuttersäure 
fest,  wenn  auch  letztere  optisch  inactiv  ist,  und  erin- 
nert an  das  gleiche  Verhalten  der  homologen  Milch- 
säuren, von  denen  die  Fleiselimilchsäure  optisch  activ 
und  die  Giihrungsmilchsäure  inactiv  ist. 

Aus  seiner  badeärztlichen  Erfahrung  hebt  Un- 
schuld (10)  hervor,  dass  es  besonders  2 Categorien 
von  Kranken  sind,  die  zunächst  wegen  anderer  Be- 
schwerden in  Behandlung  kommen,  und  bei  denen 
sich  dann  Diabetes  findet,  nämlich  solche  mit  den 
Zeichen  eines  Magencatarrhes  und  solche  mit 
schmerzhaften  Störungen  im  Abdomen  ohne 
objective  Veränderung. 

Die  ersteren  Fälle  sprechen  nachlJ.  für  den  gastro- 
enterogenen  Ursprung  eines  Theiles  der  Diabetes-Fälle. 

Die  gastrischen  Symptome  (Schmerzhaftigkeit.  Er- 
brechen, Appetitlosigkeit,  Aufstosscn  etc.)  verschwan- 
den meist  schnell  nach  Einführung  der  Fleischdiät. 

In  einigen  von  ihnen  war  reiner  Magencatarrh  ohne 
Diabetes  Jahre  vorher  constalirt.  U.  nimmt  also  an, 
dass  Magenerkrankungen  Diabetes  hervorrufen  können; 
sowie  dass,  wonn  bei  Magenkrankheiten  kleine  Men- 
gen Zuckers  sich  finden,  diese  die  Anfangsstadien  des 
Diabetes  darstellen.  — Dieso  Fälle  sind  es  auch, 
welche  nach  ihm  ganz  besonders  für  die  Wichtigkeit 
der  alkalischen  Mineralwässer  bei  Diabetes  sprechen. 

Die  andere  Categorie  betrifft  Kranke,  die  entweder 
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über  vage  Druck-  und  Schmerzempfindungen  oder 
über  einen  fixen  Schmerz  im  Unterleib  klagen,  dabei 
nervÖ3  reizbar  sind  und  meist  den  Eindruck  von 
Hysterie  und  Hypochondrie  machen.  Dieselben 
sprechen  nach  U.  für  eine  bei  dem  Diabetes  bestehende 
Affection  des  Sympathicus. 

ßenzler  (1 1)  stellt  die  vielen  Angaben  der  Li- 
teratur über  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Gicht  und 
Diabetes,  z.  B. Griesinger, Cornillon,  Ebstein, 
Schmitz  (s.  Jahresber.  f.  1881.  II.  S.  247),  Can- 
tani  etc.,  zusammen  und  fügt  2 neue  derartige  Fälle 
(50jähr.  Mann  und  58jähr.  Frau)  hinzu.  Doch  er- 
giebt  nach  ihm  die  genauere  Betrachtung  der  Fälle, 
dass  zwar  beide  Krankheiten  zuweilen  gleichzeitig 
Vorkommen  können,  auch  die  Möglichkeit  eines  inne- 
ren Zusammenhanges  zugegeben,  aber  ein  Beweis 
dieses  Zusammenhanges  bisher  nicht  erbracht  ist.  — 
Das  Verschwinden  der  einen  Krankheit  bei  Auftreten 
der  anderen  ist  meist  beobachtet,  aber  auch  nicht 
constant;  eine  Erklärung  des  Verschwindens  des  Dia- 
betes in  Folge  von  Ausscheidung  der  Harnsäure  unter 
diesen  Umständen  garnicht  zulässig. 

Um  die  streitige  Frage  vom  ätiologischen  Zusam- 
menhang von  Syphilis  und  Diabetes  zu  klären, 
hat  Scheinmann  (12)  die  einschlägigen  Fälle  aus 
der  Literatur  gesammelt.  Er  findet  nur  9 Fälle  von 
gleichzeitigem  Vorkommen  beider  Krankheiten  (darun- 
ter einige  aus  der  These  von  Sorvantie,  vgl.  Jahres- 
ber. f.  1876.  II.  S..  270),  wozu  er  einen  10.  Fall 
fügt.  Bei  6 dieser  Fälle  trat  unter  anti syphilitischer  Be- 
handlung Besserung  resp.  Heilung  ein;  aber  als  bewei- 
send für  die  Abhängigkeit  des  Diabetes  von  der  Syphilis 
und  der  Besserung  von  der  antisyphilitischen  Behand- 
lung sieht  Sch.  nur  einen  Fall  an,  in  welchem  die 
Section  Hirn  Syphilis  nachwies.  Bei  den  noch  in  2 
andere  ) unter  den  Fällen  möglichen  Sectioncn  ergab 
sich  das  eine  Mal  ebenfalls  sicher  Hirnsyphilis,  das 
andere  Mal  nicht  sicher.  — In  2 Fällen  blieb  die 
antisypliilitische  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Sch.  schliesst,  dass  das  Vorkommen  eines  Di&bet. 
mellit  syphiliticus  bei  gleichzeitiger  llirnsyphilis  als 
constatirt  anzusehen  ist;  dass  dagegen  die  Frage,  ob 
ein  Diabetes  ohne  Hirnläsionen  syphilit.  Ursprunges 
sein  kann,  nicht  sicher  zu  bejahen  ist.  Der  Diabetes 
ist  demnach,  wenn  dabei  Zeichen  von  Hirnsyphilis 
bestehen,  mit  Aussicht  auf  Erfolg  antisyphililisch  zu 
behandeln. 

Im  Anschluss  an  den  Fall  eines  Diabetikers,  der 
acut  unter  dem  Bild  eines  „Diabeto  tnaigre“  mit 
schneller  Abmagerung,  starken  Durchfällen  undschliess- 
lichem  Coma  rerlief,  und  bei  dem  die  Section  als 
Hauptsache  einen  grossen  carcinomatös en  Tumor 
des  Pancreas  ergab  (s.  No.  21),  führt  Duffey  (13) 
eine  Reihe  der  Angaben  an.  welche  Degeneration  des 
Pancreas  bei  Diabetes  mittheilen.  Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  es  eine  Form  von  Diabetes  mit  acutem 
Typus,  brüskem  Eintritt,  Neigung  zu  Darmsymptomen 
und  zum  Coma,  meist  bei  jungen  Leuten  auftretend, 
giebt,  welche  sich  mit  Pancreas- Degeneration  compli- 
cirt.  Die  Natur  des  Zusammenhanges  hält  er  noch  für 


dunkel.  — Daneben  hebt  er  aber  auch  hervor,  dass 
bei  den  grösseren  Zusammenstellungen  über  Fälle  von 
Pancreas  Degeneration  Diabetes  meist  gar  nicht  oder 
nur  in  sehr  kleinem  Bruchtheil  beobachtet  ist. 

Harrison  und  Slater  (14)  bestimmten  in  drei 
Fällen  von  Diabetes  durch  je  14  Tage  Zucker  und 
Harnstoff  quantitativ  und  berechneten  deren  Ver- 
bal miss.  Es  zeigte  sich  im  Allgemeinen  ein  gleich- 
zeitiges Steigen  und  Fallen  von  Zucker  und  Harnstoff, 
aber  doch  ein  recht  inconstantes  Yerhältniss  Wurde 
aber  der  den  in  der  Nahrung  eingeführten  Amylaceen 
entsprechende  Zucker  von  dem  gefundenen  abgezogen, 
so  ergab  der  Durchschnitt  des  Verhältnisses  in  allen 
3 Fällen  beinahe  gleiche  Zahlen,  nämlich  1 : 2.2, 

1 : 2,2.  1 ; 2,4.  Es  ist  dies  dieselbe  Zahl,  die  S.  Rin- 
ger hei  Diabetes  durch  stündliche  Bestimmungen  im 
Fasten  und  nach  einer  Amylaceen- freien  Mahlzeit  er 
hielt,  während  das  theoretisch  ausgerechnete  maximale 
Yerhältniss  von  Harnstoff:  Zucker  aus  vollständig  um 
gesetzter  Proteinsubstanz  nach  M.  Foster  1 : 3.3  be- 
trägt. — Im  Einzelnen  variirte  allerdings  auch  nach 
Abzug  des  Amylaceenzuckers  das  Yerhältniss  noch  be- 
trächtlich, von  I : 1,2  bis  1 : 4.  Es  hängt  dies 
damit  zusnmmen,  dass  mit  Steigen  der  Ausscheidungs- 
grösse  auch  das  Verhältnis  Harnstoff:  Zucker  steigt, 
was  Verff.  auf  eine  Steigerung  der  abnormen  Protein- 
Zersetzung  beziehen.  — Practisch  wichtig  ist,  dass 
der  I.  Fall,  wfo  das  Yerhältniss  Harnstoff:  Zucker  am 
weitesten  unter  dem  theoretisch  Maximalen  blieb, 
günstig  verlief;  während  bei  den  beiden  anderen,  wo 
das  Yerhältniss  dem  theoretischen  oft  sehr  nahe  lag, 
der  Tod  bald  darauf  erfolgte.  Daraus  ist  zu  schliessen, 
dass  bei  hohem  Zuckergehalt  wenig  Rest  für  die  nor- 
male Protein  - Zersetzung  gelassen  wird,  was  die 
schlechte  Prognose  bedingt. 

Legrand  du  Saulle  (15)  betont  die  Häufigkeit 
der  nervösen  Begleiterscheinungen  des  Dia- 
betes, welche  theils  in  motorischen,  theils  sensibeln, 
theils  trophischen  Störungen  bestehen  können  (vgl. 
Dreyfous,  Jahresber.  f.  1883.  II.  S.  265).  — 
Speciell  behandelt  er  die  Störungen  der  HirnfunctioD 
(vgl.  seine  früheren  Mittheilungen,  Jahresber.  f.  1877. 
II.  S.  264),  die  theils  leichtere,  vorübergehende,  theils 
schwere  und  bleibende  Alterationen  zeigt.  — Als 
leichte  Hirnstörungen  bezeichnet  er  Kopfschmerz, 
Schwindel.  Syncope  und  apoplectiforme  Anfälle.  — 
Unter  den  schweren  und  bleibenden  hebt  er  zunächst 
die  intellectuelle  Apathie  vieler  Diabetiker  her- 
vor. in  welcher  dieselben  zur  Unthätigkeit  und  Sorg- 
losigkeit. späterhin  zu  Monologen,  zu  Schlafsucht  etc. 
neigen.  Umgekehrt  zeigen  andere  Diabetiker  vorüber- 
gehende oder  bleibende  psychische  Exciiation:  Schlaf- 
losigkeit, Reizbarkeit  etc  , hierbei  wird  auch  die  öfter 
beobachtete  vorübergehende  Aphasie  erwähnt. 

Besonders  betont  werden  die  wi  rkl  ich  en  Geistes- 
störungen; als  deren  häufigste  Formen  führt  L..  wie 
früher,  das  hypochondrische  Delirium,  sowie  ein  eigen- 
tümliches Symptomenbild  mit  Vorstellungen  des 
eigenen  Ruins  und  Neigung  zum  Geiz  (vgl.  de 
los  San  tos,  Jahresber.  f.  1878.  II.  S.  265)  oder 
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mit  Verfolgungsideen  und  Solbstmordtrieb  an.  — Nach 
einigon  Beobachtungen  scheinen  diese  Formen  beson- 
ders bei  Diabetikern,  die  hereditäre  Anlage  zur  Geistes- 
störung haben,  aufzutreten. 

Endlich  schildert  er  als  acute,  schwerste,  finale 
Störung  der  Hirnfunctionen  das  Cotna  diabeticum.  — 
Die  Pathogenie  aller  dieser  Hirnsymptome  ist  nach  L. 
noch  sehr  dunkel,  scheint  auch  zu  wechseln. 

Einem  Fall  von  diabetischer  Hautgangrän 
schlosst  Kaposi  (16)  eine  Besprechung  der  diabeti- 
schen Hauterkrankungen  überhaupt  an: 

Der  Fall  betrat  eiut:  51jährige  Frau;  seit  einigen 
Wochen  am  linken  Unterschenkel  mehrere  thaler-  bis 
handtellergrossc  Gangränheerde  der  Haut,  hervorgehend 
aus  trüben  Blasen,  zum  Theil  serpiginös  fortschreitend 
und  stellenweise  durch  Granulationen  heilend;  so  dass 
K.  die  AlTection  als  Gangraena  bullosa  serpiginosa 
bezeichnet.  Er  will  die  Form  noch  nicht  gesehen 
haben,  vergleicht  sie  aber  mit  den  Gangränen,  die  bei 
Pityrias.  rubra,  Eczema  diffus.,  Psorias.  universal,  und 
besonders  bei  gangränösem  Zoster  Vorkommen.  — Nach- 
träglich wurde  bei  der  Frau  Diabetes  constatirt,  unter 
antidi&betiscber  Behandlung  nahm  die  Gangrän  zunächst 
bedeutend  ab,  später  aber  mit  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  bis  zuin  Tode  wieder  zu. 

Im  Anschluss  zählt  K.  die  bei  Diab.  vorkommenden 
HautafTeclionen  auf,  welche  theils  functionelle,  theils 
nutritive  Hautstörungen  von  im  Allgemeinen  entzünd- 
lichem Character  darstellen:  1)  Asteatosis  und  Ani- 
drosis;  2)  Pruritus  cutaneus  (universal,  und  besonders 
vulvae);  3)  Urticar.  chron.;  4)  Acne  cachecticorum; 
j;  Roseola  und  Erythem;  6)  Eczem  (an  den  Genitalien, 
besonders  den  weiblichen);  7)  Paronychia  (namentlich 
an  den  grossen  und  kleinen  Zehen);  8)  Furunculoso 
and  Anthrax  (die  bekannte  Form);  9)  Gangrän  (an 
Zehen,  einer  ganzen  Extremität  etc.).  Dieselbe  scheint 
aoeh  in  anderen  Beispielen,  als  dem  obigen . einen 
eigenthümlichen,  von  der  einfachen  senilen  Gangrän 
unterschiedenen  Character  (mit  Blasenbildung  etc.)  zu 
zeigen.  Als  ihre  Ursache  ist.  wie  bei  dem  grössten 
Theil  der  vorigon  Exantheme,  der  Zuckergehalt  der 
Gewebe  anzusehen,  der  zur  Entzündung  mit  Neigung 
zur  Gewetsnecrose  Anlass  giebt.  Als  eineFormder  Der- 
matose ohne  Neigung  zur  Necrose  fügt  er  endlich  10) 
die  Papillomalo5is  diabetica  nach  einem  von  ihm  beob- 
achteten Fall  an:  GOjähr.  Diabetiker;  an  linker  Hand 
und  Vorderarm  eine  grosse  Menge  von  Entzündungs- 
herden mit  Entwicklung  zu  papillären  nässenden  Vege- 
tationen ; ähnlich  der  Syph.  ulcerosa  et  vegetans  oder 
dem  Lupus  vegetans  papill. 

Rosenbach  (17)  glaubt,  dass  es  sich  in  Fällen, 
wo  bei  Bestehen  von  Hautaflectionen,  wie  Furunkeln, 
Carbunkeln,  Phlegmonen  etc.  Zucker  (event. 
auch  Eiweiss)  im  Urin  gefunden  wird,  und  derselbe 
nach  Heilung  der  HautafTeclion  bald  schwindet,  oft 
nicht  um  einen  Diabetes  mit  secundärer  Hautkrankheit 
handelt,  sondern  vielleicht  umgekehrt  um  eine  Me  II  itu- 
rie,  die  durch  Beimischung  von  Zucker  (resp.  einer  an- 
deren reducirenden  Substanz)  vom  Entzündungsherde  her 
xurn  Blut  entstanden  ist.  Ausser  2 früheren  Fällen,  wo 
er  bei  Carbunkel  Zucker  fand,  führt  er  als  Beispiel  fol- 
genden Fall  an:  1 1 monatl.  Knabe;  bekommt  nach  eben 


überstandenen  Horbillen  eine  verbreitete  Furunculose 
um  Hintethaupt,  Nacken  und  Rücken,  zum  Theil  mit 
Bildung  grösserer  Abscesse;  dabei  Diarrhoe.  Coliaps; 
Tod  nach  einigen  Wochen.  Urin  anfangs  normal; 
enthält  dagegen  bei  Ausbreitung  der  Furunkel  und 
Beginn  der  Abscessbildung  Zucker  ('/2 — 3 4°/o)  un(l 
Eiweiss.  was  bis  zum  Tode  anhälL  — Bei  dem  anfäng- 
lichen Fehlen  des  Zuckers , der  Seltenheit  eines  Diab. 
in  diesem  kindlichen  Alter  etc.  hält  R.  die  Erklärung 
der  Zuckerausscheidung  durch  Resorption  aus  der 
HautafTeclion  (vielleicht  dabei  auch  Resorptions-Albu- 
minurie)  für  die  plausibelste. 

Leuch  er  t (18)  führt  drei  Fälle  von  diabeti- 
scher Phimose  an,  die  unter  Operation  leicht  und 
günstig  verliefen.  — Für  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf der  Affection  betont  er,  im  Gegensatz  zu  vielen 
Autoren,  welche  dieselbe  von  einer  Balano- Posthitis  ab- 
leiten, dass  sie  meist  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
und  allmalig  zu  Stande  kommen,  indem  sich  ohne  Ver- 
anlassung kleine  Geschwürchcn , circumscripte  Gan- 
gränstellen am  Präputium  entwickeln,  unter  deren  Keci- 
diven  und  Vernarbung  die  Vorhautöffnung  sich  zu  einem 
narbigen  Strang  verdickt.  — Die  Aetiologie  ist  nach  L. 
verschieden,  je  nach  dem  Krankheitsstadium,  in  welchem 
die  AlTection  auftritt : In  den  frühen  Stadien  ist  sie 
ziemlich  dunkel;  vielleicht  ist  hier  an  eine  neuropathi- 
sche  Dermatose  zu  denken ; w ährend  bei  vorgeschrittener 
Krankheit  die  schwere  Ernährungsstörung  der  Gewebe 
die  Hauptsache  scheint.  — Begünstigung  geben  eine 
Balanoposthitis,  langes  Praepntium  etc.  Für  die  The- 
rapie tritt  L.  gegen  die  allgemeine  Ansicht  von  der 
Gefährlichkeit  der  Phimosenoperation  bei  Diabetes  auf 
und  hält  nach  den  3 genannten  Fällen,  bei  denen  die 
Operation  ohne  jode  Störung  heilte,  dieselbe  für  nicht 
contraindicirt  und  die  einzige  schnelle  und  sichere  Be- 
handlung. 

Aus  einer  Discussion  über  die  pathologische 
Anatomie  des  Diabetes  (20),  die  in  der  Londoner 
Patholog.  Society  staltfand,  seien  folgende  Mittheilun- 
gen hervorgehoben: 

Ralfe  betont  die  Angaben,  nach  welchen  für  das 
Com a d i abeticu m die  Schädlichkeit  in  dein  Vorhan- 
densein von  Acetessigsäure  liegen  soll  und  findet  hier- 
mit übereinstimmend  gewisse  patholog.- anatomische  Be- 
funde, z.  B.  die  in  einem  Falle  constatirte  Leberver- 
fettung (ähnlich  der  Phosphorleber)  und  die  Lipämie. 
Er  erinnert  daran,  dass  andere  starke  Säuren  ähnliche 
Verfettungen  hervorbringen : hält  aus  dem  Vorhanden- 
sein einer  solchen  Säure  auch  die  stark  saure  Reaction 
des  diabetischen  Urins  für  erklärt. 

Finlay  theilt  den  Fall  eines  im  Coma  gestorbenen 
Diabetikers  mit,  bei  dem  die  macroscop.  und  microsco- 
pischo  Untersuchung  der  Organe  im  Wesentlichen  nur 
negatives  ergab;  und  giebt  (mit  Coupland)  eine 
Zusammenstellung  der  Befunde  bei  20  Diäbetessectio- 
r.en  aus  dem  Middlesex- Hospital. 

Heale  White  hat  bei  22  Diabetessectionon 
(Guy ’s  Hosp.)  das  Hirn  und  Rückenmark  normal  an- 
gegeben gefundeu;  Höltlenbildungen,  ähnlich  dem  von 
Dickinson  beschriebenen  cribri  formen  Zustande, 
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wurden  nur  einmal  beobachtet  und  als  Kunstprodukt 
erkannt;  da  dieselben  Höhlenbildungen  ferner  am 
Hirn  anderer  Kranker  ebenso  gefunden  werden,  hält 
er  dieselben  für  nichts  Pathognomonisches.  — Er  bebt 
ferner  gegen  Dickinson’s  Angaben  von  der  Häufig- 
keit des  Diabetes  bei  Geisteskranken  (IG. 65  pCt.) 
hervor,  dass  nach  eigenen  Untersuchungen  unter  I 1 7 
Fällen  nur  3 = 2.56  pCt.  unzweifelhaft  Zucker 
zeigten. 

St.  Mackenzie  stellt  37  tödliche  Fälle  von  Dia- 
betes (London  Hosp.)  zusammen.  (Vgl.  Jahresber.  für 
1883.  II.  S.  2G6.)  Die  macroscopisehen  Veränderun- 
gen der  diabetischen  Leiche  hält  er  im  Ganzen  für  nicht 
characteristisch.  Auch  microscopisch  fand  er  an  Hirn 
und  Rückenmark  nichts Specifisches  (die  perivasculären 
Erweiterungen  nicht  anders,  als  bei  vielen  anderen);  in 
der  Milz  giebl  er  als  Hauptveränderung  eine  hyaline  De- 
generation der  Arterien  an  (in  5 Fällen  conslant);  die- 
selbe fand  er  in  den  Nieren  (6  Mal  unter  17  Fällen) 
und  2 Mal  im  Pancreas:  in  den  Nieren  ausserdem 
die  Armanni’sche  hyaline  Degeneration  von  Epi- 
thelion in  den  Sammelröhren.  Lipäinie  und  Fettembolie 
sah  er  nie. 

Seymour  Tay  lor  fand  in  3 diabetischen  Nieren 
stellenweise  eine  Epithelnecrose,  die  er  für  eine  secun- 
däre  Veränderung  ansieht;  im  Centralnervensystem 
nichts  Characteristisches. 

Fr.  Taylor  betont  in  Wiederholung  einer  frü- 
heren Mittheilung  von  ihm  und  Goodhart  (s.  Jahres- 
bericht f.  1877.  II.  S.  266),  dass  er  auch  nach 
weiteren  Erfahrungen  von  den  Dickinson’schen  Be- 
funden (Höhlenbildungen,  sog.  miliary  sclerosis,  Ver- 
breiterung von Gefässen  etc.)  nichts  als  characteristisch 
für  Diabetes  ansehen  könne  Forner  hebt  er  unter  den 
Todesursachen  des  Diabetes  die  Häufigkeit  des  Coma 
hervor  (unter  53  Todesfällen  in  Guy’s  Hosp.  33  Mal), 
sowie  die  Häufigkeit  von  Schmerzen  im  Abdomen  als 
Beginn  des  Coma  (16  Mal  unter  den  33  Fällen).  Das 
Pancreas  wurde  in  diesen  Fällen  5 Mal  verkleinert 
resp.  verfettet  gefunden. 

Dawson  Williams  theilt  7 Fälle  von  Diabetes 
mit  Autopsie  mit;  bei  dem  einen  fand  sich  eine  röth- 
liche  eiförmige  Erhebung  an  der  Spitze  des  Calamus 
scriplorius.  In  2 Fällen  trat  das  finale  Coma  nach 
plötzlicher  Entleerung  des  Darmes  (durch  Abführ- 
mittel) ein. 

Statistisch  führt  er  aus,  dass  der  Diabetes  in  Eng- 
land an  Häufigkeit  zunimmt:  Nach  den  Reports  of  the 
Registrar-General“  war  die  Zahl 
aller  Todesfälle  ....  1862  = 436566;  1880  = 528642; 
der  Todesfälle  au  Diab.  1862  = 537;  1880  = 1059. 


Im  5jährigen  Mittel  betrug  die  Sterblichkeit  in 
England  auf  1 Million: 


1850 

1855 

18GO 

1885 

1870 

1875 

bis 

bis 

bis 

bis  | 

bis 

bis 

1854 

185» 

1884 

186» 

1874 

1879 

im  Ganzen 

22299 

22052 

22248 

22760 

22019 

21250 

an  Diabetes 

23 

24,8 

i 

28,4 

82,2 

35,2 

40,6 

Aus  derselben  Quelle  giebt  er  eine  Uebersicht  der 
Vertlieilung  von  9303  Diabetestodesfällen  (1871  bis 
1880)  nach  dem  Alter. 

Dick  in  son  betont  trotz  aller  Einsprache  die  Con 
stanz  und  Aasgesprochenbeit  gewisser  perivascu- 
lärer  Veränderungen  im  Hirn  (weniger  im  Rücken- 
mark), die  er  als  „Characteristica  des  Diabetes“  auf- 
recht erhält,  und  von  denen  er  besonders  4 Formen 
unterscheidet:  Dilatation  von  Blutgefässen,  Blutextra- 
vasation (meist  als  Hämoglobinschollen  sichtbar);  Er- 
weiterung der  perivasculären  Räume,  Veränderungen 
in  den  perivasculären  Scheiden  und  der  die  Hohlräume 
umgebenden  Nervensubslanz.  Doch  sind  die  Verände- 
rungen im  Ort  sehr  wechselnd  und  oft  schwer  zu  fin- 
den. Als  Lieblingssitze  giebt  er  an  das  Centr.  ovale, 
die  weisse  Substanz  unter  den  Seitenvenlrikeln,  Cor- 
pus dental,  der  Meduila,  Medianlinie  des  Pons  etc. 

NB.  Ein  zur  Prüfung  der  Präparate  Dickinson’s 
u.  A.  vom  Centralnervensystem  Diabetischer  nieder- 
gesetztes Comite  gab  den  Bericht  ab:  dass  es  von  den 
vorliegenden  Veränderungen  keine  als  für  Diab.  exclu- 
siv characteristisch  oder  bei  ihm  constant  ansehen 
könne. 

Pavy  fordert,  nachdem  er  sein*  Theorie  von  der 
Ableitung  der  abnormen  Zuckerbildung  in  der  Leber 
von  vasomotorischer  Lähmung  auseinandergesetzt,  zur 
Untersuchung  des  vasomotor.  Nervensystems  bei 
Diab.  auf. 

Endlich  berührtDouglas  Po  well  den  Zusammen- 
hang von  Phthise  und  Diabetes,  den  er  nur  darin 
sieht,  dass  der  Diab.  als  erschöpfende  Krankheit  zur 
Phthise  disponirt;  er  betont,  wie  selten  Diab.  zur 
Phthise  tritt;  unter  165  Fällen  von  Phthise  und  65 
Fällen  anderer  chronischer  Bruslkrankheiten  fand  er 
nie  Zucker. 

Garnerus  (22)  theilt  als  Seltenheit  den  Fall 
eines  Diabetes  mellitus  bei  e i n e in  Sä u gl i n g 
mit,  neben  und  nach  weichemausserdemein  Dia- 
betes insipidus  einherging; 

Knabe,  Kind  gesunder  Eltern;  Gewicht  nach  der 
Geburt  VJ4  Pfund;  zeigt  gleich  in  den  ersten  Wochen 
sehr  reichliche  Diurese  (20—24  Windeln  nass)  und 
nimmt  bei  Kuhmilch  etc.  dauernd  ab  Im  2.  Monat 
wird  reichlicher  Zuckergehalt  des  Urins  constatirt. 
Durch  Diät  von  Bouillon  mit  Ei  kann  der  Zucker  zum 
Verschwinden  gebracht  werden,  kehrt  aber  bei  Milch 
sofort  zurück;  dabei  wird  diese  Diät  schlecht  ver- 
tragen; die  Polyurie  dauert  an  (bis  zu  30  Windeln); 
weitere  Abnahme:  zu  10  Wochen  Gewicht  6 Pfund  — 
Um  den  Milchzucker  bei  der  Milch  auszusch Hessen, 
wird  ausgegohrene  Milch  mit  Glycerin  oder  Mannit 
gereicht  und  dies  ca.  */«  Jahr  mit  sehr  gutem  Erfolg 
fortgesetzt:  Verschwinden  des  Zuckers;  Zunahme  des 
Gewichtes,  Die  Polyurie  dauerte  jedoch  noch  6 bis 
8 Wochen  nach  Verschwinden  des  Zuckers  fort.  — 
Später  wurde  Milchdiät  ohne  Wiedererscheinen  von 
Zucker  sehr  gut  vertragen;  Gewicht  zu  29  Wochen 
13  Pfund. 

Gmelin  (27)  theilt  in  Auszügen  die  Kranken- 
geschichten von  28  Diabetesfällen  mit,  die  auf  der 
Tübinger  medic.  Klinik  der  Hauptsache  nach  nur 
diätetisch  behandelt  wurden.  Und  zwar  worden 
nach  allgemeinen  Principien  die  Kohlehydrate  mög- 
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liehst  ausgeschlossen,  wobei  die  Leichtigkeit,  mit  der 
Abwechslung  in  die  Nahrung  gebracht  werden  kann, 
und  mit  der  die  meisten  Kranken  sich  an  die  Diät  ge- 
wöhnen, hervorgehoben  wird.  — Von  den  28  Fällen 
verloren  9 den  Zucker  während  der  diätetischen  Be- 
handlung vollständig.  Der  eine  wurde  ganz  geheilt 
und  konnte  später  die  grössten  Mengen  von  Zucker 
und  Stärke  verarbeiten;  ein  zweiter  auch  wenigstens 
geringe  Mengen  von  Kohlehydraten  vertragen.  Bei 
2 dieser  Fälle  verschwand  der  Zucker  nur  langsam. 
— In  anderen  15  Fällen  verschwand  der  Zucker  nicht 
vollständig,  sondern  fiel  nur.  im  Durchschnitt  von  5 
bis  7 pCt.  (300  — 900  Zucker)  auf  1 — 4 pCt.  (40 
bis  120  Zucker);  dabei  besserte  sich  in  den  meisten 
Fällen  dem  entsprechend  das  Allgemeinbefinden.  — 
Bei  4 Fällen  endlich  war  wegen  zu  weit  vorgeschrit- 
tener Krankheit  oder,  weil  die  Diät  nicht  vertragen 
wurde,  die  Behandlung  nicht  durchführbar. 

Im  Hinblick  auf  die  physiologischen  Experimente, 
welche  eine  Einwirkung  des  Splanchnicus  auf  die 
Entstehung  von  Polyurie  beweisen,  sowie  die 
klinischen  Beobachtungen  (besonders  einigen  Fällen  von 
W inogradow),  welche  das  Vorkommen  von  Poly- 
urie bei  Darmaffectionen  u.Aehnl.  zeigen,  hält  Scha- 
piro(32)  mit  Eichwald  die  Ansicht  von  der  Ab- 
hängigkeit des  Diabetes  insipidus  von  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  für  zu  einseitig  und  hat  zur 
Klärung  der  Frage  6 Fälle  der  Krankheit  (2  mit  Sec- 
tion)  genau  beobachtet. 

Die  beiden  tödtlicben  Fälle  sind  vollständig  analog: 
betreffen  einen  30jähr.  und  22jäbr.  Soldaten,  die  lange 
Zeit  an  schweren  Darmsymptomen  (Diarrhöen, 
Leibschmerzen,  Tenesmus)  litten,  zu  denen  später  die 
Symptome  des  Diab.  insipidus  binzutraten.  Schnel- 
ler Collaps.  Kurz  vor  dem  Tode  schnelle  Abnahme 
der  Harnmenge  und  des  Harnstoffs.  — Die  Section  er* 
gab  in  beiden  Fällen  Hirn  und  Nieren  wenig  verändert; 
in  den  Nieren  nur  Hyperämie  der  Rindensubstanz, 
besonders  der  Grenzzone,  in  dem  einen  Falle  beträcht- 
l:ehe  Erweiterung  der  Vasa  afferentia.  Im  Dickdarm 
Zeichen  alten  Catarrhes  mit  unregelmässigen,  zum  Theil 
tief  greifenden  Geschwüren.  Ganglion  coeliac.  in  einem 
Fall  von  einem  Lymphdrüsenbündcl  umgeben,  im  an- 
deren geschrumpft;  Nervi  splanchnic  maj.  in  einem 
Fall  verdünnt.  — Microscop.  zeigten  sich  im  Gangl. 
coeliac.  starke  Veränderungen:  Bindegewebs* 
Wucherung  mit  Pigmentanbäufung  und  Extravasaten; 
Gefässerweiterungen ; die  Ganglienzellen  geschrumpft, 
pigmentreich,  zum  Theil  kernlos,  verfettet.  An  den 
Splanchnici  fettige  Degeneration  der  Axencylinder 
und  Vermehrung  und  Erweiterung  der  Ge  fasse  im 
Neorilem. 

S.  nimmt  hiernach  folgende  Pathogenese  an : dass 
durch  bestimmte  Schädlichkeiten  Hyperämie  und  Ge- 
fasse rweiterung  im  Gangl.  coeliac.  mit  Degenera- 
tion der  Ganglienzellen;  dadurch  Stauung  mit  Ent- 
zündung und  Geschwürsbitdung  im  Darm;  sodann 
Uebergreifen  der  Erkrankung  vom  Gangl.  coeliac.  auf 
die  Splanchnici  und  in  Folge  hiervon  vasomotorische 
Gefasserweiterung  in  den  Nieren  und  Polyurie  ent- 
standen sei.  — Letztere  Entstehung  der  Polyurie  wird 
dadurch  noch  wahrscheinlicher  gemacht,  dass  derBlut- 
druck  in  den  Fällen  meist  normal  oder  subnormai  ge- 
funden wurde. 


Drei  andere  Fälle  blieben  zwar  ohne  Section,  zeig- 
ten aber,  wie  die  ersten,  das  Hinzutreten  von  Diab. 
insipid.  zu  längeren  Unlerieibsbeschwerden  mit  Diar- 
rhoe. Leibschmerzen  und  Tenesmus. 

S.  fügt  einige  klinische  Beobactungon  hinzu:  Er 
bestätigte  die  Angabe,  dass  bei  Diab.  insipidus  die 
Nachtportion  des  Urins  (von  8 zu  8 Uhr)  die  Tages- 
portion meist  übersteigt  {bisweilen  hier  um  das  Dop- 
pelte). — Sodann  widerlegt  er  (nach  Eiciiwald  und 
Winogradow)  die  Einiheilung  Voge l’s  in  einen 
eigentlichen  Diab.  insipidus  mit  vermehrtem  Gehalt 
des  Urins  an  festen  Bestandtheilen  und  die  Hydrurie 
mit  vermindertem  Gehalt,  wobei  die  erste  Form  die 
schwere,  die  zweite  die  leichte  sein  soll.  Letzter 
Punkt  widerlegt  sich  schon  durch  die  Beobachtung, 
dass  bei  allen  obigen  Fällen  die  anfangs  gesteigerte 
Uritiausfuhr  im  letzten  cachectischen  Stadium  abnahm 
und  schliesslich  subnormai  wurde.  Die  Eintheilung 
widerspricht  auch  der  experimentellen  Thatsache,  dass 
jede  gesteigerte  Durchleitung  von  Wasser  durch  den 
Organismus  die  Ausscheidungen  im  Harn  vermehrt. 
Doch  ist  selbstverständlich  die  Ausscheidung  durch 
den  Harn  stets  mit  der  Einfuhr  zu  vergleichen:  und 
S veranschaulicht  an  dem  Beispiel  von  Diab.  insipid. 
in  2 verschiedenen  Stadien,  wie  der  eine  Diabetiker 
im  cachectischen  Stadium,  wo  er  nur  geringe  Mengen 
von  Nahrung  assimiliit,  trotz  schwacher  Ausscheidung 
im  Urin  an  Körpergewicht  verlieren  kann,  während 
der  Andere  mit  guter  Assimilationskraft  trotz  gestei- 
gerter Ausfuhr  an  Gewicht  zunimmt.  — In  Bezug  auf 
das  Verhältnis  des  eingeführten  und  ausgeschiedenen 
Wassers  schliesst  er  sich  den  Beobachtern  an,  die  ein 
Uebertreffen  der  ausgeschiedenen  Menge  gegenüber 
der  aufgenommenen  nur  für  einen  kurzen  Zeitraum 
zugeben. 

Weil  (33)  giebt,  zum  ersten  Mal  für  Deutschland, 
eine  Mittheilung  über  eine  in  grossem  Maassstab  vor- 
handene Erblichkeit  von  Diabetes  insipidus  in 
einer  Familie.  In  der  ausländischen  Literatur  finden 
sich  einige  Angaben  über  ähnliche  Vorkommnisse(vergl. 
Jahresber.  f.  1881.  II.  S.  249). 

Auf  die  Angabe  eines  19jährigen  Typhuskranken 
der  Heidelberger  medicinischen  Klinik,  der  nach  Ab- 
lauf des  Typhus  eine  Diurcso  von  durchschnittlich 
10  Liter  zeigte,  dass  er  dieses  Symptom  seit  der 
Jugend  hatte  und  dasselbe  in  seiner  Verwandtschaft 
sehr  häufig  sei,  constatirte  W.  durch  Nachforschung 
in  dessen  Heimathsgegend  die  Richtigkeit  der  That- 
sache: Es  ergab  sich,  dass  mit  dem  Hauptsitz  in  einem 
oberhessischen  Dorf  und  zum  Theil  zerstreut  zwischen 
Frankfurt  a.  M.  und  Giessen  eine  Familie  existirt, 
deren  Stammhalter  (gest.  1855)  Diabetes  insipidus 
hatte,  und  unter  dessen  5 Kindern,  29  Enkeln  und 
56  Urenkeln,  in  Summa  91  Köpfen  W.  22  „Wasser- 
trinker* consiatiren  konnte:  3 Kinder,  7 Enkel,  12 
Urenkel.  Von  13  Köpfen  blieb  die  Entscheidung  frag- 
lich; von  den  bleibenden  78  Personen  machen  also 
die  23  Fälle  von  Diab.  insip.  nahezu  ein  Drittel  aus. 
Die  Geschlechter  sind  unter  den  kranken  Nachkommen 
gleich  vertheilt:  11  Männer,  11  Frauen;  den  gesun- 
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den  Kindern  entsprachen  auch  gesunde  Enkel ; ein 
Ueberspringen  von  Generationen  winde  nicht  beob- 
achtet. 

Sämnilliche  Befallene  sollen  das  „ Wasser  trink  en“ 
von  Jugend  auf,  oft  schon  in  den  ersten  Monaten 
(neben  der  Brust)  gezeigt  haben.  Bei  den  Fällen,  die 
W.  genauer  untersuchen  konnte,  zeigte  sich,  wenn  sie 
nicht  kurz  vorher  urinirt.  stets  eine  enorme  Ausdeh- 
nung der  Blase  und  eine  auffallende  Grösse  der  Einzel- 
entleerungen : selbst  bei  Kindern  nie  unter  400  ebem 
bei  einem  13jährigen  Knaben  1100,  bei  einem  Er- 
wachsenen 2 Liter!  Die  tägliche  Menge  des  genosse- 
nen Wassers  betrug  bei  einigen  Kindern  7 — 9 Liter, 
bei  einem  42jährigen  Mann  13  — 14  Liter;  die  des 
Urins  bei  denselben  Kindern  8 — 10,  bei  dem  Mann 
15 — 16  Liter;  das  specifische  Gewicht  durchschnitt- 
lich 1001—1003. 

Im  Uebrigen  ist  keinerlei  Erkrankung  in  der  Fa 
milie  erblich;  im  Gegenlheil  sind  alle  Mitglieder  sehr 
gesund  und  zu  hohem  Alter  geneigt:  der  Stammvater 
wurde  83  Jahre;  von  den  5 Kindern  starb  eines  zu 
74,  3 andere  sind  81.  76  und  67  Jahr.  — W.  betont 
daher,  dass  die  hereditäre  Form  des  Diabetes  insipid. 
eine  „sehr  gesunde“  Krankheit  ist. 

[Budde,  Nogle  Bemärkninger  otn  Giykosuricns  og 
Glykäiniens  Betydning  for  Udviklingcn  af  forskellige 
diabetiske  Svmptomer.  Ugcskrift  for  Lägev.  4 R. 
IX.  B.  p.  43. 

Unter  einer  grossen  Zahl  von  Diabetikern  hat 
Verf.  45mal  Ba lanoposthi tis  mit  Phimosis  verbun- 
den beobachtet;  diese  Com plicat ion  kann  theils  im  An- 
fänge eines  leichten  Falles  von  Diabetes  Vorkommen, 
theils  später  eintreten,  wenn  der  Harn  nach  diätetischen 
Fehlern  wieder  zuckerhaltig  wird  Man  findet  bald  um- 
fangreiche Hautcrosioncn,  bald  tiefere  Ulcerationen,  die 
bisweilen  ein  unreines  Aussehen  mit  speckartigera 
Grund  und  unterminirten  Rändern  darbieten.  Locale 
Behandlung  ist  ziemlich  ohne  Erfolg,  dagegen  heilen 
die  Ulcerationen  sehr  bald,  wenn  es  gelingt,  den  Harn 
zuckerfrei  zu  machen;  dasselbe  gilt  von  den  meisten 
chirurgischen  Krankheiten  bei  Diabetikern;  so  hat  Verf. 
eine  liarnfistei,  die  3 Jahre  existirt  hatte  und  jeder 
Behandlung  trotzte,  durch  Regulirung  der  Diät  geheilt 
Verf.  theilt  noch  eine  Beobachtung  mit,  wie  ein  Dia- 
betiker unter  steten  Catarrhen  der  Respirations-  und 
Verdauungsorgane  sehr  herunter  kam,  fieberte,  eine 
Pleuropneumonie  und  später  Zeichen  einer  sich  rapid 
entwickelnden  Lungenphthise  hatte,  und  doch  duicl» 
entsprechende  Behandlung  des  Grundleidens  sich  wieder 
erholte,  nachdem  der  Harn  wieder  zuckerfrei  gewor- 
den war.  K.  Levlson  (Kopenhagen).] 

V.  Achter  und  chronischer  Rheumatismus.  Gicht. 
Arthritis  deformaus. 

1)  Mathieu,  A.,  Sur  une  forme  de  determination 
rhuraaloide,  qui  survient  chez  les  Rhumatisants  sous 
rinfluence  de  la  fatigue.  Archiv  gener.  de  Med.  Juillct. 
— 2)  lladdcn,  W.  H.,  On  certain  nerve  Symptoms  in 
rheuinatic  affections.  Lancet.  Octob.  18.  (3  Fälle  mit 
trophischcn  und  nervösen  Störungen  bei  Ge- 
lenkaffectionen:  1)  35jähr.  Frau;  nach  wiederhol- 
tem acutem  Gelenkrhcurn.  Abmagerung  der  Finger  einer 
Hand  mit  glänzender  Haut,  Verminderung  der  Scnsibi 
lität,  Atrophie  der  Muskeln  an  Vorderarm  und  Hand. 
Besserung  unter  Galvanisirung.  2)  Junge  Frau  mit 
2 runden  obfiächlichcn  Ulcerationen  auf  dem  Rucken 


der  Finger,  nach  acutem  Gelcokrhcum.  entstanden  3) 
57 j Mann  mit  Arthrii.  deform.;  dabei  glänzende  Haut  der 
Hände,  Anästhesie  beider  Arme,  Muskelatrophie  an  den 
Händen;  Steigerung  der  Reflexe  und  spastischer  Gang. 

— H.  leitet  alle  solche  Störungen  von  einer  rheu- 
matischen Neuritis  ab,  die  unabhängig  vom  Gang 
der  Gelcnkaffectioncn  sein  soll.)  — 3)  Angine  de  pc-t- 
trine  rhumatismale.  Gaz.  des  höpit.  No.  55.  — 4) 
Troisier,  E , Les  nodositös  rhumatismales  sous-cuta- 
nöes.  Union  m6dic.  No.  32,  33,  36  u.  38  (Dasselbe 
in  Progres  medic.  1883.  No.  47,  48,  52  u.  1884  No.  1.) 

— 5)  Le  tu  Ile,  M.,  Note  ä propos  d’un  cas  de  Pbl4- 

bite  rhumatismale  Gaz.  mödic.  de  Paris.  No.  40.  — 
6)  Negel,  Oedemes  4ph6meres  de  nature  arthritique. 
Progres  medic.  No.  43.  — 7)  Renault,  A , Observa- 
tion de  Rhumatisme  polyarticulaire,  ä dlbut  ciceptio- 
nel  ct  ä com plications  viscerales  multiples.  Union 
medic  No.  9.  — 8)  Male,  II.  C,  Case  of  rheumatic 
fever  with  hyperpyrexia  (109,2*  F ) followmg  acute  ton- 
sillitis;  ice  pack;  temporary  relief;  death;  necropsy ; 
remarks.  Lancet  Scptemb.  6 (24jähr.  Mädchen:  der 
acute  Gelenkrheum.  entwickelte  sich  nach  einer  An- 
gina. Schon  48  Stund,  nach  Beginn  der  Gelenk^ym- 
ptomc  Hypcrpyrexie  mit  schwersten  Hirn-  und  Col- 
iapserscheinungen.  Energische  Kiseinwicklungen  setzen 
die  Terop.  herab  mit  vorübergehender  Besserung;  am 
folgenden  Tage  Verschlimmerung  und  Tod  Als  auf- 
fallende Erscheinungen  werden  eine  starke  Reflex- 
steigerung und  in  den  letzten  10  Stunden  Anurte 
hervorgehoben.)  — 9)  Rhumatisme  aigu  grave;  asy- 
stolie  grave.  Gaz.  des  höpit.  No.  66.  (Während  ge- 
wöhnlich von  der  Entstehung  einer  rheumatischen 
Endocarditis  bis  zum  Eintritt  der  Asystolie  [In- 
sufficienz  der  Herzcontractionen]  lange  Zeit,  oft  viele 
Jahre  vergehen,  kann  sie  auch  ausnahmsweise  sehr  früh 
eintreten.  Hierfür  als  Beispiel  der  Fall  eines  34jähr. 
Kheumaticus  mit  frischer  Erkrankung  unter  endocardit. 
Erscheinungen  und  Gelcnkaffectioncn,  denen  sich  ein 
Stadium  der  Arhythmie  und  Kleinheit  des  Herzchocs, 
das  als  Myocaditis  gedeutet  wird,  und  gleich  darauf 
Pericard  i tis  anschloss,  und  wo  noch  nicht  3 Wochen 
nach  Beginn  der  Herzerscheinungen  allgemeiner  Hy- 
drops, Lungencongestion  etc  auftraten.  Als  Haupt- 
grund für  das  schnelle  Nachlassen  der  Herzaction  wird 
die  Myocarditis  angesehen.)  — 10)  Ch6ron,  P., 

Rhumatisme  articulaire  aigu  Nephrite  rhumatismale 
Affection  complexe  de  coeur  d’origine  vraisemblable- 
ment  typhoid ique.  Mort  subite  par  angine  de  poitrin*'. 
Gaz  hebdom.  de  Med  et  de  Chir.  No.  49.  (19jähr. 
Mann;  acuter  Gelenkrheum.;  dabei  Albuminurie j nach 
dem  plötzlich  eingetretenen  Tode  in  den  Nieren  die 
Reste  parenchymatöser  Nephritis.  — Dur  Tod  erfolgte 
vom  Herzen  aus:  vor  ca.  1 Jahr  nach  Typhus 
acute  Hcrzerkrankung,  seitdem  häufige  typische  Anfälle 
von  Angina  pectoris.  Scction  ergab  Aorten-  und 
Mitralfehler  mit  Uerzhypertrophie  und  Pericardialvcr- 
wachsung;  stellenweise  bindegewebige  Herde  ira  Myo- 
card;  die  Art.  corona ria  mit  ihren  Aesten  ganz 
frei  von  Atherom.  — Ch.  betont  hiernach,  dass, 
entgegen  der  Meinung  mancher  Autoren,  auch 
„wahre  Angina  pectoris“,  die  zum  Tode  führt, 
ohne  Degeneration  der  Coronariae  ent- 
stehen könne.)  — 11)  Sorbets,  L , Rhumatisme 

polyarticulaire  chronique  complique  d’end  ocardite  val- 
vulaire  mitrale;  bronebite  catarrhale  double  genera- 
lisce;  cirrhose  atrophie;  pellagrc.  Gaz.  des  h6p.  No.  68. 
(Notiz  über  eine  62jähr.  Frau,  welche  die  in  der  Ueber- 
schrift  aufgeführten  Affeetionen  zu  verschiedenen 
Lebenszeiten  nach  einander  zeigte  und  bei  der  ein 
ätiologischer  Zusammenhang  dieser  Affeetionen 
in  der  genannten  Reihenfolge  angenommen  wird  ) — 

12)  May,  Ch.  11.,  Statistics  of  four  hundred  cases  of 
Rheumatism,  with  exspecial  reference  to  treatment. 
New-York  medic.  Record.  Jan.  19,  Febr.  2 u.  16  — 

13)  Böttger,  II  . Beiträge  zur  Behandlung  des  chro- 
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nischen  Gelenkrheumatismus  mit  Electricität.  Dissert. 
Halle.  38  Ss.  — 14)  Blyckaerts,  Emploi  du  sali- 
cylate  de  seude  contre  les  ph^nomenes  prodroraiques 
;lu  Rhcumatisme  articulaire.  Presse  m6d.  beige.  No.  43. 
(Behauptet,  dass  bei  Rheumatikern  den  acoten  Anfäl- 
len des  Gelenk rheumat.  meist  gewiss*  Prodrome,  be- 
stehend in  leichteren  Gliederschmerzen,  Gelenksteifig- 
keit, Angina  etc.,  eine  Zeit  lang,  oft  14  Tage,  voraus- 
gehen ; und  will  an  sich  und  5 anderen  Kranken  be- 
obachtet haben,  dass  salicyls.  Natron  in  grossen  Dosen, 
anfangs  stündlich  1 g,  in  diesen  Prodromen  gegeben, 
den  Eintritt  des  acuten  rheumatischen  Anfalles  cou- 
piren  kann.)  — 15)  Cauldwell,  C M.,  Manaca  in 
:be  treatment  of  Rheumatism.  Report  of  fourteen  cascs. 
New-York  med.  Record.  July  12.  (Gebrauchte  bei 
35  Fällen  verschiedener  Formen  von  Rheumatismus, 
von  denen  14  raitgetheilt  werden,  nach  Ripley  u.  A. 
das  .fluid  exlract  of  Manaca“  mit  im  Ganzen  sehr  gutem 
Erfolg.  Bei  2 acuten  Fällen  von  Gelenkrheumatismus 
mit  hohem  Fieber  hatte  es  keinen  Erfolg;  viel  besseren 
dagegen  bei  chronischen  und  besonders  subucuten  Fäl- 
len mit  wenig  oder  gar  keinem  Fieber;  unter  14  Fällen 
letzter  Art  heilten  12  schnell.  Bei  Gesunden  beförderte 
das  Mittel,  zu  5 mal  täglich  20  Tropfen,  nur  den  Ap- 
petit; bei  den  Kranken  wurde  cs  zu  */* — 3 Drachmen 
täglich  gegeben  und  gut  vertragen,  ausser  Stirnkopf- 
schmerz bei  einem  Theil  der  Fälle  nach  längerem  Ge- 
brauch.) 

16)  Lecorche,  Traitö  thäorique  et  pratique  de  la 
Goitta.  Paris.  738  pp.  et  5 planch. — 17)  Virchow, 
R.,  Uebcr  Nephritis  arthritica.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  1 — 18)  Discussion  über  vorstehenden  Vortrag 

in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  4.  — Virchow,  Demonstration  von  Gicht- 
priparaten  Ebendas.  No.  5.  (Als  Ergänzung  seines 
vorstehenden  Vortrages  demonstrirt  V.  3 Nieren  mit 
Granulär- Atrophie  und  harnsauren  Deposita;  in  dem 
einen  Fall  bestanden  ausserdem  harnsaure  Niederschläge 
in  vielen  Gelenken;  derselbe  betraf  einen  Bleioachectiker. 
In  der  Discussion  wird  die  von  V.  hervorgehobene  Sel- 
tenheit des  Zusammentreffens  von  Steinbildung  und 
Gicht  bezweifelt  und  deren  ätiologische  Zusammenge- 
hörigkeit, gleiche  Disposition,  sowie  die  Gleichheit  der 
Krystalle  in  vielen  Blasensteinen  und  den  gichtischen 
Tophi  betont,  welche  Gleichheit  V in  Abrede  stellt. 
Auch  wird  der  Zusammenhang  von  Bleivergiftung  mit 
Schrumpfnicre  und  Gicht  berührt  und  derselbe,  nament- 
lich der  von  Bleiintoxication  und  Gicht,  als  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  ziemlich  zwt  ifelhaft  bingestcllt.) 
— 19)  Voigt,  C.,  Gichtanfall  in  Folge  längerer  Einwir- 
kung des  Bleies.  Prag,  medic.  Wochenschr.  1883. 
No.  47.  (Notiz  über  typische  Gichtanfälle  bei  einem 
32jäbr.  caehectischen  Töpfer;  der  seit  dem  12.  Jahr 
io  der  Arbeit  war,  übrigens  vor  10  Jahren  schon  ein- 
mal Gichtanfälle  hatte,  als  Beispiel  der  seltenen,  V. 
bis  dahin  unbekannten  Erzeugung  der  Gicht  durch  Ein- 
wirkung des  Bleies.  Vgl.  auch  vor.  No.)  — 20)  Du- 
til,  A.,  Un  cas  de  Gouttc  chronique  anormale  (Tophus 
de  la  peau).  Gaz.  medic.  de  Paris.  No.  33.  — 21) 
Granville,  J,  Mortimer,  The  mental  elemeut  in  tho 
etiology  of  Gout.  Lancet.  Aug.  16.  (Notiz,  in  der  G. 
seine  Ansicht  wiederholt,  dass  das  Gehirn  bei  der  Ent- 
wickelung der  Gicht  eine  Rolle  spiele  und  ein  „Harn- 
säurc-Centrum“  anzunehraen  sei.  Damit  im  Einklang 
»tebt  nach  ihm,  dass  ein  Gichtanfall  sowohl  im  Beginn 
einer  starken  geistigen  Anstrengung,  wie  an  deren  Ende 
eintreten  kann;  im  ersten  Fall  in  der  Form  eines  »ner- 
vösen“ Anfalles  mit  neuralgischen  oder  visceralen  Be- 
schwerden; im  zweiten  Fall  in  epileptiformer  oder  Syn- 
cope-Art  mit  Depressions-Character.  Empfiehlt  thera- 
peutisch die  Bethätigung  der  Harnsäure- Ausscheidung 
durch  die  Nieren,  am  besten  durch  eine  Mixtur  von 
Ammon,  cblorat.,  Kali  chlorab,  Glycerin  und  Tinct. 
jodi  und  hält  Abführmittel  für  verboten  ) — 22)  Bou- 
loumiä,  P.,  Des  d^forraations  goutteuses  et  de  leur 


traitement.  Union  m^dic.  No  110  u.  117.  — 23)  Las- 
ni6e,  K,  Du  traitement  de  la  Goutte  Gaz  hebdom. 
de  M6d.  et  de  Chir.  No.  17.  (Notiz,  in  der  der  „Sirop 
antigouttcux  de  BoubAe*  als  Hauptmittel  gegen  Gicht, 
sowohl  am  Anfang  eines  Anfalles,  welchen  das  Mittel 
unter  massiger  Transpiration  abkürzen  soll,  wie  auch 
längere  Zeit  als  Präservativ  gebraucht,  empfohlen 
wird.) 

24)  Wal d mau  n,  W.,  Arthritis  deforraans  und 
chronischer  Gelenkrheumatismus.  Volkmann’s  Samrnl. 
klin.  Vortr.  No.  238.  3G  Ss.  — 25)  Duck worth, 
Dyce,  On  the  nosologiral  relations  of  chronic  Rheu- 
matic (Rheumatoid)  Arthritis,  Brit,  medic.  Journ. 
Aug.  9.  — 26)  Graham,  Douglas,  Tho  advantages 
of  massage  in  Rheumatic  Gout.  Boston  medio,  and 
surg.  Journ.  Aug.  28  — 27)  Brächet,  L.,  On  Rheu- 
matoid Arthritis  and  its  treatment  at  Aix-les-Bains. 
tirit.  medic.  Journ.  Aug.  30.  (Empfiehlt  und  schildert 
die  Behandlung  der  Arthrit.  deform,  in  Aix-les-Bains 
mit  innerlicher  Brunnenkur,  Douchen  und  Bädern. 
Stellt  die  bekannte  Deviation  der  grossen  Zehen  nach 
aussen  mit  Verdickung  des  Metatarso-Phalangeal- Ge- 
lenkes als  Differential-Moment  für  den  deforroirenden 
Rheumatismus  gegenüber  der  Gicht  hin.) 

Nachdem  Mathieu  (1)  hervorgehoben,  dass  be- 
sonders für  den  subacuten  Gelenkrheumatismus 
die  Abhängigkeit  von  gewissen  Veränderungen 
des  Nervensystems  wahrscheinlich  ist,  führt  er 
unter  Mittheitung  von  6 einschlägigen  Kranken- 
geschichten aus:  dass  bei  rheumatisch  Disponirten 
eine  Ueberanstrengung  geeignet  ist,  einen  Gelenk- 
rheumatismus mit  bestimmtem  Symptomen coinp lex  her- 
vorzurufen. Die  Ueberanstrengung  bestand  meist  in 
starkem  Gehen,  Stehen,  Treppensteigen  u.  Aehnl., 
einige  Male  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  der  Kälte. 
Die  rheumatische  Affection  war  in  allen  diesen  Fällen 
meist  auf  die  Unterextremitäten  beschränkt; 
einige  Male,  wo  auch  die  Arme  erkrankten,  waren  diese 
auch  besonders  angestrengt  worden.  Den  Kranken- 
geschichten nach  unterscheidet  er  3 Formen  der  Er- 
krankung: Einfachen  rheumatischen  Symptomen- 
complex  (in  Knien  undFussgelenken);  rheumatischen 
Symptomencomplex  mit  Ischias;  und  acuten  rheu- 
matischen Hydarthros  (ein  Fall,  Knie),  ln  allen 
Fällen  war  das  begleitende  Fieber  gering,  meist  wenig 
über  38°.  Bisweilen  begleiteten  noch  andere  Sym- 
ptome, wie  Erbrechen,  Schmerz  des  Epigastrium, 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  in  einem  Fall 
auch  Erythema  papulat.  die  Affection.  Zur  Erklärung 
glaubt  M.,  dass  das  Central  - Nervensystem, 
speciell  das  Rückenmark  wohl  betheiligt  gedacht 
werden  muss. 

ln  der  Gaz.  des  Höpit.  (3)  wird  (nach  Peter  und 
Martinet)  unter  Anführung  von  6 Fällen  ein  im  Ver- 
lauf eines  acuten  Gelenkrheumatismus  auftre- 
tender Symptomencomplex  hervorgehoben,  der  das  Bild 
der  Angina  pectoris  giebt  und  nach  Symptomen,  Ver- 
lauf, Einfluss  der  Therapie  etc.  als  Neuralgie  resp. 
Hyperämie  des  Plexus  cardiacus  zu  betrach- 
ten ist. 

Nach  mehreren  Tagen  des  Bostehens  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus  traten  in  diesen  Fällen  plötzlich 
sehr  intensive  Schmerzen,  anfangs  unter  dem  Sternum, 
nachher  in  der  ganzen  Präcordialgegend  mit  Aus- 
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Strahlung  nach  Hals,  linker  Schulter  und  Arm  auf; 
dabei  zunehmendes  Gefühl  von  Constriction  des 
Thorax.  Erslickungsgefühl.  Druck  am  linken  Ster- 
nalrand  im  2.  und  3.  Intercostalraum  war  da 
bei  stark  schmerzliafl.  Die  Dauer  der  Anfälle,  die 
mehrmals  wiederkehrten,  wechselte  von  ’ 2 zu  mehreren 
Stunden.  Zeichen  von  Endccarditis.  Pericarditis  etc. 
fehlten.  Alle  Fälle  verliefen  günstig.  Zum  Theil  schien 
die  Therapie,  besonders  Blutentziehungen  und 
Vesicantien  in  der  Herzgegend,  den  günstigen  Ver- 
lauf zu  beschleunigen,  daneben  Stimulantien  und  Ro- 
borantien  (Chinin  etc.). 

ln  Fortsetzung  einer  im  vorigen  Jahre  begonnenen 
Miltheilung  (Jahresber.  f.  1883.  II.  S.  271)  theilt 
Troisier  (4)  2 von  ihm  beobachtete  Fälle  der  schon 
früher  beschriebenen  subcutaneu  rheumatischen 
Knoten  mit: 

Itn  1.  Fall  entwickelten  sich  hei  einem  45 jährigen 
Manne  in  der  Reconvalescenz  von  einem  schweren  Ge- 
lenkrheumatismus, unter  Eintritt  eines  Recidivs  mit  Peri- 
carditis, die  Verdickungen  am  Hinterhaupt,  14  Tage 
später  an  der  Stirn,  bald  auch  an  den  Ohren  und  auf 
dem  Scheitel;  am  Hinterhaupt  bestanden  sie  35  Tage, 
an  der  Stirn  14,  an  den  Ohren  10  — 12  Tage.  Fieber, 
Gelenkscbraerzen  und  Pericarditis  nahmen  parallel  mit 
ihnen  ab.  Im  2 Fall  (2<>'jähr.  Mann)  entwickelten  sieb 
nach  einem  nur  massig  schweren  Gelenkrheumatismus 
in  14  Tagen  die  subcutanen  Knoten  am  linken  Hand- 
gelenk, an  einigen  Fingern,  dem  linken  Ellbogen,  den 
Knien,  Malleoli  int.  und  an  verschiedenen  Stellen  des 
Schädels;  sie  bestanden  im  Durchschnitt  10  — 12  Tage. 
Tr.  scbliesst  noch  einen  3.  Fall  an,  wo  sich  bei  einer 
50jähr.  rheumatischen  Frau  eine  Verdickung  von  glei- 
chen Cbaracteren  wiederholt  am  Periost  eines  Fingers 
unabhängig  von  augenblicklich  vorhandenen  Gelenks- 
afTectionen  entwickelte. 

Nach  den  bekannten  Fällen  beschreibt  Tr.  die 
Charactere  der  Knoten  folgendermassen : Es  sind 
kleine  subcutane  Tumoren,  die  mehr  oder  weniger 
prominiren;  die  gewöhnlichste  Grösse  ist  die  eines  Ge- 
treidekornes, einer  Linse  oder  Erbse;  bisweilen  sind 
sie  auch  nur  Stecknadelknopf-  oder  aber  über  mandel- 
gross. Form  kugelig  oder  eiförmig;  Consistenz  hart 
elastisch;  Haut  über  ihnen  frei  verschieblich.  Sie 
liegen  an  Sehnen,  periarticularen  Ligamenten, 
oberflächlichen  Aponeurosen  oder  dem  Pertost; 
mit  Ausnahme  letzteren  Sitzes  sind  sie  auch  auf  der 
Unterlage  leicht  verschieblich.  Haut  über  ihnen  weder 
geröthet,  noch  heiss  oder  verdickt.  Bisweilen  sind  sie 
ganz  schmerzlos,  meist  bei  stärkerem  Druck  massig 
schmerzhaft.  Sie  treten  ohne  Prodrome  auf;  wachsen 
rasch  bis  zur  bleibenden  Grösse  und  nehmen  nur  lang- 
sam wieder  ab;  treten  meist  in  Schüben  mit  8 — 14- 
tägigen  Pausen  auf;  ihro  ganze  Dauer  schwankt  von 
2 — 3 'lagen  bis  zu  8 Wochen.  2 Monaten  und  mehr, 
ist  im  Durchschnitt  14  Tage  bis  4 Wochen.  Sie  kön- 
nen in  allen  Gelenken,  an  allen  oberflächlichen  Knochen 
(besonders  gern  am  Schädel),  in  Umgebung  der  Spinae 
der  Wirbelsäule,  an  den  Ohren  etc.  auftreten.  Sie 
stehen  oft  symmetrisch.  Ihre  Zahl  wechselt  von  1 bis 
zu  50 — 80.  Der  anatomische  Sitz  der  Knoten  ist  in 
der  Dicke  oder  an  der  Oberfläche  der  Sehnen,  Liga 
meiito.  Aponeurosen  oder  des  Periostes;  ihre  histolo- 


gische Natur  fasst  Tr.  (nach  den  Beschreibungen  von 
Hirschsprung,  Barlo w und  Warner)  als  embryo- 
nales Bindegewebe  auf.  — Diagnostisch  sind  die  Kno- 
ten auch  von  Exostosen  und  syphilit.  Gummau.  mit 
denen  sie  einige  Aehnlichkeit  zeigen,  gut  zu  trennen. 
Von  den  von  Fereol  beschriebenen  »Nodosites  cuta- 
nees  ephemeres*  der  Rheumatiker  (vgl.  Jahresber.  f. 
1883.  II.  S.  271)  giebt  Tr.  zu.  dass  sie  von  den 
vorliegenden  Veränderungen  verschieden  sind. 

Le  tu  Ile  (5)  theilt  den  Fall  einer  29jätir.  Frau 
mit.  welche  nach  3 kurz  aufeinander  folgenden  An- 
fällen von  acutem  Gelenkrheumatismus,  die  sich 
mit  Endocardiiis  und  doppelseitiger  Pleuritis  compli- 
cirten,  5 Tage  später  eine  Attaque  von  Phlebitis 
dos  linken  Beines  zeigte,  die  in  ca.  4 Wochen  heilte. 

L.  betont,  dass  die  Phlebitis  eine  seltene  Com- 
plicalion  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist:  in 
einer  These  von  Schmitt  sind  17  Fälle  gesammelt, 
von  denen  L.  noch  3 ausiuerzt.  so  dass  er  mit  obigem 
nur  15  Fälle  kennt.  — Zur  Entstehung  der  AfTection 
nimmt  er  eine  wirkliche  Endophlebitis  an,  zu  welcher 
aber  eine  Blutstauung  als  Begünstigung  der  Throm- 
busbildung kommen  muss.  Als  Beweise  für  letzteren 
Punkt  sieht  er  an:  dass  die  AfTection  ineist  an  den 
Unterextremitäton  eintritt  (unter  den  15  Fällen  14  Mal. 
während  die  Arme  nur  2 Mal  befallen  waren),  ferner 
besonders  häufig  am  linken  Bein  (I  1 Mal  gegen  7 Mal 
rechts),  wo  die  Ven.  iliac.  cornmun.  sin.  von  der  Art. 
iliac.  dextr.  comprimirt  wird.  Weiter  spricht  für  das- 
selbe Moment  die  häufige  Coexistenz  mit  Herzläsionen 
(8  Mal  unter  den  15  Fällen)  und  Pleuraaffectionen 
(6  Mal). 

Bei  einer  von  Negtl  (6)  beobachteten,  sehr  adi- 
pösen und  früher  viel  an  rheumatischen  Be- 
schwerden leidenden  40jährigen  Frau  bestand  seit 
10  Jahren  die  Neigung  nach  Berührung  des  Körpers 
mit  kaltem  Wasser  in  2—5  Minuten  unter  Kribbeln, 
Brennen  und  Schmerzen  eine  starke  Anschwellung 
der  Haut  mit  glänzender,  gerötheter  Oberfläche  (ohne 
Zurückbleiben  des  Fingereindruckes)  zu  bekommen,  die 
in  1 — 3 Stunden  vorüberging.  Das  erste  Mal  trat  nach 
einem  Flussbade  die  Anschwellung  atn  ganzen  Körper, 
später  meist  nach  Waschen  an  den  Händen  ein;  bis- 
weilen auch  nach  Einwirkung  kalter  Luft  (an  Nase, 
Ohren)  oder  Berührung  mit  kalten  Gegenständen  — 
N.  leitet  die  AfTection  von  der  rheumatischen  An- 
lage ab;  unter  Behandlung  mit  Salicyls. , Sotut. 
Fowleri  und  alkalischen  Bädern  verlor  sieb  die  Dis- 
position ganz  — In  der  Literatur  findet  er  eine  ähn- 
liche Angabe  von  Chauvet,  in  dessen  Fällen  aber  die 
Oedeme  circumscript  waren,  ohne  Ursache  eintraten  und 
12 — 24  Stunden  andauerten. 

Den  sehr  seltenen  Fällen,  in  denen  ein  acuter 
Gelenkrheumatismus  mit  schweren  spinalen 
Symptomen  einsetzt,  fügt  Renault  (7)  einen  neuen 
hinzu: 

24jähr.  Mann,  von  rheumatischen  Eltern  und  seit 
8 Jahren  wiederholt  von  Rheumatismus  befallen,  er- 
krankt acut  unter  heftigem  Fieber  mit  den  Zeichen 
einer  Myelitis  lumbalis  (Lumbalscbmerz,  beinahe 
totale  Paraplegie  der  Beine  mit  Verminderung  der  Sen- 
sibilität, Lähmung  der  Sphinct.  vesic.);  2 Tage  spä- 
ter Auftreten  multipler  Gelen  ksch  merzen  und 
Schwellungen  an  Knien,  Armgelenken  etc.  Ira  wei- 
teren Verlauf  des  Gelenkrheumatismus  traten,  während 
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i.t  Zeichen  der  Myelitis  zurückgehen,  die  Symptome 
d;r  Kndo-Pericarditis,  Conjunctivitis  und  doppelseitigen 
Pteoro-Pneumonie,  kurz  die  verschiedensten  rheu ma- 
nschen Complicationen  hinzu.  Nach  einigen 
Wochen  Uebergang  zur  langsamen  Reconvalescenz. 

May  (12)  stellt  400  im  Roosevelt  Hosp.  (New- 
Vork)  in  über  10  Jahren  behandelte  Falle  von  (acutem 
and  chron.)  Gelenkrheumatismus  weitläufig  in 
verschiedenen  Tabellen  nach  Monaten,  Höhe  der  Tem- 
perator. Alter,  Verlauf,  Complicationen  und  Behand- 
lung zusammen,  ohne  dass  viel  Neues  daraus  sich  er- 
gebt. — Beim  Alter  zeigt  sich  für  den  acuten  Ge- 
knkrheumatismus  (239  Fälle)  die  grösste  Häufigkeit 
zwischen  15  und  30  Jahren  (56  pCt.),  das  Maximum 
zwischen  20  und  25  Jahren  (V4  der  Fälle);  für  die 
subacut,  und  chron.  Fälle  Maximum  zwischen  30  und 
35  Jahren.  — Die  Zusammenstellung  nach  den  Be- 
handlungsmethoden ergiebt  für  die  Salicylsäure 
113  Fälle)  eine  Abkürzung  von  Gelenksymplomen, 
Fieber  und  Krankenhaus-Aufenthalt  gegen  die  übrigen 
Behandlungsweisen  (Jodkalium,  Colcbic.,  Rocbellesalz, 
«mischte  Methoden):  Bei  der  Salicylbehandlung  stellt 
sich  durchschnittlich  die  Dauer  der  Gelenksymptome 
sich  Eintritt  in  das  Hospital  auf  12,5  Tage  (gegen 
U — 27  Tage  der  übrigen  Methoden);  die  Fieberdauer 
iach  dem  Eintritt  auf  4.9  Tage  (gegen  7—12  Tage); 
and  der  Krankenhaus- Aufenthalt  auf  24,8 Tage  (gegen 
33 — 40).  Allerdings  sind  diese  Zahlen  wegen  der 
Verschiedenartigkeit  der  Fälle  schwer  zu  vergleichen; 
joch  tritt  die  abkürzende  Wirkung  der  Salicylbehand- 
1-jng  auch  bei  Zusammenstellung  der  Fälle  mit  gleich 
hohen  Temperaturen  hervor.  — Die  unangenehmen 
Nachwirkungen  der  Salicylsäure  treten  nach  M.  bei 
[Erreichung  in  Kapseln  viel  seltener  als  bei  der  Lö- 
sung hervor. 

Com  pl  i oatione  n wurden  unter  den  400  Fällen 
204  Mal  (bei  144  Kranken)  beobachtet;  darunter  be- 
trafen 177  das  Herz  und  Pericard:  146  Klappenge- 
riosebe,  25  Pericardialaffectionen,  6 Neurosen.  Unter 
den  146  Geräuschen  waren  124  bestimmt  auf  Kl&p 
jenfehler  zu  beziehen,  und  zwar  Mitralinsufficienz  60, 
Aortenstenose  51,  Mitralstenose  7.  Aorteninsufficienz 
6 Mal;  38  Mal  waren  2 oder  mehrere  Herzfehler  com- 
binirt.  — Helapse  kamen  im  Hospital  43  Mal  vor 

Böttger  (1 3)  empfiehlt  die  von  Seeligmüller 
(s.  Jahresber.  f.  1883.  I.  S.  475)  angegebene  Me- 
thode der  Electrisirung  mittelst  des  galvanischen 
Pinsels  (mit  dem  negativen  Po)  verbunden  und  in  der 
Gelenklioie  fortbewegt)  sehr  gegen  chronischen  oder 
chronisch  werdenden  Gelenkrheumatismus.  Die  Wir- 
kung auf  die  Schmerzhaftigkeit,  Gelenkschwellung 
und  Steifigkeit  soll,  auch  bei  sehr  veralteten  Fällen, 
den  Erfolg  der  bisher  bekannten  innerlichen  wie 
äusseren  Behandlungsarten  weit  übertreffen.  — Dies 
wird  an  14  Krankengeschichten  ausgeführt,  von  denen 
1 1 geheilt  und  3 gebessert  wurden;  sämmtliche  waren 
vorher  mit  Natr.  salicylic.  mit  negativem  oder  unvoll- 
kommenem Erfolge  behandelt  worden. 

Eine  umfangreiche  und  gründliche  Zusammen- 
stellung des  über  die  Gicht  Bekannten,  mit 


besonderer  Berücksichtigung  auch  der  deutschen  Lite- 
ratur, giebt  Lecorche  (16)  nach  520  gesammelten 
Beobachtungen,  von  denen  143  im  Text  mitgeiheilt 
werden.  Im  1 . Capilel  des  Buches  wird  die  Harnsäure 
vom  chemischen  und  physiologischen  Standpunkt  aus 
behandelt;  im  2.  die  pathologische  Anatomie  derGicht, 
im  3.  Blut  und  Urin  der  Arthritiker,  im  4.  die  Sym- 
ptomatologie der  Gicht  in  den  Gelenken,  im  5.  die  der 
Gicht  in  den  inneren  Organen  beschrieben.  Capitel  6 
handelt  von  der  Entwicklung  und  den  klinischen  Typen 
der  Krankheit,  von  denen  er  den  articulären,  renalen, 
musculären,  neuropathischen  und  gastio-  hepatischen 
Typus  unterscheidet.  Im  7.  Capitel  werden  die  Be- 
ziehungen der  Gicht  zu  anderen  Krankheiten  (Rheuma- 
tismus, BIciintoxication.  Diabetes,  Tuborculose,  Syphi- 
lis. Carcinorn.  Traumatismus);  im  8.  die  Aetiologie, 

Pathogenie  (mit  den  aufgestellten  Theorien)  und  Natur 
der  Gicht;  und  im  9.  die  Behandlung  mit  besonderem 
Eingehen  auf  die  Wirkung  der  Alkalien,  des  Colchi- 
cum und  namentlich  der  Mineralwässer,  besprochen. 

In  einem  in  der  Berl.  med.  Ges.  gehaltenen  Vor- 
trag hebt  Virchow  (17)  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen, welche  Gicht  und  die  N i ere n veränd e- 
rungen  bei  derselben  betreffen,  hervor: 

Er  protestirt  gegen  den  engen  Zusammenhang,  in 
den  man  harnsaure  Concremente  der  llarnwege: 

Nierensteine  und  Gries,  auch  Blasensteine  mit  Gicht 
zu  bringen  pflegt,  und  betont  nach  seinen  Erfahrun 
gen.  dass  nur  ein  minimaler  Theil  dieser  Concremente 
mit oslensibeln  Erscheinungen  von  Gicht  zusammenfällt. 

Weiter  hebt  er  hervor,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
von  Gicht  der  characteristische  Verlauf,  namentlich  die 
sog.  Paroxysmen  ganz  fehlen:  wenigstens  findet  man 
pathologisch -anatomisch  häufig  richtige  harnsaure 
Tophi  und  namentlich  harnsaure  Absätze  in  den  Ge- 
lenkknorpeln  und  Gelenkbändern,  wo  in  vita  keine 
Zeichen  auf  Gicht  hinwiesen.  Da  solche  Fälle  beson- 
ders auch  bei  schlecht  Genährten  Vorkommen,  so 
könnte  diese  Form  einer  Arthritis  paopeium  ent- 
sprechen, die  aber  von  der  Arthrit.  deform,  (mit  der 
sie  V.  nur  einmal  combinirt  sah)  streng  zu  trennen  ist. 

Als  die  Haupterscheinung,  welche  die  Gicht  in 
den  Nieren  erzeugt,  stellt  V.  die  Ablagerung  von 
saurem  harnsaurem  Natron  in  den  Harncanälchen  hin; 
und  zwar  findet  sich  diese  besonders  häufig  in  der 
Mitte  der  Markkegel.  Wo  man  diese  Absätze  in  den 
Nieren  hat,  findet  man  überraschend  häufig  auch  in 
anderen  Körpergegenden,  besonders  den  Gelenken, 
harnsaure  Peposita.  die  als  Zeichen  der  Arthritis  an- 
gesehen werden,  ln  2.  Linie  bestehen  in  diesen 
Nieren  noch  andere  Veränderungen,  nämlich  die  einer 
chron.  interstitiellen  Nephritis,  die  zunächst  nur  cir- 
cumscripte  Partien,  namentlich  an  der  Oberfläche,  er- 
greift und  zu  Einziehungen,  ähnlich  denen  bei  der 
endocarditischen  und  syphilit.  Nephritis,  führt;  weiter- 
hin aber  allgemeine  höckerige  Verkleinerung,  schliess- 
lich hohen  Grad  von  Schrumpfung  herbeiführt. 

Als  Element,  welches  die  Entzündung  in  den 
Nieren  anregt,  sind  nicht  die  harnsauren  Pfropfe  zu 
betrachten,  ebensowenig  wie  in  den  Gelenken  die  Ent- 
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zündung  von  den  Harnsäuredeposita  berruhrt;  sondern 
es  sind  in  beiden  Fällen  die  in  den  Säften  gelösten 
harnsauren  Salze  als  Schädlichkeit  anzunehmen.  — 
Ein  Beispiel  solcher  Entzündung  erregenden  Eigen- 
schaft der  Urat-  haltigen  Absonderungen  hat  V.  an 
sich  selbst  gesehen,  als  er  längere  Zeit  an  eiteriger 
Entzündung  der  Harnwege  litt  und  (nachdem  im  Urin 
eine  grosse  Menge  von  Harnsäure  entdeckt  war)  durch 
Einführung  von  Alkalien  das  Leiden  bis  zum  Ver- 
schwinden brachte.  — Zum  Schluss  berührt  er  die 
mit  den  harnsauren  Absätzen  nicht  zu  verwechselnden 
Kalkablagerungen  in  den  Nieren. 

Ah  seltenen  Fall  theilt  Dutil  (20)  den  einer 
63jahr.  Frau  mit,  die  sonst  gesund  war  und  schon  zu 
27  Jahren  die  Menstruation  verlor  und  dann  bis  zum 
42.  Jahr  an  Sch  Weissanfällen  litt.  Seit  dem  Schwinden 
dieser  iraten  in  zunehmender  Zahl  an  der  Palmarfläche 
der  Finger  in  der  Haut  liegende  Knötchen  auf. 
Dieselben  characterisirten  sich  als  Gicht-Tophi,  ein- 
zelne derselben  hatten  sich  auch  geöffnet  und  kreide- 
ähnliche Massen  entleert.  Dabei  waren  die  Knochen 
und  Gelenke  nicht  nur  der  Hände,  sondern  auch  des 
übrigen  Körpers  vollständig  frei,  und  nie  rheumatische 
oder  gichtische  Schmerzen  und  Aehnliches  dagewesen. 
Nur  noch  an  zwei  Stellen  (Unterarm  und  Oberschenkel) 
ist  je  ein  ähnlicher  Haut-Tophus.  Der  Fall  entspricht 
nach  D den  von  Trousseau  erwähnten  Beispielen, 
die  man  „Gravelle  de  li  Peau“  nennen  kann. 

Bouloumiö  (22)  unterscheidet,  zum  Theil  nach 
Lecorchö,  von  den  gichtisohen  Deformitäten 
folgende  Formen*.  1)  Die  regelmässigen  Schwellungen 
der  Gelenke  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  meist  erst 
nach  oiner  grösseren  Reihe  von  Gichtanfällen  eintretend; 
an  den  Händen  viel  häufiger  und  schneller,  als  an  den 
Füssen  erscheinend;  2)  die  unregelmässigen  An- 
schwellungen in  den  dieGelenke  umgebenden  Geweben, 
Öfters  auch  ziemlich  entfernt  von  denselben:  die 
Tophi;  3)  Ankylosen  in  Folge  der  harnsauren  De- 
posila;  besonders  an  den  Händen;  4)  Deformitäten 
in  Folge  von  fehlerhaften  Stellungen  der  Extremitäten 
oder  durch  Muskelcontracturen ; 5)  Deformitäten  durch 
Atrophien  von  Muskeln  oder  Haut;  namentlich  findet 
B.  nicht  selten  mumienhafte  Hautatrophie  der  Finger 
bei  Gicht  der  Hand-  und  Fingergelenke. 

Für  die  Therapie  sieht  B.  es  als  Hauptsache  an, 
dass  dieselbe  vom  ersten  Anfall  an  beginnt  und  auf 
die  Bekämpfung  der  allgemeinen  Dialhese  gerichtet 
ist.  Hierzu  betont  er  ausser  Diät,  Bewegung,  Mineral- 
wässern besonders  folgende  Mittel:  die  alkalischen 
Salze,  namentlich  dieLilhiumsalze;  Colchicum;  China; 
besonders  auch  die  Sarracaenia  purpurea.  Von  Mine- 
ralwässern hält  er  bei  der  Giciitbeharidlung  für  die  ge- 
eignetsten die  schwachen  alkalischen  Wässer;  daneben 
zum  äusseren  Gebrauch  die  Thermen  mit  schwachem 
Mineralgehalt  und  die  Soolthermen.  Sohwefelwässer 
sind  nach  ihm  contraindicirt;  von  gewöhnlichen  Bädern, 
Douchen.  künstlichen  Mineralwässern,  Spritz-  und 
Dampfbädern  hat  er  keine  Wirkung  gesehen.  Als  lo- 
cale Mittel  zur  Behandlung  des  Gichtanfalles  wendet 
er  narcotische  Umschläge,  balsamische  Einreibungen 
etc.  an,  gegen  die  falschen  Ankylosen  mit  Gelenkver- 
dickungen: Immobilisirung  und  Comprossion  ab- 


wechselnd mit  activen  und  passiven  Bewegungen; 
Massage;  Sandbäder  etc.;  gegen  die  Tophi:  Com- 
pression  und  punktförmige  thermocaustische  Cauteri- 
sationen. 

Waldmann  (24)  beklagt  sich  (in  Ausführung 
von  Volkmann’s  Ansichten)  über  die  Begriffsver- 
wirrung. die  in  Bezug  auf  die  Bezeichnungen  Arthritis 
deformans  und  chron.  Gelenkrheumatismus  herrscht 
und  schiebt  die  Schuld  den  inneren  Aerzten  in  die 
Schuhe,  welche  angeblich  zur  Arthritis  deform,  eine 
Heilte  von  Zuständen  zählen,  welche  ihrer  Natur  nach 
zu  letzterem  gehören  und  auch  von  den  Chirurgen  zu 
diesem  gerechnet  werden.  Dies  soll  besonders  mit  der 
Form  der  Fall  sein,  welche  peripher  an  den  kleinen 
Gelenken  beginnt,  symmetrisch  von  Gelenk  zu  Gelenk 
fortschreitet,  schnell  auftretende  und  vorübergehende 
Schmerzanfälle  zeigt,  zu  Verdickungen  und  Ankylosen 
vieler  Gelenke  führen  kann,  dunkle  Aetiologie  hat  und 
vorwiegend  bei  Frauen  vorkomml.  Manche  Eigenthum- 
licheiten  (z.  B.  die  Bildung  von  Ankylosen  etc.)  sollen 
die  Zusammengehörigkeit  dieser  Form  mit  dem  chron. 
Gelenkrheumatismus  beweisen , während  sie  vielfach 
zur  Arthrit.  deformans  gestellt  wird;  für  ihre  Aelio- 
logie  ist  nach  W.  an  Betheiligung  des  Nervensystems 
zu  denken. 

Er  glaubt  hiernach  die  verschiedenen  in  Rede 
stehenden  Formen  so  trennen  zu  müssen,  dass  er  der 
Arthritis  deformans,  die  besonders  durch  die  Verän- 
derung sämmtlicher  Gelenklheile  und  namentlich  die 
Knochenneubildungon  characterisirt  und  iheils  poly- 
articulär  (meist  bei  älteren  Leuten),  theils  monarticulär 
(auch  bei  jüngeren)  ist,  den  chron.  Gelenkrheumatis- 
mus gegenüber  stellt  und  von  diesem  4 Formen  unter- 
scheidet: a)  die  infectiöse  Form  (Tumor  albus-artige 
Schwellungen  der  Gelenke;  keine  Knochenneubildun- 
gen;  unheilbar;  bei  beiden  Geschlechtern);  b)  die  lo- 
cale Form  (Knorpelusuren  und  Rauhigkeiten  der 
Kapsel,  ein  oder  mehrere  Gelenke  befallen;  bei  beiden 
Geschlechtern);  c)  die  senile  Form  (regresssive  Sto- 
rungen, Abschleifungen);  d)  die  Arthritis  nodosa  (an 
an  den  kleinen  Gelenken  beginnend;  vorwiegend  bei 
Frauen;  auch  bei  Reichen;  Verdickungen  der  Kapsel. 
Knorpelverluste.  Nervöse  Einflüsse  wahrscheinlich). 

Bei  der  Behandlung  betont  W.  für  die  Arthrit.  de- 
formans massige  Bewegung  der  Gelenke;  für  den  chron. 
Gelenkrheumatismus,  namentlich  die  periphere  Form, 
besonders  Bäder,  Electricität  und  Salicylsäure. 

Als  Einleitungsvortrag  für  eine  Discussion  in  der 
Brit  Med.  Association  bespricht  Duck worth  (25)  die 
Arthritis  deformans,  für  welche  er  die  Adams 
sehe  Bezeichnung  „chronic  Rheumatic  Arthritis“  den 
übrigen  vorzieht,  namentlich  in  Bezug  auf  die  schwie- 
rige Frage  der  nosologischen  Stellung  der  Krankheit. 
Er  geht  6 . über  diesen  Punkt  bestehende  Anschauun- 
gen durch:  1.  Die  Arthrit.  deform,  soll  nichts  als  eine 
Form  des  chron.  Rheumatismus  sein.  Hiergegen  spricht 
nach  D.  schon  der  Punkt,  dass  eine  Entwicklung  der 
Krankheit  aus  acutem  Gelenkrheumatismus  nicht  sicher 
bekannt  ist.  2.  Die  Arthrit.  deform,  soll  keine  directe 
Beziehung  zum  Rheumatismus  oder  der  Gicht  haben, 
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sondern  zu  den  senilen  Veränderungen  gehören.  Auch 
iese  Ansicht  weist  D.  ab,  da  eine  rheumatisch  gichti- 
«•he  Disposition  bei  der Arthrit. deform,  nicht  abzuleug- 
•-«n  ist.  3.  Sie  soll  eine  intermediäre  Stellung  zwischen 
Rheumatismus  undGichteinnelimen  undCharactere  von 
seiden  zeigen  (Füller).  D.  betont  dagegen  wieder, dass 
ihre  Entwickelung  aus  reinem  Rheumatismus  oder  rei- 
1er  Gicht  nicht  bewiesen  ist.  4)  Jon.  Hutchinson’s 
Ansicht,  dass  die  Arthrit  deform,  eine  directe  „Mi- 
sbung  von  Rheumatismus  und  Gicht“,  welche  beide 
«ner  gemeinsamen  artbritischen  Diathese  angehören, 
Erstellt  und  mit  »Rheumatic  Gout“  am  besten  be- 
irichnet  wird.  — Auch  dieser  Ansicht  kann  sich  D. 
»enn  er  auch  die  arthrilische  Diathese  annimmt  und 
wci»  Misch  formen  zugiebt)  nicht  anschliessen;  unter 
4en  dagegen  angeführten  Punkten  ist  z.  B der,  dass 
m den  Gegenden,  wo  Arthrit.  deform,  besonders  häufig 
st,  wie  Irland.  Schottland,  Holland  etc.  keine  Gicht 
•orkommt.  Er  glaubt,  dass  oft  Verwechselungen  in 
der  Diagnose  gemacht  und  rein  gichtische  Gelenkleiden 
vielfach  für  Arthrit.  deform,  genommen  werden.  5) 
Die  Arthrit.  deform,  soll  nervösen  Ursprunges  (Folge 
ier  Reizung  von  Nervencentren)  sein.  Die  hierfür  ge- 
gebenen Beispiele  scheinen  D.  den  Begriff  der  Krank- 
heit nicht  zu  decken.  6)  Ord’s  Ansicht,  wonach  die 
Arthrit,  deform,  der  Ausdruck  einer  „Rückenmarks- 
fision* ist,  welche  aus  den  verschiedensten  peripheren 
Reizen  bervorgehen  kann  (vergl.  Jahresber.  f.  1880. 
II.  S.  260).  — Diese  Anschauung  berücksichtigt  nach 
D.  zu  wenig  die  unleugbare  Disposition  der  Individuen 
zur  Krankheit. 

Nach  Abweisung  dieser  Anschauungen  giebtD.zu, 
selbst  keine  bestimmte  Definition  der  Stellung  der 
Arthrit  deform,  geben  zu  können.  Er  glaubt,  dass 
Merzu  noch  weitere  Forschungen,  namentlich  über 
Familien- Lebensgeschichten  etc.  nöthig  sind.  Er  be- 
tont, dass  z.  B.  selbst  über  die  Heredität  der  Krank 
heit  noch  nichts  feststeht,  und  führt  in  dieser  Be- 
ziehung seine  Erfahrung  an.  dass  häufig  die  Töchter 
von  Gichtischen  Arithrit.  deform,  bekommen.  — Kr 
erwähnt  noch,  dass  Arthrit.  deform,  meist  uncompli- 
nrt  bleibt  und  ihr  behaupteter  Zusammenhang  mit 
Krankheiten,  wie  Phthise.  Scrofulose,  Geisteskrank- 
heiten Diabetes  etc.  zweifelhaft  resp.  selten  ist. 

Indem  Graham  (26)  die  Erfahrung  betont,  dass 
bei  der  Arthritis  deformans  die  Gelenke,  welche 
am  meisten  gebraucht  werden,  am  längsten  die  Be- 
weglichkeit zu  bewahren  pflegen  (z.  B.  bei  den  Fin- 
gern der  Zeigefinger,  dann  der  Mittelfinger,  sodann 
der  Daumen,  am  schlechtesten  der  Ring-  und  kleine 
Finger),  empfiehlt  er  dringend  die  Massage  und  passive 
Bewegung  der  befallenen  Gelenke  bei  der  Krankheit, 
welche,  falls  nicht  schon  knöcherne  Ankylosen  oder 
Wrfettung  der  Muskeln  vorhanden  sind,  sehr  gebessert 
resp.  beinahe  geheilt  werden  karyu  — Er  führt  hier- 
für 8 Fälle  an,  bei  denen  vor  der  Behandlung  schon 
alle  anderen  bekannten  Mittel  ohne  Erfolg  angeweudet 
worden  waren. 

[Larseti:  Akut  Rovmatismc.  Norsk  Magazin  for 
Lägcvid.  tt.  3.  B.  14.  p.  137. 


(Beschreibung  einiger  Fälle  von  Polyarthritis  fe- 
brilis,  die  im  norwegischen  Reichsspital  Abth.  B.  1870 
bis  1880  behandelt  worden.  Verf.  hat  in  25—30  pCt. 
der  Fälle  Pericarditis  gesehen.) 

F Lerlson  (Kopenhagen).] 

YI.  Purpurn.  ülorbus  nucuUsas.  Haemophilie. 
Seerbit. 

1)  Lcgg,  J.  Wickham,  A case  of  Rheumatic  Pur- 
pura. With  notes.  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  XIX. 
p.  177.  — 2)  iialbrecht,  G.  (Clinique  de  Thiry), 
Purpura  d’origine  infectieuse.  Höraorrbagie  gastro- in- 
testinale. Mort.  Autopsie.  Presse  m£dic  Beige.  No.  16. 
— 3)  Derselbe,  Purpura  haeroorrhagica  nevropathiqud. 
Contraeiions  rausculaires.  Somnolence.  Vomisseraents. 
Knterorhagic.  Guörison.  Ibid.  No.  35.  — 4)  Hrynt- 
schak,  Th.,  Beitrag  zur  Frage  der  Infectiosität  des 
Morbus  maeulosus  Werlhofii.  Archiv  f.  Kinderheilk. 
V.  No.  11  u.  12.  — 5)  Wagner,  P.,  Zur  Casuistik 
der  Haemophilie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  21. 
S.  351.  — 6)  Betz,  Fr.,  Zur  Lehre  vom  Scorbut. 
Memorabil.  No.  6 — 7)  de  Beurmann,  Etüde  sur 
les  causes  c4.  symptomes  du  Scorbut  des  prisonniers. 
Archiv  genör.  de  Med.  Janv.,  Fevr.  et  Avril.  — 8) 
Lemarcband,  H.,  Quelques  considörations  sur  1‘etio- 
logie  et  les  affinites  nosologiques  du  Scorbut.  These. 
Paris.  51  pp.  — 9)  Smart.  Sir  William,  Abstract  of 
a paper  on  Scurvy,  in  its  bearing  on  explorations  by 
sea,  Brit.  med.  Journ.  May  17  u.  24  (Zusammen- 
stellung einer  Reihe  von  bekannten  älteren  und  neue- 
ren, meist  arctischen  See- Expeditionen  mit  ihren  Scorbut- 
Verhältnissen,  besonders  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
Expedition  der  »Alert“  und  „Discovery“  1875—76 
[s.  Jahresber.  f.  1877.  II  S.  276  u.  277;  1878.  II. 
S.  276]  und  derjenigen  der  „Eira“  1881 — 82  [s.  Jahres- 
ber f.  J883.  II.  S.  276].  Er  kommt  auch  zu  dem 
Resultat,  dass  für  Schiffbrüchige  oder  Expeditionen, 
die  in  arctischen  Gegenden  zu  überwintern  haben,  das 
Leben  in  Hütten  in  freier  Luft  und  möglichst  frische 
animale  Nahrung  von  eingeborenen  Thicren  das  Kath- 
samstc  ist  und  viel  mehr  vor  Scorbut  schützt,  als  das 
Leben  im  warmen  Schiffsraum  mit  schlechter  Ventila- 
tion , selbst  hei  bester  Versorgung  mit  Schiffsver- 
pflegung. Citronensaft  etc.)  — 10)  Freud,  S.,  Ein 
Fall  von  Hirnblutung  mit  indjrecten  basalen  Uerd- 
symptomen  bei  Scorbut.  Wien,  medic.  Wochenschrift. 
No  9 und  10.  (16jähr.  Mann;  nach  14tägigPin  Be- 
stehen von  Purpura  und  Zahnfleischblutungen  plötz- 
licher Eintritt  von  Coma  mit  massigem  Fieber,  links- 
seitiger Ptosis,  Pupillen  - Erweiterung  und  Facial-Par- 
ese,  rechtsseitigen  Contracturen  der  Extremitäten  mit 
Uebergang  in  Lähmung,  später  auch  linksseitige  Läh- 
mung; Tod  nach  ca.  20  Stunden.  In  vita  war  eine 
intermening.  Blutung  als  das  Wahrscheinlichste  ange- 
nommen. Die  Section  ergab,  ausser  massenhaften  Blu- 
tungen auf  Serösen  und  Schleimhäuten,  nur  unbedeu- 
tende Ecehytnoseu  der  Meningen;  dagegen  eine  Zer- 
störung des  linken  uutiren  Scheitelläppchens  durch 
zahlreiche  Hamorrhagien  , nebst  starker  Auftreibung 
des  Gehirns,  die  links  bedeutend  stärker  war,  so  dass 
die  verschiedenen  lierdsymptome  als  indirecte,  vom 
Blutungsherd  des  Scheitelläppchsns  ausgehende  erklärt 
werden.)  — 11)  Mas y,  II.,  Du  Scorbut  aleoolique. 
Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Aofit.  NB.  Vgl.  auch 
Rachitis  No.  1 (Cantani,  Rachitis  und  Scorbut). 

In  allgemeiner  Auseinandersetzung  besprichtWick- 
harn  Legg  (1)  die  Krankheiten,  bei  welchen  Pur- 
pura auflrcten  kann  und  berührt  hierbei  in  bunter 
Reihe:  Die  acute  Purpura  bei  acuten  Exanthemen; 
die  toxische  Purpura  (Jodkalium,  Bromkalium,  Chlor- 
natrium. Schlangenbiss);  die  Purpura  bei  Icterus  gia- 
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Tis,  Anämie,  Morb.  Brigth.,  Cirrhose.  Intermitt  ; in 
Folge  ton  Stauung;  bei  Blutveränderung.  Milztumo- 
ren. multiplen  Sarcomen,  Rheumatismus.  Endlich 
bleiben  nach  L.  noch  immer  Fälle  übrig,  die  unter 
diese  Gassen  nicht  zu  bringen  und  als  „idiopa- 
thische Purpura“  zu  bezeichnen  sind.  Für  die 
Erklärung  der  Purpura  legt  er  auf  die  angegebenen 
histologischen  Veränderungen  (W.  Fox, 
Bayern)  Werth,  namentlich  dio  amyloide  Degenera- 
tion der  kleinen  Arterien  und  Capillaren;  circumscripte 
Zellwucherung  in  den  Gefasswänden,  sowie  die  Zu- 
nahme der  weissen  Blutkörperchen,  welche  zu  Throm- 
bosirungen  und  Bildung  miliarer  Aneurysmen  führen 
kann. 

Hieran  schliesst  er  einen  eigenen  Fall: 

18jäbr.  Mann;  vor  12  Jahren  zum  ersten  Mal  acu 
ten  Gelenkrheumatismus  mit  Bildung  eines  Herzfehlers; 
seitdem  oft  Anfälle  von  Rheumatismus  Die  tödtliche 
Erkrankung  dauerte  3 Wochen,  begann  mit  multiplen 
Gelenkaffectionen,  zu  denen  nach  8—14  Tagen  Haut- 
blutungen  in  Folge  meist  grösserer  SufTusionen 
traten;  dieselben  nahmen  besonders  stark  Gesicht  und 
Arme  ein;  auch  an  Zahnfleisch  und  Mundschleimhaut 
Kcchymosen.  Im  Blut  nichts  Auffallendes;  keine  Bac- 
terien  Massiges  Fieber.  Tod  in  Dyspnoe.  — Section: 
Multiple  liämorrbagien  in  Pleuren,  Pericard,  Periton. 
Alte  Kndocarditis  mitralis  und  aortica.  Dio  Gelenke 
zeigen  keine  Blutungen ; im  Colon  einige  Ulcerationen. 
Die  microscop:sche  Untersuchung  einiger  Schlcimhaut- 
und  iiaulpartien  zeigt  keinerlei  Veränderung 
an  den  Gc fassen;  auch  keine  Microorganismen.  Bei 
Ausschluss  der  übrigen  Ursachen  sowie  der  alten  rheu- 
matischen Disposition  erklärt  L.  diese  Form  für  eine 
.rheumatische  Purpura“  und  stellt  sic  mit  Schön- 
lein's  Peliosis  rheumat.  zusammen.  (?/ 

Zum  Beleg  dafür,  das9  man  bei  der  Prognose  und 
Therapie  einer  Purpura  haemorr hagica  sehr  vor- 
sichtig sein  soll,  da  eine  scheinbar  leichte  Form 
schnell  pernieiösen  Character  annehmen  kann, 
führt  Ha  Ihrer ht  (2)  den  Fall  eines  30jährigen  Man- 
nes an,  der,  wegen  Urethritis  in  Behandlung,  eine 
anscheinend  einfache  Purpura  bekommt,  dio  sich 
schnell  über  den  Körper  vert reitet,  mit  blutigen 
Diarrhöen  und  Erbrechen  complicirt,  welche  Er- 
scheinungen sich  unter  energischer  styptischer  Be- 
handlung zwar  einige  Male  bessern,  aber  schnell 
w eder  verschlimmern  und  nach  ca.  3 Wochen  zum 
Tode  führen.  Section  ergiebt  blutige  Flüssigkeit  im 
Peritoneum , im  Magen  und  Darm  fleckweise  Ilämor- 
rbagien  und  blutige  Infiltration,  Plaques  uud  Follikel 
theilweise  geschwellt.  Milz  klein  und  blutleer.  Im 
Pcricard  viel  blutige  Flüssigkeit  und  auf  ibm  und  dem 
Kndocard  Kcchymosen.  Kür  die  Erklärung  dieser  mul- 
tiplen Blutungen  glaubt  11.  bei  Ausschliessung  anderer 
ätiologischer  Momente  eine  infcctiuse  Ursache  an- 
nehmen zu  müssen,  von  der  er  sich  denkt,  dass  sie 
auf  den  Sympathicus  schwächend  eingewirkt  und 
durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  zu  den 
Blutungen  geführt  habe 

Derselbe  (3)  tbeilt  einen  ähnlichen  Fall  von 
Purpura  haerao rrhagi'ca  mit,  der  ohne  die  ener- 
gische Therapie  nach  seiner  Meinung  zum  Tode  geführt 
haben  würde.  lOjähr.  Mädchen;  erkrankt  nach  sehr 
starker  psychischer  Emotion  in  wenigen  Stunden  mit 
tiefer  Prostration,  Purpura  an  Armen  und  Beinen,  Stu- 
por, Kopfschmerz;  Contracturen  der  Extremitäten;  Er- 
brechen. Diese  Symptome  b ‘Stehen  in  den  nächsten 
Tagen  fort;  die  Purpura  schreitet  noch  etwas  weiter; 
blutige  Diarrhoen  kommen  hinzu.  Untei  energischster 
styptischer  und  excitirender  Behandlung  (Cbinin-Kly- 


stierc  mit  Moschus,  Tinct.  fern  etc.)  gehen  d*e  Er- 
scheinungen dann  in  ca.  14  Tagen  zurück,  liier  ‘«t 
nach  H.  anzunehmen,  dass  eine  ce re bro-. spinale 
Störung  (Folge  der  psychischen  Erregung)  mit  secuo- 
därcr  Beeinflussung  des  Sympath.  und  der  vasomoi 
Nerven  der  Ausgangspunkt  gewesen  ist 

Im  Anschluss  an  Petrone’s  Behauptung  von  der 
Infectiositat  des  Morbus  maculos.  Werlhof. 
(s.  Jahresber.  f.  1883.  II.  S.  276)  untersuchte 
Hryntschak  (4)  einen  einschlägigen  Fall  in  dieser 
Beziehung: 

12jähr.  Knabe;  seit  dem  5.  Jahr  schwarze  Flecken 
auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  die  bis  zum  7.  Jahr 
nur  in  mehrwöchentlichen  Antillen  auftraten,  seitdem 
aber  nie  mehr  ganz  schwinden.  Gesicht,  Hände  und 
Fusssohlen  sind  beinahe  frei;  Zahnfleisch  leicht  blu- 
tend, auch  am  barten  Gaumen  Petechien. 

II.  glaubt  den  Fall  (bei  Ausschluss  von  Hämophilie 
und  Seorbut)  als  Morb.  maculos.  Werlhof.  an- 
sehen  zu  müssen  trotz  der  Permanenz  der  Erscheinun- 
gen, die  er  durch  häufige  Kecidive  erklärt. 

Mit  dem  Blut  dieses  Falles  (das  microscopisch 
nichts  Abnormes  zeigte)  wurden  4 Kaninchen  geimpft, 
die  aber  nach  dem  Tode  am  5.  bis  12.  Tage  weder 
hämorrhagische  Flecke  an  irgend  einem  Organ,  noch 
im  Blut  Veränderungen  zeigten.  Hiernach  hält  H.  die 
Angaben  Petro  ne ’s  (namentlich  auch  bei  der  Ober- 
flächlichkeit derselben)  für  bisher  nicht  beweisend 

Wagner  (5)  theilt  5 in  der  Leipziger  chirg.  Klinik 
beobachtete  Fälle  von  Hämophilie  mit.  Sie  betrafen 
sämmÜiob  jüngere  Männer  (51  2 bis  35  Jahre);  nur 
bei  2 von  ihnen  war  Bluterschaft  unter  den  Ver- 
wandten bekannt;  bei  3 schien  die  Familie  gesund. 
4 Fälle  kamen  wegen  traumatischer  Blutung  ir. 
Behandlung:  nach  Exstirpation  einer  Balggeschwubt. 
Mensur-Schmiss.  Stichverletzung  des  Handgelenkes 
und  Stich  in  die  Zunge.  Die  beiden  letzten  Fälle  ver- 
liefen tödtlich:  bei  der  Handrerletzung  (23 jähriger 
Mann)  wurde  die  Amputaiio  hum.,  bei  dem  Zungen 
stich  (5jahr.  Knabe)  die  Abschnürung  der  Zungen 
spitze  nöthig;  der  Tod  erfolgte  unter  Entkräftung 
durch  die  sich  immer  wiederholenden  Blutungen.  Der 
5.  Fall  zeigte  in  aussergewöhnlicher  Stärke  die  bei 
Hämophilen  so  häufigen  Gelenkaffectionen;  er 
kam  wiederholt  wegen  Schmerzen  und  Schwellung  in 
den  verschiedensten  Gelenken  mit  secundären  Con- 
tracturen und  Ankylosen  in  Behandlung;  die  Umge- 
bung der  afficirten  Gelenke  war  oft  blutig  suffundirt; 
dabei  bestand  öfters  Epistaxis  und  Zahnfleiscbblutung. 
Die  traumatischen  Blutungen  zeigten,  besonders  in 
den  2 tödtlichen  Fällen,  wie  gewöhnlich  die  Thera- 
pie machtlos:  durch  Compression,  Eisenchlorid- 
Watte,  Cauterisation  gelang  es  meist,  die  Blutung  zu 
stillen,  die  aber  nach  Abstossung  des  Schorfes  sofort 
wieder  begann. 

Im  Hinblick  au(  die  Angaben  von  Petrone  über 
Infectiositat  des  Seorbut  und  Morb.  maculos. 
theilt  Betz  (6)  den  Fall  einer  Familie  von  4 Mitglie- 
dern (Eltern  und  2 kleinen  Töchtern)  mit,  die  nach- 
einander an  Seorbut  erkrankten.  Als  Ursache  der  Er- 
krankung war,  da  die  Familie  im  Uebrigen  in  guten 
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Verhältnissen,  besonders  bei  guter  Kost,  lebte,  vor 
Allem  eine  feuchte,  an  den  Wänden  stets  Schimmel 
Agende  und  mit  schlechten  Gerüchen  verpestete  Woh- 
ung,  welche  dieselbe  6 Jahre  bewohnte,  zu  beschul* 
tilgen.  Die  Frau,  welche  am  meisten  im  Hause  war, 
erkrankte  zuerst,  dann  der  Mann,  der  viel  auf  Jagd 
fing,  zuletzt  die  Kinder  (8  und  9 Jahre),  die  viel  in 
cer  Schule  und  im  Freien  waren.  Boi  den  Eltern  zog 
sch  die  Erkrankung,  mit  Pausen,  über  viele  Jahre 
bei  der  Frau  24  Jahre!)  hin. 

U den  Krankengeschichten  werden  verschiedene 
sieht  ganz  gewöhnliche  Symptome  hervorgehoben:  so 
iei  der  Mutier  Reiz  zum  Uriniren,  Lufthunger.  Aus* 
fallen  der  Haare.  Eezeme,  Gänsehaut,  Brennen  und 
ßeissen  auf  der  Haut,  Pityriasis  etc.;  bei  den  Töch- 
tern Catarrhe  der  Fauces  und  Luftwege,  Intertrigo. 
Rhagaden,  Urticaria,  Ausfallen  der  Haare.  Zittern  der 
Zange. 

Für  die  Aetiologie  stellt  B.  die  Schimmelbil* 
•iang  in  der  Wohnung  als  Schädlichkeit  obenan, 
foter  den  scorbutischen  Symptomen  betont  er  die  Ca- 
arThe  der  Athem*  und  Verdauungs-Organe;  bei  letz- 
ten erwähnt  er  als  besonders  wichtig  die  alkalische 
tnimoniakalische)  ReacLion  der  Zunge  (des  Speichels), 
ä»  er  in  den  vorliegenden  Fällen  oft  fand.  Hiervon 
;*it*t  er  auch  das  in  diesen  (und  anderen)  Fällen  con- 
«utirte  Bedürfniss  nach  Säure  ab.  In  Betreff  der  Haut 
«rkrankung  hebt  er  mehr  als  die  Blutungen  die  vielen, 
mcb  in  obigen  Fällen  beobachteten  chronischen  Er- 
■ iiirun gsstor ungen  wie  Pityriasis,  Schuppenflechte, 
Urticaria,  Rhagaden,  Ausfallen  der  Haare  etc.  hervor; 
ferner  in  Bezug  auf  das  Nervensystem  die  allgemeinen 
Depressionszustände  mit  Schlaflosigkeit,  Zittern. 
Schwindel,  Präcordialangst  etc.  Im  Urin  legt  er  viel 
Werth  auf  die  SchwefelwasserstofTHeaction,  die  er  oft 
amstatirte;  dabei  fand  er  die  Reaction  des  Urins  (ent- 
eren den  französischen  Angaben)  nicht  immer  stark 
sauer,  sondern  auch  oft  neutral  oder  schwach  alkä- 
isch. 

Nach  Beurmann’s  (7)  Bericht  wurden  in  der 
Pariser  fnfirmerie  de  la  Santo,  welche  die  kranken 
Gefangenen  aus  den  Prisons  de  laSeine  erhält,  seit 
1871  3 Mal  kleine  Scorbut-Epidemien  beob- 
achtet, nämlich  1877  (17  Fälle).  1880  (27  Fälle) 
und  1883  (23  Fälle).  Letztere  Epidemie,  die  vom 
12.  Mai  bis  zum  15.  Juli  verlief,  wird  genauer  be- 
schrieben. Durch  eine  specielle  Schilderung  der  Le- 
bensweise der  Gefangenen  in  den  Gefängnissen,  aus 
denen  sie  stammten,  wird  bewiesen,  dass  die  die  Er- 
krankung vorbereitenden  und  begünstigenden  Momente 
*aren:  unzureichende  officielle  Beköstigung.  Kalte 
und  Feuchtigkeit  (nach  dem  vorangegangenen  kalten 
and  nassen  Winter  und  Frühjahr  besonders  stark); 
lie  Zusarnmenpferchung.  die  Unihätigkeit.  sowie  die 
froheren  schlechten  hygienischen  Verhältnisse  und 
Uofigen  Krankheiten  (Syphilis  etc.)  der  Gefangenen. 
Dazu  trat  aber  noch  eine  bestimmte  Gelegenheitsur- 
sache, nämlich  der  Mangel  an  frischem  Gemüse:  zwei 
Monate  lang  erhielten  die  Gefängnisse  durch  Schuld 
ler  Lieferanten  nicht  die  vorgeschriebenen  Kartoffeln, 


so  dass  die  Beköstigung  aus  Suppe,  Brod,  etwas 
Fleisch  und  trockenen  Gemüsen  bestand.  Dass  nur  so 
wenig  Gefangene  erkrankten,  erklärt  sich  daraus,  dass 
viele  derselben  sich  privatim  andere  Beköstigung  ver- 
schaffen, ferner  die  Beschäftigung  derselben  sehr  ver- 
schieden ist.  Die  Richtigkeit  der  angeführten  Aetiolo- 
gie wird  auch  dadurch  bewiesen,  dass  durch  Beschaf- 
fung frischer  Kartoffeln  und  mit  Eintritt  der  warmen 
Jahreszeit  die  Epidemie  schnell  erlosch,  auch  im  Kran- 
kenhause durch  gemischte  Diät  mit  frischem  Gemüse 
etc.  schnelle  Besserung  erreicht  wurde. 

Die  Symptome  der  Fälle  waren  die  gewöhnlichen; 
sammtliche  zeigten  eine  leichte  Form.  Die  Zahnfleisch- 
Affectiori  war  bei  einem  Theil  derselben  sehr  schwach 
und  fehlte  bei  einigen  ganz.  3 Mal  complicirte  sich 
die  hämorrhagische  Hautaffeclion  mit  früheren  Exan- 
themen (schon  mitgetheilt;  s.  Jahresber.  f.  1883.  11. 

S.  276).  B.  hebt  nach  der  besprochenen  Aetiologie 
hervor,  dass  der  Scorbut,  wenn  er  auch  unter  Verhält- 
nissen wie  Belagerungen,  arctischen  Expeditionen 
u.  Aehnl.  nicht  auf  die  Dauer  vermieden  werden 
könnte,  in  Anstalten  wie  Gefängnissen  etc.  doch  durch 
Einrichtung  entsprechender  hygienischer  Verhältnisse 
zum  Verschwinden  zu  bringen  sei. 

Lemarchand  (8)  beschreibt  eine  kleine  Epi- 
demie von  22  Scorbutfallen,  die  auf  einem  nach 
Neu-Caledonien  gehenden  SchifTe  mit  1050  Personen 
(411  Mannschaft.  243  Passagiere,  396  Gefangenen), 
und  zwar  nur  unter  den  Gefangenen  ausbraeh.  Da 
die  Nahrung,  die  Lage  der  Wohnräume  etc.  bei  den 
Gefangenen  nicht  ungünstiger,  als  bei  der  übrigen 
Schiffsbevölkerung  waren,  so  kann  nach  L.  als  Ursache 
der  Epidemie  nur  die  Zusammendrängung  der  Ge- 
fangenen in  denselben  Räumen,  das  ,, Miasma  huma- 
nuni“ beschuldigt  werden.  Dies  wird  dadurch  be- 
stätigt. dass  die  Krankheit,  nachdem  wegen  hoher 
See  die  Lüftung  der  einen  Seite  der  Ge  fangen  raumo 
unmöglich  geworden  war.  und  zwar  auf  dieser  selben 
Seite  ausbrach.  — Für  die  Erklärung  des  Wesens 
des  Scorbut  möchte  L.  sich  der  neuen  Ansicht,  dass 
derselbe  eine  Infectionskrankheit  sei,  anschliessen. 
und  zwar  besonders  auf  die  Aebnlichkeit  hin,  welche 
sich  bei  Vergleichung  mit  dem  Auftreten  und  den  Ur- 
sachen anderer  Infectionskrankheiten  herausstellt,  wo- 
für er  als  Beispiel  namentlich  den  Typhus,  nebenbei 
auch  die  Beriberikrankheit  anführt. 

Masy  (11)  tbeilt  den  Falt  eines  13jährigen  Knaben 
mit,  der  mit  den  Symptomen  des  Scorbut  (Purpura 
und  Eccbymosen,  Gliederschmerzen,  exquisiter  Zahn- 
fleischaffection)  erkrankte  und  in  grösster  Anämie  starb. 

— Für  die  Aetiologie  ist  mangelhafte  Nahrung,  schlechte 
Wohnung  und  Aehnliches  auszuschliessen,  dagegen  der 
A lcoholism  us  als  einzige  Ursache  zu  betonen:  der 
Knabe  war  durch  zufällige  Verhältnisse  von  klein  auf 
an  Schnapsgenusa  gewöhnt.  — Die  durch  den  Alcoho- 
lismus  entstehende  Degeneration  von  Herz-  und 
Gefässwänden  erklärt  nach  M.  die  Blutungen  und 
sonstigen  Erscheinungen  des  Scorbut  genügend. 

[af  Sc  hui  tön,  En  famiiy  af  blödare.  Finska  lä- 
kansällsk.  handl.  Bd.  25.  p 322.  (Genealogie  einer 
Familie  von  Hämophilen,  in  welcher  besonders  die 
Männer  disponirt  waren,  die  Frauen  nicht  selbst  mit 
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der  Krankheit  behaftet  waren,  diese  aber  auf  ihre  Nach- 
kommen  mannliehen  Geschlechts  übertrugen.) 

F.  LctImo  (Kopenhagen).] 

VII.  Seraphnltse. 

I)  Kanzler,  Ucbcr  das  Voikommen  der  Tuberkel- 
bacillen in  scrophulösen  Localerkrankungen.  Iierl.  klin. 
Wochenschr.  No  2 und  3.  — 2)  Letulle,  M.,  Note 
sur  quatre  cas  de  Gommes  scrofulo-tubcrculcuses  hypo- 
derroiques.  Gaz.  bebdom.  de  M«$1.  et  de  Cbir.  No.  49, 
51  und  52.  — 8)  Gran  eher,  Relations  entro  Ia  Sero- 
lule  et  la  Tuberculose.  Annal.  de  Dermatol,  p.  025. 
— 4)  La  Scrofule  est  autre  chose  que  la  Tuberculose. 
Union  tned.  No.  IGO.  (Exccrpt  eines  Vortrages  von 
Peter,  in  dem  dieser,  zum  Thcil  in  humoristischer  Form, 
seiner  Antipathie  gegen  die  parasitären  Doctrinen  Luft 
macht  Nach  Gegenüberstellung  der  bekannten  Unter- 
schiede in  Entwickelung.  Symptomen  und  Heilbarkeit 
zwischen  Scrophulose  und  Tuberculose,  erklärt  er  es 
für  widersinnig,  diese  Affectionen  lur  gleichartig  zu 
halten,  weil  in  ihnen  beiden  Bacillen  sich  fänden.  Kr 
vergleicht  dies  u.  A.  damit,  wenn  Jemand  Acpfet  und 
Birnen  für  gleich  hielte,  weil  beide  Aepfelsäurc  ent- 
halten. Deutet  übrigens  an  , dass  er  sich  ebenso  gut 
denken  könne,  dass  die  Bacillen  in  den  erkrankten  Ge- 
weben sich  bildeten  [?],  als  dass  sie  als  Krankheits- 
erreger von  aussen  bineinkämen.  Warnt  vor  der  Micro- 
hiomanie  der  Aerzte  und  der  Microbiophobie  des  Publi- 
cums  — Betont  auch , dass  die  parasitären  Doctrinen 
besonders  von  dem  excentrischen  „esprit  allemand“  ge- 
stützt würden,  und  ermahnt,  dem  gegenüber  den  mass- 
vollen  „esprit  fran^ais*  zu  bewahren.)  — 5)  Berger, 
L.,  Ucber  die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Scrophulose. 
Wiener  med.  Presse.  No.  33.  (Betont  die  Wichtigkeit 
der  Seebäder,  neben  Soolhäderu  und  Pcriencolonien, 
ur.d  dazu  angelegter  Scehospize  für  die  Bekämpfung 
der  Scrophulose  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  eines 
Landes  und  plädirt  für  die  Erweiterung  des  einzigen, 
bisher  sehr  kleinen  Seehospixes  für  Oesterreich  zu 
Grado  im  Küstenland.) 

Kanzler  (1)  hat  bei  einer  Reihe  von  scrophu- 
lösen In d ivi d uen  theils  rosecirte  fungöse  Knochen- 
massen, theils  Sccrete  scopbulöser  Localerkrankungen 
auf  Tuberkelbacillen  untersucht  und  hierbei  ähn- 
liche Resultate  wie  andere  Beobachter  erhalten: 

Bei  4 Fällen  von  fungöser  Osteomyelitis 
und  Osteosynovitis  fand  er  in  den  resecirten 
Massen  constant  Bacillen.  Bei  31  Fällen  mit  Unter- 
suchung scrophu  loser  Secrete  fand  er  14  Mal 
Bacillen,  und  zwar  betrafen  die  Fälle:  1.  Absce- 
dirte  Lymphdrüsen  2 Fälle  mit  positivem,  5 mit  nega- 
tivem Erfolg;  2 Knochen-  und  Gelenkerkrankungen 
13  Fälle:  8 pos.,  5 negat. ; 3.  HaulafTeclionen  7 
Fälle:  4 pos.,  3 negat.;  4.  Affectionen  der  Nasen* 
Schleimhaut  2 Fälle:  negat.;  5.  eitriger  Mittelohrca- 
tarrh  2 Fälle:  negat.  — Wo  Bacillen  gefunden  wurden, 
waren  dieselben  sehr  spärlich;  in  den  Parenchymen 
meist  zu  1 — 2 in  den  Riesenzellen  schwer  zu  finden. 

Dabei  spricht  sich  aber  K.  auf  das  Bestimmteste 
für  die  weitere  Trennung  von  Scrophulose  und  Tuber- 
culose aus  und  führt  als  Hauptgrund  dafür  an,  dass 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  in  einer  Reihe 
von  scrophulösen  Localerkrankungen,  deren  tubercu- 
löse  Natur  grösstenfheils  schon  früher  bekannt  war, 
Bacillen  gefunden  worden  sind,  dagegen  nicht  in  der 
grossen  Reihe  der  Lymphdriisenschwellungen  ohne 


Verkäsung  oder  Abscedirung,  bei  den  scrophulösen 
Kczemen,  Schleimhautulcerationen  und  den  vielfachen 
scrophul.  Catarrhen. 

Hautsächlich  um  die  Zusammengehörigkeit 
von  Scrophulose  und  Tuberculose  zu  demon- 
striren.  theilt  Letulle  (2)  4 Fälle  von  nach  Besnier 
(s.  Jahresber.  f.  1883.  II.  S.  277)  sogen.  ..scro- 
phul.'tu  bereut.  subcutanen  Gummala  (scro 
phulösen  Abscessen.  kalten  Abscessen)  mit,  welche 
zeigen,  dass  sowohl  in  den  klinischen  Symptomen, 
wie  histologisch  und  in  Beziehung  auf  experimentelle 
Ueberiinpfbaikeit  diese  Zustände  mit  der  Tuberculose 
übereinstimmen.  In  den  ersten  3 Fällen  wurde  der 
Eiter  der  Gummata  auf  Bacillen  untersucht, 
und  zwar  iin  Allgemeinen  mit  negativem  Erfolg,  so- 
wie auf  Meerschweinchen  überimpft,  und  zwar  aus 
nalimslos  mit  Erzeugung  allgemeiner  bazillärer  Tuber- 
culose : 

1.  Fall:  ljähr.  Kind;  Mutter  und  Amme  tuhercu- 
lös;  rhachitiscbcs  Aeussere;  bekommt  plötzlich  einen 
subcutanen,  absccdirenden  Tumor  in  der  Nähe  d« s 
Troch.  antcr.  Nach  Incision  und  Auskratzung  Heilung. 
— Untersuchung  des  Eiters  auf  Bacillen  zweifelhaft 
(in  20  Präparaten  nur  I Bacille).  — Impfung  auf  zwei 
Meerschweinchen  ergiebt  bei  beiden  käsig-tuberculöse 
Affectionen  in  vielen  Organen  (mit  Nachweis  von  Ba- 
cillen); aber  nur  sehr  langsame  Infection  (Tod  rach 
ca.  1 Jahr). 

2.  Fall:  17jähr.  Mann  mit  scrophulöser  Constitution ; 
multiple  subcutane  A bscesse,  die  unter  Eröffnung  und 
Auskratzung  in  einigen  Monaten  heilen.  — Im  Eiter 
keine  Bacillen  zu  finden.  — Nach  Impfung  an  zwei 
Meerschweinchen  characterist.  Tuberculose  mit  Bacillen. 

3.  Fall:  25jähr.  Mann  mit  Lungenphtbise  und  einem 
submaxillaren  Absccss,  der  nach  Incision  und  Aus- 
kratzung heilt.  Im  Abscessinhalt  keine  Bacillen;  nach 
Ueberimpfung  derselben  bei  zwei  Meerschweinchen  allge- 
meine Tuberculose  mit  Bacillen. 

Hieran  schliesst  L einen  4.  Fall,  in  dem  bei -einem 
1 7 jäbr.  Phthisiker  mit  Caries  der  Wirbelsäule  sich 
eine  subcutane  Geschwulst  an  der  B&cko  entwickelt, 
die  unter  Jodgebrauch  zurückgeht. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  nach  L.  mit  einer 
Reihe  ariderer  neuer  Mittheilungen,  welche  die  I nfec- 
tiosität  undUeberimpfbarkeit,  also  die  tuber- 
culose Natur  der  sogen,  äusseren  käsig- ulcerosen 
Manifestationen  der  Scrophulose  beweisen,  dabei  in 
den  DeposiU  selbst  keine  oder  nur  spärliche  Bacillen 
finden  Hessen«- 

Auf  die  Frage,  ob  man  diese  scrophulösen  Mani- 
festationen zur  Tuberculose  zählen  und  damit  den  Be- 
griff Scrophulose  aufgeben  soll,  antwortet  L.  mit  Nein. 
Er  betont  dazu,  abgesehen  von  der  klinisch  gut  cha- 
racterisirten  Form  der  Scrophulose  und  ihrer  Heilbar- 
keit, besonders  die  auch  schon  von  Koch  angegebenen 
Punkte:  den  spärlichen  Bacillenbefund  in  den  scrophu- 
lösen Affectionen  und  die  sehr  langsame . späte  Ent- 
wicklung der  Impftuberculose  bei  denselben  (bei  obi- 
gen Experimenten  schwankte  das  Ueberleben  von  22 
bis  zu  340  Tagen). 

L.  hält  es  daher  für  nöthig.  neben  den  reiuen  tu 
berculösen  Affectionen  nach  wie  vor  einen  scrophulö- 
sen Zustand  zu  unterscheiden,  aus  dem  erstere  sich 
leicht  entwickeln  können  — Er  möchte  Scrophulose 
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nd  Tuberculose  einer,  durch  dieselben  pathogenen 
ÜK’roorganismen  characterisirten  Krankheitsclasse:  der 
3a e il lose  (Vulpian)  oder  Phymatozymose,  zurech- 
’.to , deren  eine  Form  (Scrophulose)  zu  klinischen 
Ctsaracteren  ihre  verbältnissmässigo  Unschuldigkeit, 
üufige  Heilbarkeit  und  externe  Localisation  hat,  die 
in-iere  (Tuberculose)  die  schwerere  Form  ist,  mehr 
usceral  auftritt  und  den  ausgebildeten  Typus  der 
Krankheit  darstellt. 

Gran ch e r (3)  betont,  dass  nach  unseren  neuesten 
Kenntnissen  der  grösste  The  il  der  früher  als  arophu- 
Us  bezeichneten  Vorgänge  zur  Tu  bereu  lose  zurück* 
ersetzt  ist;  dass  jedoch  für  Viele  die  Scrophulose 
noch  als  eine  krankhafte  Diathese  mit  gewissen  äusse- 
ren Manifestationen,  besonders  Eczem,  Impetigo. 
Scbleimhauileiden  und  oberflächlichen  Driisenaffectio- 
sen  bestehen  bleibe.  — Um  den  Grad  der  Infectiosität 
«ieser  AfTectionen  zu  prüfen,  hat  er  dieselben  (Eiter 
End  Krusten  von  Impetigo  und  Eczem,  sowie  Nasen-. 
Augen*  und  llautsecret  bei  sogen,  oberflächlichen 
S'rophuliden)  auf  Bacillen  untersucht  und  mit  ihnen 
Thierimpfungen  ausgefiibrt.  Beides  constant  mit  ne* 
ntivem  Erfolg;  es  wurden  nie  Bacillen  gefunden;  die 
rümpften  Meerschweinchen  blieben  immer  frei  von 
Tüberculose.  — Er  halt  demnach  diese  Eruptionen 
'er  nicht  specifisch;  erinnert  aber  daran,  dass  sie  die 
iingangspforte  für  bacilläre  Infection  bilden  können. 

VIII.  TnbereaUse. 

Pröbsting,  Zur  Casuistik  der  acuten  Miliartuber* 
ralose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  37. 

P.  iheilt  einen  Fall  von  Nieren-Tuberculose 
Bit  Ausgang  in  allgemeine  Miliar-Tuberculose 
Bit,  bei  dem  die  Diagnose  trotz  der  sonst  sehr  un- 
deutlichen Symptome  durch  die  Bacillen-Untersuchung 
ermöglicht  wurde. 

l'ijähr.  Mädchen,  seit  einigen  Monaten  Coxitis. 
nissiges  Fieber,  Milztumor;  anfangs* Typhusdiagnose. 
Im  Urin  tritt  Albumen  nebst  einigen  Cylindern  auf, 
und  ca.  14  Tage  vor  dem  Tode  wurden  in  ihm  Tu- 
berkel baci  1 len  gefunden.  Von  da  an  wurde  die 
Annahme  einer  allgemeinen  Tuberculose  ge- 
macht und  durch  ein  schliessliches  Bild  der  Menin- 
gitis, auch  den  opthalmoscopischen  Befund  von  Choroi- 
d^atuberkeln  bestätigt.  — Section:  Ausser  tuberculöser 
Coxitis  tuberculös-käsige  Affection  der  Nieren  und  der 
blase,  sowie  disseminirte  Tuberculose  der  Lungen,  Leber, 
Milz  und  Pia  ccrebri. 

P.  macht  allerdings  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
acuter  Tuberculose  selten  die  vorgeschrittene  Form 
der  Nieren-Tuberculose,  die  zu  Verkäsung  und  Aus- 
messung tuberculösen  Materials  durch  die  Harnwege 
fährt,  vorhanden  sein  wird. 

II.  Rachitis. 

I)  Cantani,  A.,  Speciellc  Pathologie  und  Therapie 
der  Stoffwechselkrankheiten.  Klinische  Vorträge.  Ud.  IV. 
Rachitis  und  Scorbut.  Aus  dem  Italienischen  von 
Frankel.  Leipzig.  1 BO  Ss.  — 2)  Tedeschi,  V., 
Kmtge  Beobachtungen  über  Rachitis.  Wiener  medicin. 
Wochenschr.  No.  17  u.  18.  — 3)  Soltmann,  Ueber 
Phosphorwirkung  bei  Rachitis.  Bresl  ärztl.  Zeitscbr. 


No.  9.  (Reproduction  und  Unterstützung  der  Ansich- 
ten von  Kassowitz,  Jahresber.  f.  1883.  II.  S.  *278, 
über  das  Wesen  der  Rachitis,  sowie  die  Ph  osphor  • 

Wirkung  und  seiner  Empfehlung  des  Phosphors  bei 
Rachitis.) 

Cantan i (1)  schliesst  seine  Abhandlungen  über 
StotTwech.se!  Krankheiten  mit  6 Vorlesungen  ab,  von 
denen  3 die  Rachitis,  3 den  Scorbut  behandeln, 
und  in  denen  er  diese  beiden  Ailgemeinkrankhciten 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  und  die 
Behandlung  bespricht.  Es  seien  daraus  die  Haupt- 
gedanken erwähnt: 

Das  Wesen  der  Rachitis  sieht  C.  in  dem  Man- 
gel an  Kalk  (Atitanismus)  des  Organismus  und  speciell 
der  Knochen,  woraus  sich  nach  ihm  der  anatomische 
Process  genügend  erklärt.  Die  entfernteren  Ursachen 
dieses  Kalkmangels  können  sehr  mannigfaltig  sein, 
nämlich  entweder  auf  übermässiger  KalkauMoheidung 
aus  dem  Blut  beruhen,  wozu  ein  Ueberschuss  von  Säu- 
ren im  Blut  (nicht  nur  von  Milchsäure,  sondern  auch 
von  Kohlensäure)  genügt,  oder  auf  verminderter  Kalk- 
zufuhr (kalkarme  Nahrungsmittel,  unpassende  Ernäh- 
rung), oder  auf  verminderter  Kalkresorption  durch  den 
Darm  (Dyspepsie.  Magen-,  Darm-Katarrh).  — Die 
herrschenden  3 Grundtheorien  für  die  Pathogenese  der 
Rachitis,  die  entweder  nur  die  übermässige  Kalkaus- 
scheiduog,  oder  nur  die  ungenügende  Kalkzufuhr, 
oder  aber  die  Zurückweisung  des  Kalkes  seitens  der 
Knochen  annehmen,  hält  C.  jede  an  sich  für  einseitig 
und  ungenügend.  — Die  Abhängigkeit  der  Rachitis 
von  Syphilis  oder  von  Malaria  leugnet  er.  — In 
den  Empfehlungen  für  die  Therapie  spielen  allge- 
meine hygienische  Mittel  (Luft,  Bäder),  richtige, 
kalkreiche  Diät,  sowie  Besserung  der  Verdauung  die 
Hauptrolle. 

Für  den  Scorbut  weist  C in  ähnlicher  Weise  dio 
einseitigen  Entstehungs-Theorien  (Kalimangel,  Ueber- 
fluss  an  Kochsalz  etc.)  zurück;  spricht  sich  auch  gegen 
die  neue  Ansicht  von  der  Infectiosität  der  Krankheit 
aus.  — Aus  der  Betrachtung  einer  Reihe  bekannter 
Epidemien  schliesst  er,  dass  bei  ihnen  eine  theilweiso 
Entziehung  der  wesentlichen  mineralischen  Nährstoffe 
anzuschuldigen  war:  in  der  Mehrzahl  allerdings  des 
Kali,  in  anderen  aber  auch  der  Phosphorsäure  oder 
des  Natron;  in  seltenen  Fällen  auch  Mangel  an  Fett 
oder  Albuminaten.  In  dem  auf  diese  Weise  entstehen- 
den Missverhältnis  gewisser  wesentlicher  Bestand- 
teile des  Stoffwechsels,  namentlich  der  Alkalien  und 
Säuren,  auch  des  circulirenden  Alkali  (bes.  Natron) 
gegen  das  organisirte  Alkali  (bes.  Kali),  sieht  C.  das 
Wesen  der  scorbutischen  Veränderung.  Er  betont  die 
in  Folge  der  verminderten  Alkalescenz  des  Blutes  ge- 
schwächte Diffusion  zwischen  Geweben  und  Säften, 
namentlich  an  den  Muskeln  und  Nerven,  in  denen  die 
sauren  Ermüdungsproducte  des  Stoffwechsels  ange- 
häuft sind.  Hieraus  ist  nach  ihm  die  verminderte 
Vitalität  und  Resistenz  der  Gewebe,  die  allgemeine 
Cachexie,  die  Brüchigkeit  der  Gewebe  mit  den  dar- 
aus folgenden  Häuiorrhagien  eto.  leicht  abzuleiten. 

In  Fortsetzung  einer  vorjährigen  Mitteilung  (s. 
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Jahresber.  f.  1883.  II  S.  278)  hebt  Todeschi  (2) 
noch  einmal  die  nervösen  Symptome  der  Rachi- 
tis hervor,  aus  denen  (in  Verbindung  mit  den  That- 
snchon,  die  eine  Abhängigkeit  gewisser  Knochenerkran- 
kungen von  Mervenlasionen  beweisen)  er  schliesst,  dass 
die  das  Wesen  der  Rachitis  ausmachende  Knochenent- 
zündung von  einer  Erkrnr.kung  des  Nervensystems,  am 
Wahrscheinlichsten  des  Rückenmarkes  abhängt.  — 
Seine  hieraus  abgeleitete  Therapie,  die  Galvanisirung 
des  Rückenmarkes,  hat  er  nunmehr  auf  139  Kinder 
ausgedehnt,  von  denen  nur  7 Falle  kein  Resultat  gaben. 
Bei  den  meisten  Fällen  sah  er,  wie  früher,  schon  bald 
(nach  4 — 10  Sitzungen)  Besserung  der  Schweisse. 
der  Schlaflosigkeit,  des  Laryngospasmus  und  der  Kno- 
chenschmerzen; nach  längerer  Zeit  (12  — 30  Sitzun- 
gen) auch  des  Allgemeinbefindens  und  eventuell  der 
Knochen- Deformitäten,  wenn  dieselben  nicht  zu  stark 
waren. 

X.  Morbus  Addisoni!. 

Demi6ville,  P.,Deux  cas  de  maladies  d’ Addison. 
Revue  midie,  de  la  Suissc  Romandc.  No.  9. 

D.  theih  2 tödtliche  Fälle  von  Morbus  Ad- 
dison ii  (28jähr.  Frau  und  32jähr.  Mann)  mit,  bei 
denen  die  Seclion  ausser  tuberculösen  Herden  in  den 
Lungen  und  Tuberculose  anderer  Organo  die  Neben- 
nieren in  verschiedenem  Grade  theils  käsig,  theils 
bindegewebig  degenerirt.  zum  Theil  auch  eiterig  er- 
weicht; vor  Allem  aber  mit  der  Umgebung  in  der  aus- 
gedehntesten Weise  verwachsen  zeigte. 

Er  betont  diese  Verwachsungen  der  Nebennieren 
und  die  Induration  in  ihrer  Umgebung  nebst  der  von 
ihm  (in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren)  ge- 
machten Erfahrung,  dass  die  tuberculose  Veränderung 
der  Nebennieren  selbst  recht  oft  ohne  Morb.  Addison, 
vorkommt,  und  schliesst  daraus  eine  Bestätigung  der 
Ansicht,  dass  nicht  das  Parenchym  der  Nebennieren, 
sondern  die  dieselben  umgebenden  Nervonplexus(Gangl. 
seruilun.,  Plex.  solar.)  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit bilden. 

Histologisch  hat  er  die  pigmentirte  Haut  der  Fälle 
untersucht  und  die  Ablagerung  des  Pigmentes  genau 
den  (angeborenen)  Pigmentflecken  der  Haut  analog 
gefunden;  auch  wie  bei  jenen  mit  Gefiissveränderun- 
gen  (Zell-  und  Kerninfiltration  in  der  Ad ventit.  und 
deren  Umgebung)  gefunden. 

[1)  W iesener:  Morbus  Addisoni.  Tidskrift  for 
praktisk  Medicin.  1883,  p.  225  og  241.  — 2)Skjel* 
derup,  Et  Tilfald  af  Morbus  Addisoni.  Ibid.  1883. 
p.  305.  (Drei  Falle  von  Morb.  Addisoni  in  Norwegen 
beobachtet.  Es  sind  früher  10  Fälle  dieser  Krankheit 
in  der  norwegischen  Literatur  verzeichnet.) 

V.  Levlsoo  (Kopenhagen).] 

XI.  Morbus  Basedowii. 

1)  Gros,  P.#  Etüde  sur  le  Goitre  excpbthalmique. 
These.  Paris  77  pp.  — 2)  Canti lena,  P.,  Süll’  ere- 
ditä  del  Gozzo  esoftalmico.  Lo  Speriment.  Marzo.  — 
3)  Oesterreich  er,  J.,  Zur  Aetiologie  des  Morbus  Ba- 
sedowii. Wien,  medio.  Presse.  No.  11.  — 4)  Oser,  L., 


Eigenthümliches  Verhalten  der  Pupillen  bei  einem  Falle 
von  Morbus  Basedowii.  Wien,  modic.  Blä’ter.  No  47 
(Notiz  über  Morb.  Basedow.  b<*i  einem  35 jäh r.  Mann 
mit  dem  auffallenden,  bisher  unbekannten  Symptom, 
dass  die  Pupillen  different  waren,  und  zwar  in 
alternirendcm  Typus,  so  dass  an  einem  Tage  die 
rechte,  am  nächsten  die  linke  u s f.  dilatirt  war.)  — 
5)  Berger,  P..  Presentation  d’une  malade  atteinte 
d'une  tumeur  occupaut  le  lobe  droit  du  corps  thyroide, 
avec  exophthalmie  et  perte  de  la  Vision  de  l’oeil  cor- 
respondant.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chirurg,  p 277. 
(37 jäh r.  Frau  mit  rechtsscit.  Struma;  rcchtsseit.  Ex- 
ophlhaltn.  und  fast  völliger  A m au  rose  des  rechten 
Auges  mit  Zeichen-  der  Neuroretinitis;  rechtes  Nasen- 
loch verschlossen.  Die  Annahme  eines  Morb.  Basedow 
wird  abgewiesen  und  an  die  Existenz  eines  Tumors 
im  Hintergrund  der  Orbita  gedacht,  dessen  Zu- 
sammenhang mit  der  Struma  unklar  bleibt.  B zaudert 
daher  auch,  eine  Exstirpation  der  Struma  zu  versuchen. 
— Daneben  Erwähnung  eines  zweiten  Falles:  40jähr. 
Frau  mit  alter  medianer  Struma;  acuter  Eintritt  eines 
colossalen  doppelsei  t.  Exophthalm.  mit  Keratitis 
und  Verlust  des  Sehvermögens  beiderseits.  Hier  scheint 
der  Zusammenhang  zwischen  Struma  und  Exophthalm. 
B.  ganz  dunkel.) 

Gros  (1)  stellt  unter  Anführung  einiger  neuer 
Fälle  das  über  Morbus  Basedowii  Bekannte  zu- 
sammen. — Für  die  Aetiologie  führt  er  einen  Fall  an, 
wo  die  Aflection  mit  Epilepsie  zusammen  fiel ; einen 
anderen  zum  Beweise  der  Wichtigkeit  psychischer 
Einflüsse:  Frau,  die  2 Mal  einen  Anfall  von  Morb. 
Based  bekam,  das  1.  Mal  nach  der  Abreise  ihres 
Mannes,  das  2.  Mal  nach  der  ihrer  Tochter. 

Bei  der  Symptomatologie  führt  er  2 Fälle  mit 
Tremor  an.  den  er  (mit  Marie)  lür  ziemlich  constant 
bei  Morb.  Based.  hält,  und  der  in  dem  einen  Fall  der 
Krankheit  viele  Jahre  voranging.  Ein  anderer  Fall 
zeigt  als  atissergewohnliches  Symptom  quälende  Par- 
ästhesien  an  den  Fusssohlen ; ein  anderer  das  Zusam- 
mentreffen mit  Geisteskrankheit  (Melancholie);  ein  fer- 
nerer das  sehr  deutliche  Ausgesprochensein  desGrafe- 
schen  Augenphänomens,  das  G.  aber  in  den  übrigen 
selbslbeobacbteteu  Fällen  nicht  fand. 

Die  verschiedenen  über  das  Wesen  der  Krankheit 
aufgestellten  Theorien  (sowohl  die  cardio- vasculären, 
wie  die  mechanische,  wie  die  nervösen  Theorien)  weist 
er  mit  bekannten  Gegengründen  als  nicht  ausreichend 
zurück  und  schliesst,  dass  zwar  die  Gesatumlheil  der 
Erscheinungen  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  in 
die  nervösen  Centren  setzen  lässt,  aber  die  ursächliche 
Veränderung  dieser  unbekannt  ist,  so  dass  das  Leiden 
als  allgemeine  Neurose  zu  betrachten  und  der  Hysterie 
an  die  Seite  zu  setzen  ist  (Charcot). 

Ebenfalls  als  Beleg  der  neurotischen  Natur 
des  Morbus  Basedow,  führt  Canti  lena  (2)  das 
Beispiel  von  4 Fällen  der  Krankheit  an.  die  bei  nahen 
Verwandten  (im  Verlauf  vor»  ca.  8 Jahren)  vorkamen; 
eine  5.  nahe  verwandte  Frau  litt  an  schwerer  Hysterie. 
Die  Falle  betrafen  eine  Mutter  mit  2 Töchtern  und 
den  Bruder  der  Mutter. 

Zuerst  eikrankte  die  Mu:ler,  4Üjähr  (Tochter  einer 
Hy.sterica),  ohne  nachweisbare  Ursache;  Verschlimme- 
rung durch  psychische  Emotionen;  Tod.  — Dann  die 
jüngere  Tochter,  19jähr.,  in  Folge  von  Gemüthsbewc- 
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gungen;  unter  Tinct.  Belladonn.  etc.  geheilt.  — Dann 
der  Bruder  der  Ersten,  50jähr  , nach  starker  Erkältung; 
durch  Galvanisation  der  Rückenmarkes  geheilt.  — Zu* 
letzt  die  ältere  Tochter,  30jahr.,  wahrscheinlich  bei 
Gelegenheit  einer  beginnenden  Gravidität  erkrankt,  mit 
Verwiegen  der  Herzpalpitation  und  allgemeinen  ner- 
vösen Erscheinungen.  Letztere  Kranke  beobachtete  C. 
näher;  und  aus  der  Art  ihrer  Ucrzcrscheinungen 
(schwachem  Puls,  ohne  Arhythmie,  und  den  sich  aus- 
bildenden  Erscheinungen  einer  Mitralmsufficienz)sehliesst 
er,  dass  es  sich  vorwiegend  um  eine  Vaguslähmung 
bei  ihr  handeln  musste.  — Andere  Symptome  der 
Krankheit  scheinen  ihm  für  Lähmung  des  Sym- 
pathicus  (Schweisse,  unregelmässige  Verkeilung 
der  Temperatur);  wieder  andere  lür  eine  Affection 
des  Cerebrospinalsystems  (Unruhe,  Tremor,  Er- 
brechen , Diarrhoe  etc.)  zu  sprechen.  — Auch  die 
Verschiedenheit  der  günstig  wirkenden  Therapie:  &.  B. 
Digitalis,  Belladonna,  Galvanisation  des  Sympathicus, 
Galvanisation  des  Rückenmarkes  etc-  spricht  nach 
C.  für  die  allgemein  neurotische  Natur  der 
Krankheit. 


In  ähnlicher  Weise  theilt  Oesterreicher  (3), 
um  die  Abhängigkeit  des  Morbus  Basedow,  von  der 
Heredität  und  nebenbei  auch  ihren  Zusammenhang 
mit  Hysterie  2u  beweisen,  die  Geschichte  von  acht 
Geschwistern,  Kindern  einer  hysterischen  Mutter  (drei 
Söhne,  5 Töchter;  der  Aelteste  jotzt  66  Jahr)  mit,  die 
sammllich  vollständig  oder  unvollständig  die  Symptome 
des  Morb.  Basedow,  zeigten;  nur  2 Geschwister  sind 
frei.  Die  Krankheit  verlief  bei  Allen  sehr  chronisch 
und  anscheinend  gutartig.  Die  befallenen  weiblichen 
Geschwister  zeigten  grösstentheils  auch  hysterische 
Symptome.  Bei  dem  einen  Fall  traten  die  ausgespro- 
chenen Erscheinungen,  namentlich  der  Exophthalmus, 
im  Anschluss  an  einen  apoplectischen  Insult  auf.  — 
Von  den  Nachkommen  dieser  Generation  zeigen  wieder 
3 Geschwister  unvollständigen  Morb.  Basedow.,  eine 
4.  Schwester  frühzeitige  Hysterie  (zu  1 1 Jahren);  ein 
anderer  Nachkomme  Epilepsie. 
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I.  Hand-  und  Lehrbücher. 

(Monographien  allgemeinen  Inhaltes.) 

1)  Albert,  E. , Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Opc- 
rationslehre.  1.  ßd  Mit  127  Holzschn.  3.  Aufl.  gr.  8. 
Wien.  — 2)  Derselbe,  Diagnostik  der  chirurgischen 
Kiankheiten.  3.  Aufl.  Mit  47  Holzschn.  gr.  8 Wien. 
— 3)  Derselbe,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Ope- 
rationslehre.  2.  Bd.  Mit  187  Figg.  3.  Aufl.  gr.  8. 
Wien.  — 4)  Chirurgie,  deutsche.  Mit  zahlreichen  Holz- 
schnitten und  lith.  Tafeln.  Iferausgeg.  von  Bi  11  rot h 
und  Lu  ecke.  21.  Lfg.  gr.  8.  Stuttgart.  — 5)  Chir- 
urgie, deutsche.  Mit  zahlr.  Holzschn.  u.  lith.  Tafeln. 
Heraus#.  von  Bil  Iroth  u.  Luecke.  32.  Lfg.  1.  Hälfte, 
gr.  8.  Stuttgart.  — 6)  Coudray,  P. . C'onditiona  de 
Tintervention  chirurgicalc  dans  les  locali&ations  externes 
de  la  tuberculose.  8.  Paris.  These.  Gaz.  des  Höpit. 
No.  132.  p.  1049.  — ■ 7)  Dubreuil,  Leyons  de  cli- 
nique  chirurgicalc.  Tome  2.  1.  fase.  8.  Paris.  — 8) 
Encyelopedic  internationale  de  Chirurgie.  Tome  III.  8. 
Paris.  — 9)  Farabeuf,  L.  M.,  Precis  de  manuel  op6* 
ratoire.  Av.  600  fig.  8.  Paris.  — 10)  Fischer,  E., 
Handbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  2.  Aufl.  Mit 
206  Holzschn.  gr.  8.  Stuttgart.  — 11)  Fol  1 in  et 
Doplay,  Traite  6l£mentairc  de  pathologie  externe. 
Tome  VII.  Fase.  1.  Av.  fig.  8.  Paris.  — 12)  Fried- 
laender,  Jul.,  Ueber  die  Ligatur  der  Carotis,  gr.  4. 
Dorpat.  — 13)  Genzmcr,  A , Lehrbuch  der  speciellen 
Chirurgie  als  Einführung  in  die  chirurgische  Praxis. 
1.  Abth.  Mit  31  Abb.  gr.  8.  Braunschweig.  — 14) 
Guürin,  A.,  Du  pansement  ouate  et  de  son  applic. 
& la  therap.  chirurg.  Av.  fig.  18.  Paris.  — 15)  Groe- 
ningen,  G.  H. , Ueber  den  Shock.  gr.  8.  Wiesbaden. 


— 16)  Hacker,  Vict.  R.  v. , Anleitung  zur  antisep- 
tischen Wundbehandlung.  2.  Aufl.  gr.  8.  Wien.  — 
17)  Hayden,  Th.,  The  diseases  of  the  heart  and  of 
the  aorta.  With  79  fig.  Dublin  1875.  — 18)  Hci- 
neke,  W.,  Compendium  der  chirurgischen  Operations- 
und Vcrbandlehre.  3.  Aufl.  I.  Allgem.  Theil.  Mit 
198  Holzschn.  gr.  8.  Erlangen. — 19)  Hildebrandt, 
Nervendehnung,  Neurectomie  und  Nervennaht.  Mit  10 
Taf.  8.  Berlin.  — 20)  Uueter,  C.,  Grundriss  der 
Chirurgie.  2 Aufl.  v.  Lossen.  1.  Bd.  Allgemeiner 
Theil.  Mit  176  Abbildungen.  8.  Leipzig.  —21)  Hut- 
chinson, J.,  Illustrations  of  Clinical  Surgery.  Fase. 
16.  London.  — 22)  Joessel,  G.,  Lchrb.  der  topogr.- 
chirurg.  Anatomie  mit  Einschi,  der  Operationsübungcu 
an  der  Leiche.  1.  Theil:  Die  Extremitäten.  Mit  155 
zum  Theil  color.  Holzschnitten.  Lex.-8.  Bonn.  — 23) 
Keetlcy,  C.  B.,  An  Index  of  Surgery:  BeiDg  a Con- 
cise  Classification  of  the  main  Facts  and  Theories  of 
Surgery.  2.  ed.  8.  London.  — 24)  Kolaczek,  J., 
Grundriss  der  Chirurgie.  Allgem.  Theil.  Mit  104  Ab- 
bildungen. 8.  Berlin.  — 25)  Löbkcr,  Karl,  Chirur- 
gische Operationslehre.  1.  Hälfte.  Mit  107  Holzschn. 
gr.  8.  Wien.  — 26)  Malgaigne,  J.  F. , Manuel  do 
raedccinc  opdratoire.  8.  6d.  I.  partie.  Av.  319  fig.  18. 
Paris.  — 27)  Monod,  Ch.,  Lcqods  de  clinique  chirur- 
gicale.  8.  Paris.  — 28)  v.  Mosetig- Mo  orhof,  Dio 
Anwendung  der  Glühhitze  in  der  Medici n.  8.  Wien. 

— 29)  N4laton,  A.,  Elements  de  pathologie  chirur- 
gicalc. 2.  ed.  Tome  VI.  fase.  1.  av.  71  fig.  8.  Paris. 

— 30)  Derselbe,  Elements  de  pathologie  chirurgi- 
cale.  2.  6d.  Tome  VI.  Av.  fig.  8.  Paris.  — 31)  Neu- 
ber,  G. , Vorschläge  zur  Beseitigung  der  Drainage  für 
alle  frischen  Wunden.  Mit  Figuren.  8.  Kiel.  — 32) 
Pepper,  A.  J.,  Elements  of  surgical  pathology.  With 


•)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  die  Herren  Dr.  Beely,  Dr.  Gueterbock  und  Dr.  Pfeil- 
Schneider  mich  wiederum  freundliohst  unterstützt  Bardeleben. 
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Bardklrbrn,  Aixgkmkinr  Chirüroir. 


81  engr.  London.  — 33)  Pctitot,  L.,  L’intervention 
chirurgicalo  dans  la  tubcrculose  externe.  8.  Paris. 
Thöse.  (Kommt  zu  ähnlichen  Schlössen  wie  Cou- 
dray.  S.)  — 34)  Poulet  et  Bousquet,  Traite  de 
pathologie  externe.  Av.  700  tig.  8.  Paris.  — 35)Sout- 
ham,  F.  A.,  Regional  Surgery;  including  Surgical  Dia- 
gnosis.  Part.  2 The  Upper  Extrcmity  and  Thorax.  8. 
London.  — 36)  Terrier,  F.,  Elements  de  pathologie 
chirurgicalo  generale.  I fase.  8.  Paris.  — 37)  Ti  Hau  x, 
P.,  Traitö  d'anatomie  topographie  av.  apjdic.  ä la  Chir- 
urgie. 4 6d.  Av.  271  tig  8.  Paris.  — 38)  Zablu- 
dowsky,  J. , Physiologische  Wirkungen  der  Massage 
und  allgemeine  Betrachtungen  über  dieselbe  im  Dienste 
der  Chirurgie,  ihre  Indicationen  u Technik.  Arch.  f. 
clin.  Chir.  XXXI.  S.  374.  (Fortsetzung  der  früheren 
Arbeit  Verf.’s  im  Arch  f.  clin.  Chir.  XXIX.,  keines 
Auszugs  fähig,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  der 
vorliegende  Artikel  keine  nähere  Beschreibung  der  Aus- 
führung der  Massage  enthält.  P.  G.) 

Coudray  (6)  kommt  in  seiner  Dissertation  zu  dem 
Schlüsse,  dass  man  iiusserliche  tu  bereu  löse  Herde 
überall  da  operiren  müsse,  wo  eino  Spontanheilung 
auszuschliesscn  ist,  wie  dies  bei  den  ins  Krankenhaus 
eingelieferten  Patienten  meist  der  Fall  sei.  Die  Bil- 
dung secundärer  Herde  nach  Operationen  sei  selten. 
Man  solle  mit  der  Operation  nicht  warten,  bis  das  Lei- 
den den  Patienten  zu  erschöpfen  drohe.  Partielle 
Operationen,  besonders  an  den  Gelenken,  hält  or  für 
bedenklich.  Vorwiegende  Erkrankung  innerer  Organe 
spricht  gegen  einen  operativen  Eingriff.  S. 

11.  krankenhansberichte. 

1)  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Kiel.  Herausgegeben  von  Esmarch.  HI.  gr.  8.  Kiel. 
— 2)  Wellington  Gray,  A ycar's  surgical  practice 
in  the  Jamsetjec  Jcjeebboy  Hospital.  Bombay.  Lancet, 
Aug.  9.  p.  230.  — 3)  Lebrun,  Alfred,  Hopital  Saint* 
Jean.  Aunee  1882.  Revue  clinique  du  Service  de  u». 
I.  Dr.  Van  Hoetcr.  Journ.  de  möd.  de  Brux.  Janv., 
F6vr.  — 4)  Pcrochaud,  Trois  mois  ä la  clinique 
chirurgicale  de  Pdcole  de  plein  exercice  de  Nantes. 
Progrea  med.  No.  30  et  31.  (Keines  Auszuges  fähig. 
Die  chirurgisch-klinischen  Sale  in  Nantes,  je  1 für 
Männer  und  Frauen,  ä 36  Betten,  das  Erdgeschoss  eines 
ganzen  Pavillons  des  Hotel -Dieu  einnehmend,  bieten 
eine  Fülle  namentlich  traumatischer  Fälle,  so  dass 
Verf.  vollkommen  berechtigt  ist,  wenn  er  die  Möglich- 
keit eines  Studiums  der  Chirurgie  in  Frankreich  auch 
fern  von  Paris  betont.  Professoren  der  Chirurgie  in 
Nantes  sind  Chenantais  und  Hcurtaux;  in  der 
der  Berichterstattung  Verf  ’s  zu  Grunde  liegenden  Zeit, 
Juli — September  1833,  wurden  dieselben  vom  Chef  de 
clinique,  L.  Poisson,  einem  früheren  Interne  der 
Pariser  Hospitäler  vertreten)  — 5)  Vogt,  P. , Mit- 
theilungen aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald. 
Wien  und  Leipzig.  — 6)  Wölfler,  Anton,  Bericht 
über  die  jnit  der  chirurgischen  Klinik  des  Uofrathes 
Prof.  Dr.  Tb  Billroth  verbundene  Poliklinik  während 
des  Jahres  1883.  Wiener  med.  Wochonscbr.  No  42 
bis  44  und  48  -50  — 7)  Zwicke,  Bericht  über  die 
chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  Barde  leben 
pro  IS82.  Cbariie- Annalen.  IX.  S.  366—466. 

Wellington  Gray  (2)  giobt  einen  kurzen  Be- 
richt über  seine  Hospitalthätigkeit  in  Bombay  (Jam- 
seijee  Jejeebhoy  Hospital)  während  des  Jahres  1883. 
Es  sei  hier  nur  auf  wenige  Punkte  aufmerksam  ge- 
macht: Pseudarthrosen  sind  trotz  der  nicht  unerheb- 
lichen Anzahl  von  Fracturon  ganz  unbekannt  (Schie- 


nenbehandlung), auch  die  complicirten  Fracturon  ge- 
ben günstige  Resultate,  obwohl  die  antisepti>cbe 
Wundbehandlung  nicht  immer  streng  durchgeführt 
werden  kann.  Sublimat  und  Jodoform  sind  die  l»e- 
liebtesten  Antiseptica.  Relativ  häufig  ist  Tetanus 
traumaticus,  im  Mittel  25  Fälle  jährlich:  grosse  Rein- 
lichkeit und  günstige  sanitäre  Verhältnisse  scheinen 
noch  am  ehesten  eine  Verminderung  dieser  Wund* 
complication  herbeiführen  zu  können.  Von  grosseren 
Amputationen  wurden  37  ausgeführt,  9 Patienten 
starben.  Unter  26  lithotomirten  Stoinkranken  La- 
teralschnitt)  befanden  sich  1 7 im  Alter  von  1 5 bis 
16  Jahren  (2  f),  9 waren  Kinder  von  3 — 14  Jahren. 
Bei  einem  Mädchen  von  6 Jahren  musste  die  Litho:, 
suprapubicaausgeführt  werden,  der  Stein  war  zu  gross 
um  den  Beckenausgang  zu  passiren  und  zu  hart,  so 
dass  er  auch  den  stärksten  Lithotriptoren  widerstand. 
Die  Patientin  starb  am  vierten  Tage. 

Lebrun  (3)  tritt  warm  ein  für  das  Jodoform, 
das  auf  der  Station  Van  Hoeters  sehr  häufig  ange- 
wendet wurde,  ohne  jemals  Vergiftungserscheinungen 
zu  bedingen.  Resorcin  wurde  einmal  mit  bestem,  das 
andere  Mal  mit  geringem  Erfolg  angewendet.  Von 
weiteren  Versuchen  wurde  Abstand  genommen,  weil 
das  Mittel  zu  theuer  ist  und  die  Instrumente  angreift. 
Zur  Wundnaht  hält  er  das  leicht  aufquellende  Catgut 
fiir  ungeeignet  gegenüber  der  durchaus  vorzuziehenden 
carbolisirten  Seide.  Die  hohe  Wichtigkeit  einer  sorg- 
fältigen Wunddrainage  betonend,  verwirft  er  die  de- 
calcinirten  Knochendrains  als  für  die  ersten  (für  die 
Drainirung  wichtigsten)  Tage  ungenügend.  Ueber 
Rosshaardrains,  die  ihm  empfehlenswert!)  erscheinen, 
fehlt  ihm  die  Erfahrung.  Aus  den  angeführten  Fällen 
heben  wir  eine  complicirto  Verrenkung  des  Schulter- 
gelenks hervor,  welche  am  sechsten  Tage  durch  Zer- 
platzen der  Achselarterie  plötzlich  tödtlich  endete.  Be- 
züglich der  Behandlung  des  Tumor  albus  genu  tritt 
Verf.  für  möglichst  frühzeitige  Kniegelenksresection 
ein.  $. 

Vogt  (5)  ist  von  dem  durch  Hüter  bevorzugten 
Protectiv-Jutoverband  abgegangen  und  verwendet  auf 
seiner  Klinik  lediglich  ungestärkte  Gaze  als  Verband- 
stoff in  Form  von  Carbot-,  Sublimat-  und  Jodoform 
gaze.  Der  Versuch,  den  antiseptischen,  oft  doch  giftig 
wirkenden  Stoff  aus  der  Gaze  fortzulassen  und  die- 
selbe nur  mit  einem  Gemisch  von  Spiritus.  Colophon 
und  Glycerin  bereitet  zu  Occlusivverbänden  zu  be 
nutzen,  fiel  ungünstig  aus.  Die  antiseptische  Gaze  wird 
in  der  Greifswalder  Klinik  selbst  bereitet  und  zwar: 
1)  Carbolgaze  durch  Hindurcbziehen  von  120  m 
Gaze  durch  eine  Lösung  von  Spirit,  vin.  rectificatiss. 
0000,0,  Acid.  carlolici,  Glycerin!  aa.  600,0.  Colo- 
phonii  300.0.  2)  Sublimat  gaze  in  gleicher  Weise 
bei  Verwendung  einer  Mischung  von  Sublimat  1 5,0. 
Glycerin  600.0,  Spir.  vin.  rectificatiss.  6000.0.  3 

Jodoformgaze  durch  Kueten  von  40  m Gaze  in 
einer  Schüssel  mit  Spir.  vin.  rectificatiss.  1000.0, 
Glycerin  600.0,  Colophon.  50.0.  Jodoform,  subtiliss. 
pulv.  250,0.  Mit  anderen  anliseplischen  Stoffen  wur- 
den Versuche  nicht  gemacht.  Bei  Kindern  wurden 
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durch  Anwendung  der  Carbolgaze  zu  wiederholten 
Malen  schwere,  durch  unstillbares  Erbrechen.  Coma 
and  Delirien  gekennzeichnete  Carbolvergi  Rungen  beob- 
achtet. 

Der  Spray,  und  zwar  nur  die  Zerstäubung  Sproc. 
Salicyllösung  mittelst  eines  grossen  Dampfsprays,  — 
wird  2 Stunden  lang  vor  jeder  Operation  zur  Des- 
infection  des  Operationssaales,  während  der  Operation 
aber  nur  noch  bei  Eröffnung  von  Gelenkhöhlen  oder 
der  Bauchhöhle  angewendet.  Die  mit  Chloroform,  bis 
iestillatum  eingeleiteto  Narcose  ist  meist  eine  gute, 
nur  bei  Trinkern  und  aufgeregten  Individuen  wird  eine 
Morphiumeinspritzung  vorausgeschickt.  Die  Esmarch- 
sche  künstliche  Blutleere  wird  gewöhnlich  durch  vor 
berige  Suspension  des  Gliedes  und  Digitalcompression 
ersetzt.  Nach  sorgfältiger  Unterbindung  der  Gefässe 
mit  Catgut  wird  die  Wunde  mit  3proc.  Carbol-  oder 
Salicyllösung  oder  mit  Sublimatlösung  1 : 1000  oder 
1 : 500  abgespült  und  schliesslich  mit  Watte  abge- 
tupft. , welche  in  5proc.  Chlorzinklösungdurchgcdrückt 
and  stark  ausgedrückt  ist.“  Durch  diese  Chiorzink- 
bebandlung  der  Wunde  soll  die  Resorption  verhindert 
und  die  Secretion  vermindert  werden.  Die  Wunde 
wird  dann  unter  Einschaltung  von  Drains  und  sorg- 
fältiger Vermeidung  jeder  Taschenbildung  durch  tiefe 
and  oberflächliche  Nähte  geschlossen  und  mit  dem 
Verband  bedeckt,  der  aus  Kriillgaze.  Gazecompressen, 
Abschlussringen  von  entfetteter  Watte  oder  Sublimat- 
werg,  Firnisspapier  und  nassen  carbolisirten,  sowie 
gestärkten  Gazebinden  besteht. 

Auf  diese  Weise  wurden  in  den  Jahren  1882  und 
1883  in  der  Greifswaldor  Klinik  44  grosse  Amputa- 
tionen oder  Exarticulationen  und  53  Resectionen  gros- 
ser Gelenke  behandelt  ohne  einen  Todesfall.  Aus  den 
m Sinne  Volk  mann ’s  besonders  aufgeführten  com- 
plicirten  Amputations-  und  Resectionsfällcn,  die  sich 
zar  Beurtheilung  der  Behandlungsmethode  nicht  ver- 
wmhe»  lassen,  heben  wir  eine  Doppelresection  beider 
Kniegelenke,  die  durch  Collaps  tödtlich  endigte,  und 
einedoppelseitige Exarticulatio  sub  talo  nach  de  Llg- 
nerolles  hervor,  die  ein  sehr  gutes  functionelles 
Ergebniss  lieferte. 

Obschon  V.  nicht  König’s  Ansicht  theilt,  wonach 
alle  granulösen  Entzündungen  an  Weich-  und  Skelet- 
theilen als  tuberculöse  aufzufassen  sind,  und  obschon 
ihm  eine  Entscheidung  dieser  Frage  auch  durch  die 
Nach  Weisung  des  Koch ‘sehen  Tuberkelbacillus  nicht 
gelang,  er  vielmehr  auf  Grund  eingehender  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse  kam,  ,,dass  auch  der 
sorgfältigen  microscopisehen  Untersuchung  der  be- 
treffenden Gewebe  und  Secrete  für  die  Entscheidung 
jener  Frage  der  gehoffte  wesentliche  kiinisch-practische 
Werth  zur  Zeit  nicht  innewohne  und  selbst  auch  die 
Impfcontrole  nur  bedingte  Verwerlhbarkeit  besitzt“, 
— so  versuchte  er  doch  jenen  Entzündungen  durch 
eine  Allgemeinbehandlung  mit  Sublimat  entgegenzu- 
treten. Nachdem  er  gegen  Lupus  die  subcutanen 
Einspritzungen  mit  Sublimat  ohne  Erfolg  versucht 
hatte,  erwiesen  sich  solche  in  den  leidenden  Theil 
seilst  gemacht  sowohl  in  den  Fallen  von  gonorrhoi 


scher  Kniegelenkentzündung  als  in  einer  Anzahl  fun- 
göser  Gelenkentzündungen  selbst  schwerer  Art  ent- 
schieden heilsam,  so  dass  V.  zu  dem  Schlüsse  kommt, 
dass  bei  richtiger  Auswahl  der  Verwendungsweiscn 
und  bei  der  nöthigen  Ueberwachung  wir  ,,zur  Be- 
kämpfung örtlicher  w'io  allgemeiner  Infection  zur  aus- 
giebigen Anwendung  des  Sublimats  vollauf  berech- 
tigt sind“. 

Gegen  bösartige  Geschwülste,  die  sich  operativ 
nicht  mehr  beseitigen  lassen,  machte  V.  Versuche  mit 
parenchymatösen  Einspritzungen  von  Terpentinöl, 
das  er  bald  rein,  bald  mit  einem  oder  zwei  Theilen 
Alcohol  vermischt,  mit  günstigem  Erfolge  anwendelc. 
V.  spritzte  i/A  bis  • 3 einer  Pravaz’schen  Spritze  in 
die  Geschwulst  ein  und  erregte  dadurch  örtliche, 
rosenartige,  zuweilen  bis  zur  Vereiterung  gesteigerte 
Entzündung,  welche  mit  einem  nach  jeder  Richtung 
hin  ausgesprochenen  allgemeinen  Fiebcrzustando  ver- 
bunden war.  Nach  Ablauf  der  Erscheinungen  wird 
die  Einspritzung  wiederholt.  In  einem  Falle  von 
Krebsrecidiv,  ausgehend  vom  Mediastinum,  kam  es  zu 
Schrumpfung  und  Stillstand  der  Neubildung,  in  einem 
Falle  von  mutiplen  Sarcomen  vereiterte  der  ange- 
griffene Geschwulstknoten,  während  die  anderen  thoils 
zurückgingen,  theils  ganz  schwanden.  V.  stellt  diese 
Resorption  von  Sarcomknoten  gelegentlich  der  künst- 
lichen erysipelalösen  Terpentinölentzündung,  der  bei 
Erysipel  beobachteten  Geschwrulstresorption  an  die 
Seite.  • S. 

Nach  Wölfler's  (6)  Bericht  ist  das  Material  der 
Bi  11  rot  huschen  Poliklinik,  welche  die  eigentliche 
stationäre  Klinik  ergänzt,  von  1462  Patienten  im  Jahre 
1868  auf  2680  im  Jahre  1883  gestiegen,  so  dass  in 
diesem  letzteren  14  Neuaufnahmen  pro  Tag,  in  toto 
aber  ca.  1*2000  Ordinationen  kamen.  Von  den  ein- 
zelnen Gruppen  des  Berichtes  kommen  1)  auf  die 
acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Weichtheile 
1808,  2)  auf  die  Entzündungen  der  Knochen  und  Ge- 
lenke 1003,  3)  auf  Geschwülste  884.  4)  auf  Verletzungen 
(nur!  Ref.)  631,  5)  auf  Deformitäten  401  und  6)  auf 
Diversa  457  Fälle.  Im  Allgemeinen  werden  dieso 
Gruppen  in  nach  den  Körperregionen  getrennte  Unter- 
abteilungen zerlegt,  doch  können  wir  auf  die  ein- 
schlägigen, zum  Theil  sehr  kleinen  Ziffern,  hier  nicht 
eingehen.  Einige  besonders  interessante  Fälle  werden 
von  W.  ausführlicher  gegeben,  wir  heben  unter  diesen 
den  einer  angeborenen  Dermoidcyste  in  der  Nähe  der 
Stcissbeinspitze  eines  30jährigen  Patienten  deshalb 
hervor,  weil  dieselbe,  nach  spontaner  Perforation, 
längere  Zeit  hindurch  eine  Fistula  ani  vorgetäuscht 
hatte.  I*.  G. 

In  dem  Bericht  aus  der  Bardeleben’schen  Klinik 
pro  1882  durch  Zwicke  (7)  ist  die  Anordnung  des 
reichhaltigen  Materiales  die  topographische  und  ent- 
nehmen wir  der  über  100  Seiten  starken  Arbeit  ent- 
sprechend dieser  die  nachstehenden  Einzelheiten. 

Verletzungen.  Von  21  localen  Verbrenn ungen 
endeten  4 tödtlich,  darunter  1 bei  einem  1 1 Jährigen 
atrophischen  Kinde,  die  anderen  3 durch  ihre  Ausdeh- 
nung bei  Erwachsenen,  2 Mal  mit  hypothermischen 
Erscheinungen  während  eines  grossen  Thciles  oder  der 
ganzen  Dauer  des  Krankenlagers,  das  in  einem  Falle 
volle  44  Tage  währte.  — Ein  Fall  von  localer  Erfrie- 
rung der  Zehen  und  liändc  kam  bereits  septisch  zur 
Aufnahme  und  starb.  — Kopf  und  Ohr.  Mcrknür 
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diger  Fall:  Extraction  einer  abgebrochenen  Messerspitze 
von  6£  cm  Länge  nach  Durchbohrung  des  linken  Auges 
vor  9 Monaten  aus  der  Schädelbasis  in  der  Gegend  des 
inneren  Augenwinkels.  Brüche  der  Schädelknochen: 

7 mit  + 3,  darunter  2 in  den  ersten  24  Stunden.  Be- 
merkenswerth ist  eine  Fractur  der  Schädelbasis  betr. 
einen  30jährigen  Arbeiter,  der  3 Stock  hoch  herab- 
stürzend mit  der  linken  Kopfhälfte  aufschlug;  zuerst 
Bewusstlosigkeit,  Nasenbluten,  blutiges  Erbrechen,  Ec- 
chymose  des  linken  Auges,  dann  Zittern  und  Sprach- 
störung bietend  in  einen  Zustand  chronischer  Hirn- 
erkrankung epileptiformer  Art  mit  Anfällen  von  tage- 
langem Erbrechen  verfiel.  Von  5 Schussverletzungen, 
Selbstmörder  betr.,  ist  ein  am  rechten  Tuber  frontale 
beginnender  Contourschuss  hervorzuheben.  Die  Kugel 
war  5 cm  unter  die  Galea  gedrungen  und  konnte  mit 
Leichtigkeit  excidirt  werden.  — Gesiebt,  Nasen- 
und  Mundhöhle.  3 Fälle  von  Zungenkrebs  (2  bei 
Frauen),  Operation  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge; 
1 Mal  Recidiv  in  2 Monaten,  1 Mal  continuirlichcs  Re- 
oidiv,  1 Mal  Nachblutung  (parenchymatöse)  am  3.  Tage, 
Ligatur  der  A.  carot  com. , t 2 Tage  später  an  Er- 
schöpfung. — Hals  und  Nacken.  Thyreoidcitis 
suppurativa  acuta  nach  Rachendiphtherie  bei  einer 
18jährigen  Patientin  führte  zu  hühnereigrossem  Abscess. 
Ineision,  Heilung.  Polypöse  Kxcrescenzeo  im  Larynx 
bei  einer  60jährigen  Frau  bildeten  sich  nach  Tracheo- 
tomie spontan  zurück,  so  dass  völlige  Heilung  binnen 

1 Monat  eintrat.  — Wirbelsäule.  3 sehr  kurz  be- 
schriebene Fälle  von  Kyphosis  traumatica,  von  denen 

2 durch  Sayre’sche  Corsets  gebessert  wurden , der  3. 
aber  unter  Lähmungserscheinungen  zu  Grunde  ging. 
— Brust  und  Rücken.  Zwei  Lungenschüsse  (Co- 
namen  suicidii)  mit  Retention  des  Geschosses,  unter 
exspectativer  Behandlung  geheilt.  Von  3 Empyemfisteln 
wurde  bei  2 die  Incision  (t  1 an  Erschöpfung),  bei  1 
die  Rippenresection  nach  vergeblicher  Incision  ange- 
wandt. Mit  Rippenresection  geheilt  wurden  ferner  zwei 
veraltete  Brustfist«!- Geschwülste  der  Brustdrüse:  3 Fi- 
brome durch  Excision  bezw.  Exstirpation  geheilt; 

8 Caroinome;  6 Primär- Geschwülste;  in  jedem  Fall  wurde 
die  Achselhöhle  blossgelegt,  aber  nur  2 Mal  war  die 
Ausräumung  nöthig;  3 Recidivgeschwülste , darunter 
1 continuirlichcs  und  1 zweites  Recidiv  (letzteres  f an 
Erysipel).  Von  22  Mammacarcinomen  aus  den  Jahren 
1880 — 1S82  sassen  14  rechts,  7 links  und  1 auf  beiden 
Seiten.  — Unterleib.  23  eingeklemmte  Unterschenkel- 
brüche durch  Taxis  1 1 Mal  (f  2 an  Perforation  einer 
Littre'schen  Hernie  bezw  Scheinrcduction  nach  unvoll- 
kommener Taxis,  ausserdem  starb  1 Pat.  mit  reponirter 
Schenkelhernie  nachträglich  an  Embolie  der  Lungen- 
arterie) und  durch  Uerniotomie  12  Mal  (7  Leisten- 
hernien mit  f 5,  darunter  2 mit  Darraresection  und  1 
mit  Anus  praeter  naturam  und  5 Schenkelhernien 
mit + 2,  darunter  eine  nachträgliche  Perforation  der  Hern  ia 
Littrica.)  Von  zwei  Lebe  rech  inococcen  wurde  einer  bei 
einzeitiger  Operation  und  Extraction  der  Mutterblase 
geheilt.  In  einem  zweiten  Falle  bei  biloeulärer  Ecbi- 
nococcengesch wulst  ging  von  dem  nicht  eröffneten  Sacke 
eitrige  Perforationsperitonitis  aus,  während  die  einzeitige 
Incision  des  anderen  im  linken  Lappen  befindlichen 
Sackes  reactionslos  verlaufen  war.  — Harn organ c. 
Stricturen : 6,  darunter  3 mit  Urethrotomia  ext.  be- 
handelt mit  f 2 an  Collaps  bei  falschen  Wegen  und 
Harninfiltration  resp.  an  vorgeschrittener  Blasen-  und 
Nicrenerkrankung.  Ein  Stück  elastischen  Catheters 
wurde  mit  dem  Heurtcloup’schen  Steinzertrümmerer, 
eine  die  vordere  Blasenwand  einer  33jährigen  Magd 
perforirende  Haarnadel  nach  brüsker  Dilatation  extra- 
hirt.  Blasenstein  bei  Kindern  2,  1 Mal  Sect.  alt. 
bei  einem  3 jährigen  Knaben,  f am  2.  Tage  ex  causa 
incerta,  1 Mal  Sect.  lateral.  Bei  einem  5jährigen  Kna- 
ben f am  19.  Tage  an  vorgeschrittenen  Veränderungen 
der  Hufeisenniere  und  Bronchopneumonie;  bei  Erwachse- 
nen 4,  1 Mal  Sect.  perineal.,  3 Mal  Sect.  lateral,  (f  2). 


— Becken-  und  Lumbalgegend.  Knocbenwunden 
am  Kreuzbein,  + durch  Arachnitis  spinalis  purulen ta 
Der  39jahrige  Pat.  war  seiner  Erzählung  nach  8 Tage 
vorher  mit  dem  Gesäss  auf  dem  Erdboden  au  fgescb  lagen 
und  hatte  sich  auf  eine  Flasche  in  der  hinteren  Rock- 
tasche gesetzt.  8 Tage  später  bei  der  Reception  in 
der  15  cm  tiefen  Wunde  noch  Glassplitter  und  ein  ab- 
gebrochener Theil  des  Os  sacrum.  — Summarische 
Ueber  sicht  der  Amputationen,  Resectionen 
und  Exarticu lationen  grösserer  Gelenke.  Amput. 
humeri  3 (0  f),  Amput.  fernor.  9 (3  f,  2 an  Collaps. 
1 an  Fettembolie),  Ainput.  crur.  9 (f  3.  je  1 an  Collaps, 
Krebscachxie  und  Nachblutung).  Resect.  maous,  pedis, 
coxae  je  1,  alle  3 geheilt.  P.  G. 

[1)  Stasselmohr,  A.  von,  Reseberüttelse  Upsala 
läk.  forh.  Bd.  19.  p.  81.  (Bericht  einer  Reise  wegen 
chirurgischer  und  gynäkologischer  Studien  in  Wien, 
Berlin  und  Halle.)  — 2)  Nicolaysen,  J.,  Ktmiske 
Mcddelelser  fra  Rigshospitalels  kirurgiske  Afdeling 
Norsk.  Magazin  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  13.  p.  11  und 
Bd.  14  p.  353.  (Tuberculosis  testis,  auf  Grundlage 
von  5 Fällen  von  N.  behandelt,  in  allen  verschiedenen 
Richtungen  dargestellt.  Ebenso  über  Strictura  oeso- 
phagi  durch  Aetzungen  bewirkt.  8 Fälle.)  — 3)  Svcns- 
son,  Ivar,  Frau  kirurgiska  Afdelingen  af  Sabbatsbryk 
sjukhus  är  1883.  llygiea.  p.  211  und  361.  (Spital- 
bericht. 525  Operationen,  4,7  pCt.  Mortalität,  aber, 
wenn  die  Tracheotomie  nicht  mitgerechnet  wird,  3 pCt. 
Wir  berichten  nur,  dass  von  10  wegen  Hernia  incar- 
ccrata  Opcrirten  starben  4;  unter  diesen  zeigten  3 bei 
der  Operation  Gangrän  des  Darmes.  5 Fälle  von  Va- 
riocele-Opcration  gingen  gut;  ebenso  5 Kxstirpationes 
recti,  von  denen  bei  2 das  Peritoneum  geöffnet  werden 
musste.  Gastrotomie  in  2 Tempos  wegen  Fremdkörper 
im  Magen;  als  der  Magen  den  9.  Tag  geöffnet  wurde, 
fand  S.  kein  Corpus  alienum.  Heilung.  Wandernde 
Niere  wurde  nach  Hahn ’s  Operation  festgenäht;  doch 
wandte  Verf.  Scidesuturen  [14]  an  und  führte  sie  durch 
das  Nierenparenchym,  nicht  bloss  durch  die  Kapsel 
hindurch.  Nach  5 Monaten  war  die  Niere  noch  an  dem 
neuen  Platz.  — Im  Jahre  1883  hat  S 24  Radicalopc- 
rationen  wegen  Hernien  gemacht.  Nur  eine  Frau  mit 
freier  Cruralhernie  starb  am  9.  Tag  an  Nephritis  und 
acutem  Intestinalc-atarrh;  die  Operationswunde  war  ge- 
heilt. Für  Calculi  ist  die  Sectio  mediana,  bisweilen 
mit  Lithotripsic  verbunden,  eine  vorn  Verf.  bevorzugte 
Methode.  Er  will  die  Dolbeau’schc  Litbotritie  perineale 
der  Litbolapaxie  vorzieben.)  Oscar  Black  (Kopenhagen). 

Janiszewski,  Sprawosdanie  z czynnosci  oddziatu 
chirurgicznego  w Lublinic.  (Krankenbericht  der  chirur- 
gischen Abtheilung  in  Lublin.)  Medycyna.  No.  40 
bis  4L 

Der  Bericht  bezieht  sich  auf  die  Monate  Juni  und  Juli 
1884.  In  diesem  Zeitraum  wurden  95  chirurgische 
Kranke  behandelt.  Von  den  beschriebenen  Fällen 
wäre  hervorzuheben:  eine  Schusswunde  des  linken  Arm- 
gelenkes bei  einem  23jährigen  Manne.  Der  aus  un- 
mittelbarer Nähe  abgefeuerte  Schuss  (aus  einer  mit 
Schrot  geladenen  Jagdflinte)  verursachte  sehr  grosse 
Verwüstungen.  Die  Weichtheile  wurden  bis  zur  Mitte 
des  Obeiarras  zerfetzt;  der  Oberarmkopf,  sowie  das 
obere  Ende  der  Diaphyse  in  mehrere  Stucke  zerschmet- 
tert. — Die  lose  in  den  Weichtheilen  liegenden  Knochen- 
stücke wurden  entfernt  und  der  Humerus  im  oberen 
Drittel  subperiostal  resecirt.  In  den  ersten  zwei  Tagen 
geringes  Fieber,  dann  tadelloser  Verlauf.  Ueber  die 
Brauchbarkeit  des  Arms  ist  wegen  zu  kurzer  Zeit  nach 
der  Verletzung  nichts  angegeben. 

Bei  einem  Manne,  welcher  sich  den  Ramus  doisali* 
der  Art.  radialis  verletzt  batte,  blieb  die  Unterbindung 
des  Radialis  erfolglos,  erst  nach  Unterbindung  der 
Art.  brachialis  stand  diu  Blutung  definitiv. 


Barde leben,  Allgemein«  Chirurgie. 
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Bei  zwei  pressen  tubcrculösen  Lymphomen,  von 
denen  eines  bei  einem  4jährigen  Mädchen  am  Halse, 
das  andere  bei  einem  19jährigen  Mädchen  am  M.  pcc- 
toralis  sass,  wurde  die  Exstirpation  mit  sehr  gutem 
Erfolg  angewendet,  Die  früher  sehr  marantischen  In- 
dividuen kamen  zur  vollständigen  blühenden  Gesundheit. 

In  einem  Falle  von  Struma  parenchym.  hat  Verf. 
mit  gutem  Erfolg  die  Einspritzungen  von  Hyperosmium - 
saure  angewendet.  Schramm  (Krakau).] 

Anhang:  Casuistische  Mittheilungen  verschie- 
denen Inhalts. 

1)  Alberti,  Casuistische  Mittheilungen  aus  der 
rhir.  Klinik  des  Herrn  Geh.  Obermed. -Raths  Prof.  Dr. 
Barde  leben.  Eine  Unterbindung  der  gemeinsamen 
Schenkel vene  am  Poupart’schen  Bande.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Chir.  XX  S.  463.  (Die  durch  Verletzung  der 
V fetnor.  comm.  am  Ein  tri  tts  pu  n k te  der  V. 
saphena  rnaj.  gelegentlich  der  Ausschälung  eines 
Babo  specifieus  bedingte  doppelte  Ligatur  de9  Gefässes 
hatte  das  Besondere,  dass  vom  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  die  Sensibilität  im  entsprechenden  linken 
Unterschenkel  herabgesetzt  war  und  erst  nach  3 Tagen 
wieder  völlig  normal  wurde.  Nach  Ueberstehung  einer 
Wundrose  konnte  Pat.  am  43.  Krankheitstage  entlassen 
werden,  doch  scheint  bei  längerem  Stehen  eine  gewisse 
Schwäche  im  linken  Bein  zurückgeblieben  zu  sein.  P.  G.) 
— 2)  Cock,  E.,  Surgical  Rcminiscences.  Guy*s  Hosp. 
Rep.  XXVII.  1 Rupture  of  the  Urinary  Bladder. 
(p.  1.)  2.  The  Probable  Cause  of  Difficulty  and  Un- 

satisfactory  Betult  wbich  may  attend  the  Attempt  to 
Reduce  Certain  Dislocations  of  the  Head  of  the  Hu- 
merus. (p.  7.)  3.  Post- Mortem  Kxamination  of  the 
Body  of  Mr.  Drummond,  Secretary  to  Sir  Robert 
Peel,  who  was  Shot  by  Mc  Naughton  on  January 
19 th,  1843.  (p.  10.)  — 3)  Folsom,  Two  cases  of  In- 
jury  of  the  Back.  Boston  roed.  and  surg.  Joum.  Jan. 
31.  p.  97.  — 4)  Fornari,  Frederico,  Note  chirurgiche. 
Raccoglitore  med.  30.  Aprile  e 10.  Maggio.  (Kurze  Opt- 
rationsgcschichten  z.  Th  etwas  gewagter  Natur,  z.  B. 
No.  7:  w Reflexion  i delle  apofisi  spinöse  c lamine  Torri- 
»pondenti  della  14.  e 15.  vertebra“  wegen  Caries.  Nach 
20  Stunden  Krämpfe  nnd  Tod.  Section  ergiebt  diffuse 
Pachymeningitis  spinalis,  obschcn  die  Dura  bei  der 
Operation  nicht  verletzt  und  antiseptische  Cauteien  an- 
gewandt waren.  P.  G.)  — 5)  Selcnkow,  A.,  Casui* 
stisc he  Mittheilungen  aus  dem  ausserstädtischen  Hospital. 
St  Peterab.  med.  Wochenschr.  No.  49.  S 491. 

Unter  E.  Cock’s  (2)  „chirurgischen  Erinne- 
rungen* ist  folgender  Fall  erwähnenswerth,  boi  dem 
es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  Blasen- 
ruptur handelte,  die  zur  Heilung  gelangte: 

Patient,  ein  älterer  Herr,  war,  als  sein  Pferd  bei 
ruhigem  Gehen  stolperte  und  in  die  Knie  stürzte,  auf 
den  Hals  desselben  gerutscht  und  hatte  beim  Aufrichten 
des  Pferdes  von  dessen  Kopf  einen  heftigen  Stoss  gegen 
Unterleib  erhalten  (17.  März  1868,  4 Uhr  Nachm.).  Er 
konnte  heruntersteigen,  wurde  dann  aber  ohnmächtig. 
Er  hatte  seit  dem  Morgen  nicht  urinirt  Am  nächsten 
Morgen  wurde  ein  elastischer  Catheter  cingeführt,  die 
Blase  jedoch  leer  gefunden.  Ueber  der  Symphyse 
fühlte  man  einen  weichen,  deutlich  begrenzten  Tumor, 
der  den  Eindruck  eines  grossen  Blutextravasates  machte. 
Keine  Peritonitis,  jedoch  starker  Collaps  Am  Nach- 
mittage wurde  mittelst  Catheters  etwa  ‘/j  Pinte  klaren 
Urins  entleert,  zuletzt  auch  etwas  Blut,  das  jedoch 
nicht  frisch.  Der  Tumor  über  der  Symphyse  blieb  un- 
verändert. Es  wurde  etwas  Wasser  in  die  Blase  inj i- 
eirt,  der  Patient  erhielt  Cataplasmen  über  den  ganzen 
Unterleib,  Opium,  Brandy.  Der  Tumor  über  der  Sym- 
physe nahm  allmälig  an  Umfang  ab,  der  Patient  er- 


holte sich,  musste  aber  stets  den  elastischen  Catheter 
tragen,  da  er  nicht  im  Stande  war.  seinen  Urin  spontan 
zu  entleeren.  In  Zwischenräumen  von  4—5  Wochen 
wurde  der  Catheter  entfernt  und  dann  vom  Neuem  ein- 
geführt. Er  war  stets  glatt,  ohne  Incrustatiooen,  der 
Urin  normal,  keine  Reizerscheinungcn  von  Seiten  der 
blase.  Patient  starb  Ende  1872,  nachdem  er  einige 
Zeit  vorher  hemiplegisch  geworden.  Zugleich  hatte 
sich  eine  Cystitis  entwickelt.  (Leider  keine  Section) 

Folsom  (3)  betont,  dass  die  nervösen  Affec- 
tionen,  welche  mitunter  im  Anschluss  anErscbütto  - 
rangen  des  Rückenmarks  oder  dos  Gehirns 
auftreten,  oft  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  den  gering- 
fügigen Symptomen  stehen,  welche  unmittelbar  nach 
dem  Trauma  vorhanden  sind.  Die  Prognose,  sowohl 
hinsichtlich  des  schliesslichen  Ausgangs  als  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Behandlungsdauer,  ist  daher  stets 
mit  grosser  Reserve  zu  stellen.  Die  Therapie  hat  nicht 
nur  die  localen  Symptome,  sondern  auch  das  Geistes- 
leben der  Patienten  in  Betracht  zu  ziehen,  muss  auch 
den  äusseren  Verhältnissen  entsprechend  geregelt 
werden.  Zwei  Krankengeschichten,  Patientinnen  von 
16  und  26  Jahren  betreffend,  werden  ausführlich  mit- 
getbeilt.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Er- 
schütterungen des  Rückenmarks  durch  Fall.  Die  eine 
Patientin  wurde  im  Laufe  von  3 Monaten  geheilt,  die 
andere  so  weit  gebessert,  dass  vollständige  Heilung 
zu  erwarten  ist. 

Selenkow  (5)  macht  folgende  casuistische  Mit- 
theilungen: 

1.  llernia  cruralis  Littrö  incarcerata  sin. 
— Perforation.  Tod.  Die  60jähr.  Patientin  war 
mit  Rücksicht  auf  ihren  Kräftezustand  und  ihre  Bitten 
exspectativ  behandelt  worden.  Diagnose:  irrcponibler 
Netzbruch.  Section:  Von  der  Convexität  einer  Dünn- 
darmschlinge  geht  ein  6 cm  langes  Divertikel  in  den 
linken  Cruralcanal,  an  der  hinteren  Seite  des  Diver- 
tikels befindet  sich  eine  erbsengrosse  Perforation.  Nach 
Ausschälung  des  Bruchsacks  erweist  sich  derselbe  als 
subseröses  hohles  Lipom , in  dessen  Grunde  die  Spitze 
des  Divertikels  fest  angewachsen  ist. 

2.  Tuberculöse  partielle  Zerstörung  des 
Oesophagus.  Gastrotomie.  Tod.  Der  50jähr. 
Patient  war  unter  Symptomen  erkrankt,  die  eine  Car- 
cinom  des  hinteren  Mediastinum  wahrscheinlich  machten. 
Es  wurde  daher  die  Gastrotomie  (in  zwei  Zeiten,  31.  Mai, 
7.  Juni)  ausgeführt,  die  Incision  der  Magenwand  war 
2,5  cm  lang;  am  22  Juni  starb  Pat.  unter  Erschei- 
nungen von  Ucrzsch wache  in  Folge  mangelhafter  Nah- 
rungsaufnahme. Bei  der  Section  zeigte  sich  der  obere 
Lappen  der  rechten  Lunge  von  alten  und  frischen  Her- 
den durchsetzt,  die  an  der  Lungenwurzel  in  eine  hühner- 
eigrosse Höhle  übergingen;  in  diese  Hohle  mündete 
das  Lumen  des  Oesophagus  frei  von  oben  und  unten, 
von  der  Substanz  des  Oesophagus  waren  in  der  Länge 
von  5 cm  nur  etwa  3 — 5 mm  Breite  erhalten. 

[Hansen,  Tage,  Kirurgiske  Mcddelelser.  Hospitals 
Tidende.  p.  241,  273. 

1)  Bei  4 Kniegelenksresectionen  wurde  eine 
inodificirte  Volkmann’sche  Blech. schiene  an- 
gewandt; dieselbe  hat  nach  oben  zwei  ca.  2"  breite, 
leicht  biegbare  Flügel  von  Blech,  welche  um  den  Femur 
geschmiegt  werden.  Die  ganze  Schiene  wurde  in  den 
Lister’schen  Verband  aufgenommen.  2)  Fungöse  Ar- 
thritis genu  mit  Seitenincisioncn  und  scharfem 
Löffel  behandelt.  Circa  a/«  Jahre  nachher  leichtes  Re- 
cidiv.  3)  Bei  zwei  Am  pu  tatione  n wurde  die  „ganz 
blutleere  Methode  Esmarch’s“  mit  gutem  Er- 
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folge  gebraucht.  Ein  wenig  Randgangrän  der  Haut- 
lappen, welche  von  der  die  Patella  deckenden  Haut 
genommen  war.  4)  3 Fälle  von  Exstirpatio  muris 
(2  successivc  bei  einem  Manne.  Cubitus;  1 Genu), 
aseptischer  Verlauf.  5)  Luxatio  complcta  ante- 
rior tibiae.  Typisch  bei  einer  53 jiihr.  Wittwe.  Wäh- 
rend sie  ging,  wurde  der  Fuss  plötzlich  vom  Boden 
festgehalten;  um  nieht  vornüber  zu  fallen,  führte  sie 
schnell  den  Körper  nach  hinten;  dabei  fiel  sie  und 
konnte  nicht  wieder  auf  die  Beine  kommen.  H.  sah 
die  complcte  vordere  Luxatio  tibiae  am  zweiten  Tage. 
Reposition  durch  Hyperextension  und  Impulsion.  Nach 
6 Wochen  guter  Gang  ohne  Bandagen  Heilung. 

Oskar  Bloch  (Kopenhagen).] 

III.  Wmidheiluiig  und  Wundbehandlung. 

I)  Gehrmann,  Carl,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  den  günstigen  Einfluss  der  Abhaltung  der 
Luft  von  Operationswunden  unter  warmem  Wasser  und 
über  Blutstillung  durch  heisscs  Wasser  und  Druck. 
Arcb.  I klm.  Chir.  XXXI.  S.  355  - 2)  Humphry, 
G.  M.,  On  the  Repair  of  Wotinds  and  Fraetures  in 
Aged  Persona.  Brit.  medical.  Journ.  July  12.  p.  55. 
Journal  of  Anatomy.  XIX  p 115.  — 3)  Lesser, 
L.  v„  Ueber  das  Verhalten  des  Catgut  im  Organismus 
und  über  Ueteroplastik,  Virch.  Arch.  f.  path  Anat. 
Bd.  95.  S.  211.  — 4)  Pollock,  G.,  On  the  Use  of 
Opium  as  an  Aid  to  Surgery.  Brit.  medical  Journal. 
Apr.  26.  p.  799.  (P.  bebt  die  beruhigende  und  auch 

auf  den  Verlauf  des  Krankheitsproccsses  günstige  Wir- 
kung grosser  Dosen  Opium  bei  verschiedenen  Formen 
von  Gangrän  [Gangraena  senilis,  Noma  u.  s.  w ] nach 
llerniotomicn  etc.  hervor.)  — 5)  llönnburg,  Die  phy- 
sicaliscben  und  chemischen  Eigenschaften  unserer  Ver- 
bandmittel,  als  Maassstab  ihrer  Brauchbarkeit  t nebst 
Mittheilung  über  neue  Verbandmittcl  aus  Holz.  Arch. 
f.  kün.  Chir,  XXX.  S.  577.  — 0)  Roux,  C , Note 
nur  la  pröparation  du  catgut  et  de  la  soie  antisepti- 
qut*s.  Revue  med.  de  la  Suisse  Rom.  15.  March, 
p 142.  — 7)  Veit,  J.,  Ueber  die  Naht  granulirender 
Wund  flachen.  Herl.  klin.  Woclienschr.  No.  2. 

Ausgehend  von  einer  weitläufigen  Erörterung  der 
grossen  Gefahren,  welche  nach  Gehr  mann ’s  (1)  Mei- 
nung der  Zutritt  frischer  Luft  äusseren  Wun- 
den wie  eröffneten  Körperhöhen  und  Parenchymen 
bereitet,  hat  derselbe  eine  Reihe  von  eigentümlichen 
Thiervorsuchen  angestellt,  in  denen  die  Atmosphäre 
* durch  Flüssigkeit  von  40  0 Wärme  ersetzt  wurde.  Er 
nahm  zu  diesem  Behufe  kein  reines  Wasser,  da  dieses 
einen  störendon  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  der 
Gewebe  ausübt.  sondern  eino  schwache  Boraxlösung 
und  wurden  bei  Trübungen  derselben  durch  Blut,  so 
dass  die  Operationsstelle  undeutlich  wurde,  durch  eine 
t terusspritzo  neue  Mengen  klarer  Flüssigkeit  statt  der 
alten  zugerührt.  Zur  Verhinderung  einer  nachträg- 
lichen Infection  wurde  Jodoform  angewandt.  Die  Ver- 
suchskaninchen ertrugen  auf  dieso  Woise  Eröffnungen 
der  Brust-,  Bauch*  und  Schädelhöhlo;  dagegen  ge- 
langen solche  der  Gelenkhöhlen  nicht,  weil  die  betr. 
Thicre  nachher  sich  nicht  ruhig  genug  verhielten.  In 
einer  weiteren  Versuchsreihe  sucht  G.  darzuthun,  dass 
in  heisses  Wasser  getauchte  Watte  auf  die  eroffneten 
Gefässstämmo  von  Kanii dien  aufgedrückt,  zur  Stillung 
der  Blutung  mehr  leistete  als  Druck  allein  oder  blosses 
Uebcrleiten  heissen  Wassers  übor  die  Gefässwunden 
oder  aber  Druck  von  in  kaltes  Wasser  getauchter 
Watte.  P.  G. 


Humphry  (2)  ist  der  Ansicht,  dass,  abweichend 
von  der  herrschenden  Meinung.  Wunden  bei  alten 
Individuen,  vorausgesetzt,  dass  die  Wundränder 
und  -Flächen  nicht  gangränös  werden,  schneller 
heilen  als  bei  jugendlichen,  und  dass  auch  Fracluren 
schneller  consolidircn.  Eine  Reihe  von  Beispielen 
werden  behufs  Unterstützung  dieser  Ansicht  ange- 
führt. 

Die  in  Form  eines  Auszugs  schwer  wiederzugebon- 
den,  sehr  ausführlich  beschriebenen  Experimente 
L.  v.  Löss  er ’s  (3)  über  das  Verhalten  des  Catgut 
inj  Organismus  und  über  Hetoroplasti k bestäti- 
gen die  Resultate  neuerer  Autoren.  Catgut  wird  nicht 
„organisirt“,  in  „lebendes  Gewebe“  verwandelt,  son- 
dern „resorbirt“  und  durch  .einen  Xarbenstrang  sub- 
stituirt“ ; das  Einheilen  von  Platten  (Gummi.  Kork) 
unterhalb  von  Trepanöffuungen.  zwischen  Schädeldach 
und  Gehirn,  scheint  möglich  zu  sein;  die  Versuche 
über  die  Verlegung  von  Trepan löchern  im  Schädel  und 
in  der  Tibia  mittelst  Gummipfropfen,  Korkcylindern 
und  Bleikugeln  bestätigen  die  Angaben  von  Maas 
über  die  Rolle  des  Periostes  bei  der  Knochenrogene- 
ration;  Gummiplatten  in  oder  hinter  der  Bauchwand 
heilten  nicht  ein.  doch  war  dies  offenbar  durch  die 
nicht  streng  aseptische  Beschaffenheit  der  Platten  be- 
dingt. 

Rönnberg  (5)  stellt  den  Satz  auf.  dass  das 
Material  zu  einem  antiseptischen  Verbände 
ein  möglichst  grosses  A u fsaugungsvermöge n 
besitzen  soll.  Er  hat  zur  nähoren  Erläuterung  dieses 
Theorems  die  zu  antiseptischen  Dauerverbänden  vor 
nehnilich  benutzten  Stoffe  durch  eine  besondere,  die 
Verhältnisse  der  mit  einem  solchen  Verbände  bedeck- 
ten Wunde  nachahmende  Versucbsanordnung  einer 
näheren  Prüfung  unterworfen  und  hierbei  sowohl  die 
aufgesogene  Fliissigkeitsmenge  als  auch  die  Imbibitions- 
geschwindigkeit berücksichtigt.  Er  fand  dabei , dass 
die  qu.  Stoffe  in  Bezug  auf  ihre  Aufsaugungsfällig- 
keit nach  folgender  Scala  zu  ordnen  sind:  l)Zell- 
stoffwatte,  2)  feuchter  Moostorf,  3)  Holzstoffwatte, 
4)  Steinkohlenasche,  5)  NValcber’s  Holzwolle.  G) 
Verbandwatte,  7)  Asbest,  8)  Charpie,  9)  Sägespähne. 
10)  Seesand.  Jute,  Häcksel,  Werg  und  trockner  Tort 
saugen  nicht  auf.  Hinsichtlich  der  Imbibitions- 
geschwindigkeit  zeigte  sich,  dass  bei  entfetteter 
Watte  und  Seesand  schon  nach  wenigen  Minuten  ein 
Stillstand  in  der  Aufsaugung  eiutritt,  während  bei 
allen  übrigon  Stoffen  dieser  erst  nach  5 — 6 Stunden 
statt  hat.  Bei  Holzwolle  und  Sagespähnen  kann  die 
ßxirende  Gazebinde  längst  wiederholt  durchtränkt  sein, 
ehe  ihre  Imbibition  vollendet  ist.  Eine  Controle  der 
vorstehenden  Versuchsergebnisse  ist  durch  die  micro- 
scopische  Betrachtung  der  einzelnen  Fasern  der  vor 
schiedcnen  Verbandstoffe  möglich,  wenn  man  de  reu 
Imbibition  mittelst  gefärbter  Medien  vor  sich  gehen 
lässt. 

In  einem  besonderen  Abschnitte  erörtert  Verf. 
ferner  die  sonstigen  Eigenschaften  eines  Verband 
Stoffes,  abgesehen  von  seinem  Aufsaugungsvermögen, 
und  hebt  er  dabei  hervor,  dass  namentlich  die  Holz 
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volle  an  and  für  sich  nicht  aseptisch  ist,  es  höchstens 
2.  B.  durch  den  Gehalt  an  ätherischen  Oelen  (cfr. 
Waldwolle,  Ref.)  werden  kann;  jedenfalls  kann  hier- 
durch, auch  wenn  die  Holzwolle  nicht  direct  der  Wunde 
aufliegt,  sondern  in  Säcken  eingenäht  die  äussere 
Verbandschicht  bildet,  eine  günstige  Wirkung  auf  die 
Wunde  ausgoübt  werden.  Andere  Holzzerkleinerungen, 
wie  Sägespähne,  Holzmehle  u.  dergl.  sind  mindestens 
gleich  werthig  mit  der  Holzwolle  und  zeichnen  sich  vor 
dieser  durch  billigeren  Preis  aus.  In  feinflockigen  Zu- 
stand gebrachte  Cellulose,  wie  sie  specieH  die  Zell- 
stoff- und  Holzstoffwatte  darstellen,  dürfte  nach  Verf. 
ein  allen  antiseptischen  Anforderungen  genügendes 
Verbandmaterial  sein.  P.  G. 

Koux  (6)  hat  versucht  die  Iheure  Präparation 
des  Catgut  und  der  Seide  mit  Ol.  Juniperi  (Kocher) 
durch  eine  billigere  zu  ersetzen.  Er  machte  an  der 
Berner  Klinik  eine  Reihe  von  Versuchen  (7)  mit  Oleum 
Tberebinth.  und  Sublimat,  die  zwar  alle  aseptisches 
Material  ergaben,  von  denen  er  aber  als  practisch 
brauchbar  folgende  Methoden  empfiehlt:  1)  Rohes  C-at- 
gui  wird  8 Tage  lang  in  Ol.  lerebinth.  rectif.  liegen 
gelassen,  dann  eine  Viertelstunde  in  absolutem  Aether 
gewaschen,  darauf  in  absolutem  Alcohol  auf  bewahrt. 
2)  Seide  wird  eine  Stunde  lang  in  Sublimatlösnng  ge- 
kocht, 2 proc.,  dann  in  Aether  gewaschen,  in  Alcohol 
anfbewahrt.  3)  Seide  wird  8 Tage  in  Sublimatlösung, 
2 proc..  gelegt,  dann  in  Aether  gewaschen,  in  Alco- 
hol anfbewahrt.  4)  Seide  wird  8 Tage  in  Ol.  Tere- 
binth.  gelegt,  in  Aether  gewaschen,  in  Alcohol  aufbe- 
wahrt. 5)  Seide  wird  8 Tage  in  Sublimat,  dann  8 
Tage  in  Ol.  Terebinth.  gelegt,  in  Aether  gowaschen, 
in  Alcohol  aufbewahrt. 

Durch  Auswaschen  in  Aether  werden  die  letzten 
Reste  des  Desinficiens  entfernt,  welches  sonst  dio 
Stichcanüle  leicht  anätzt. 

Veit  (7)  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  sich  bei 
mehrere  Tage  alten  Dammrissen  und  bei  Operationen 
an  den  weiblichen  Geschlechtsorganen,  bei  denen  eine 
primäre  Vereinigung  nicht  erzielt  war,  von  der  Mög- 
lichkeit, granulirende  Flächen  durch  die  Naht 
zum  Zusammen  heilen  zu  bringen,  zu  über- 
zeugen. Reinigung  der  Granulationsflächon.  tiefe  An- 
legung und  nicht  zu  festes  Knoten  der  Nähte  ist  wesent- 
lich. Frische  kräftige  rothe  Granulationen,  wie  sie 
zwischen  dem  4.  und  10.  Tage  bei  einer  durch  Eite- 
rung heilenden  Wunde  zu  sehen  sind,  betrachtet  er 
als  Vorbedingung.  Bei  alten  oder  durch  Aetzung 
künstlich  erzeugten  Granulationen  sah  er  niemals  Er- 
folge. S. 

Antiseptica. 

1)  Alberti,  Mittheilungen  über  allgemeine  Wund- 
behandlung. Charite* Annalen.  IX  S.  467—496.  — 
2)  Bruns.  Paul,  Ueber  den  Sublimatverband  mit 
Holzwolle  und  das  Princip  des  Trockenverbandes.  Arcb. 
für  kltn.  Chir.  XXXI.  S.  92  — 3)  Duncan,  John, 
Wound  treatment  without  spray.  Edinburgh  med. 
Journ.  Apr  p.  892.  — 4)  von  Pillen  bäum,  Ueber 
neuere  Modificationen  des  antiseptiseben  Verbandes. 
Wiener  med.  Wocbenschr.  No.  15  und  16.  (Fast  aus- 
schliesslich Resuinö  über  die  auf  den  verschiedenen 


Kliniken  üblichen  Modificationen  des  antiseptiseben 
Verbandes.)  — 5)  Freudenberg,  A.,  Ueber  die  An- 
wendung des  Sublimats  zur  permanenten  Irrigation. 
Berl  klm.  Wocbenschr.  No.  22.  —6)  Füller,  F.  C , 
Modern  Antiseptic  Surgcry,  with  Gases.  Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  October.  p.  469.  — 7)  Gosselin,  L, 
Dernieres  recherches  sur  la  coagulation  intravasculaire 
antiseptique.  Compt.  rend.  Tomo  99  No.  23.  — 8) 
ilofinokl,  Ueber  Subliraatwundbebatidlung.  Anzeiger 
der  Wiener  ärztlichen  Gesellschaft.  No.  24.  — 9) 
Derselbe,  Dasselbe.  Wiener  med.  Presse.  No.  16 
bis  20.  — 10)  Kesteven,  L , Antiseptic  steam  irri- 
gation  of  foul  wounds.  Lancet.  Dcbr.  6.  p.  997.  — 
II)  Kümmcll,  Die  Waldwolle  als  antiseptisches  Ma- 
terial. Deutsche  raed.  Wocbenschr.  No.  35.  S.  561. 
— 12)  Leisrink,  II.,  Der  Moosfilzverband.  Ibid. 
No.  34.  S.  546. — 13)  Derselbe,  Demonstration  von 
Torfmoosfilzplatten  Verhandlungen  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  S.  83.  — 14)  Lister,  J., 
On  corrosive  Sublimate  as  a surgica!  dressing.  (Delivered 
at  the  opening  Meeting  of  the  Med.  Soc.  of  London. 
Oct.  20  th.)  Brit.  med.  Journal.  Oct.  25.  p.  803.  — 
15)  Mikulicz,  Ueber  einige  neueren  Modificationen 
des  antiseptischen  Verfahrens.  Archiv  für  klin.  Chir. 
XXXI.  S 435.  — 16)  von  Mose  tig- Moorhof,  Zur 
Jodoformfrage.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  19.  (An- 
führung englischer  Autoritäten,  u.  A.  Lister,  zu 
Gunsten  des  Jodoforms.  P.  G.)  — 17)  Derselbe,  Der 
Jodoformverband.  Deutsche  med.  Wocheuschrift.  No.  37. 
S.  599.  (Verf  plaidirt  in  diesem  auf  dem  internationalen 
Congrcss  in  Kopenhagen  gehaltenen,  ein  Resatnö  seiner 
früheren  einschlägigen  Arbeiten  darstellenden  Vortrage 
für  den  „einfachen**  Jodoformverband,  ohne  gleich- 
zeitige oder  vorangehende  Anwendung  audercr  Anti- 
septica. P.  G.)  — 18)Ratimoff,  B.,  Recherches  sur  les 
substanccs  antiseptiques  et  des  consequences  qui  en 
rösultent  pour  la  pratique  chirurgicale.  Compt.  rend. 
Tome  93  No.  24  und  Arch.  de  Physiologie  norm,  et 
pathol.  No.  6.  — 19)  Starcke,  Details  zur  neueren 
Wundbehandlung.  Nach  einem  Vortrage  in  der  Berl. 
militärärztlichen  Gesellschaft  Charitd-Annalen.  S.  496. 
(Im  Anhänge  Mittheilung  eines  Falles  von  operativ 
geheilter  Fractur  des  linken  Fussgelenkcs.)  — 20) 
Terrillon,  Sur  les  pansemen ts  antiseptiques.  Bull, 
gön.  de  thörap.  29.  F6vr. — 21)  Ti m me r manns,  U., 
Emploi  ehirurgical  du  sous-carbonate  de  fer.  Journ. 
de  inöd.  de  Bruxelles.  Mars. 

Alberti  (1)  berichtet  eingehend  über  die  Subli- 
mat behandlnng,  wie  sie  in  der  Bardeleben’schen 
Klinik  üblich.  Sublimat  als  „starke“  (1  p.  M.),  als 
„schwache“  (V,  p.  M.)  Lösung  gobraucht,  reizt  die 
Haut  vom  J’at.  wie  Operateur  viel  weniger  als  Carbol- 
wasser;  kleine  Kinder  vertragen  gut  Sublimatlösung 
von  0,25  pro  Mille.  Indessen  wird  noch  Carbolsäure 
3 pCt.  stark  zur  antiseptischen  Ausspülung  eröffneter 
Geleukhöhlen  benutzt.  Ein  nasser  Sublimat- Verband 
in  Form  von  Jutekuchen,  die  alle  6—8  Stunden  frisch 
befeuchtet  werden,  ist  bei  Phlegmonen  erprobt  worden. 
Erst  wenn  gesunde  Granulationen  überall  auftreten, 
wird  er  durch  trockenen  Carbol-Verband  ersetzt.  All- 
gemeine Intoxication  ist  selten.  Zwei  Mal  wurden 
Diarrhoe  und  Kolik  beobachtet;  Stomatitis  war  stets 
so  gering,  dass  sie  bei  Aenderung  der  Verbandmethode 
sofort  schwand.  Dennoch  sind  antiseptische  Sublimat- 
bäder und  Sublimat- Irrigationen  noch  nicht  versucht 
worden,  sondern  hierzu  stets  Alum.  acet.  solut.  be- 
uutzt.  Sublimat-Umschläge  wurden  auch  bei  Erysi- 
pelas  benutzt;  letzteres  war  indessen  mit  Einführung 


282 


Bardeleben,  Allgemeine  Chirurgie. 


der  Sublimat-Therapie  auffallend  selten.  12  Fälle, 
darunter  6 im  Hause,  entstanden  gegenüber  22  in  den 
ersten  3 Monaten  des  Vorjahres.  — In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  wurde  indessen  nicht  der  Sublimat- 
Verband,  sondern  der  Carbol-Compressen- Ver- 
band nach  Bruns  angewandt;  Carbolsäure  dient 
ferner  zur  Desinfection  von  Instrumenten,  Schwämmen 
und  Drainröbron,  jedoch  scheint  die  Drainage  mit 
grosser  Auswahl  der  Fälle  ausgeführt  zu  werden.  Sa- 
licylsäure  kommt  in  Pulverform  selten,  in  Lösung 
von  1 : 300  dagegen  zur  Ausspülung  von  Empyemen 
zum  Gebrauch;  Jodoform  wird  dagegen  immer  selt- 
ner benutzt.  — Zum  Schluss  giebt  Verf.  23  Kranken- 
geschichten, complicirte  Fracturen  und  deren  Folge- 
zusiände  betreffend,  um  die  Verwerthong  der  soeben 
genannten  Verbandstoffe  zu  illustriren. 

Aus  den  Angaben  über  den  Heilungsmodus, 
sowie  die  Heilungsdauer  wollen  wir  hier  nur  entneh- 
men. dass  von  37  grösseren  Gliederabsetzungen  nur 
5 durch  Secunda  intentio  heilten.  Die  mittlere  Hei- 
lungsdauer für  die  am  Oberschenkel  Ampulirten  betrug 
bei  1 1 primär  und  4 secundär  Geheilten  im  Mittel  23, 
für  8 am  Unterschenkel  Amputirte  (sämmtüch  primär 
geheilt)  1 8 Tage.  Von  30  Mamma-Exstirpationen  betrug 
bei  25  primär  Geheilten  die  mittlere  Heilungsdauer 
1 5 Tage  u.  s.  w.,  alles  sehr  günstige  Resultate,  wegen 
deren  Einzelheiten  das  Original  cinzusehen  ist.  P.  G. 

John  Duncan  (3)  beschreibt  in  extenso  eine  von 
ihm  seit  1 Jahr  erprobte  antiseptische  Wundbe- 
handlung, bei  der  aus  sattsam  bekannten  Gründen 
der  Spray  fehlt,  die  Anwendung  der  Drainage  und  die 
Application  reizender  antiseptischer  Lösungen  be- 
schränkt wird.  D.  empfiehlt  als  Drains  Röhrchen  aus 
Catgut  bezw.  sehr  zeitige  Entfernung  der  Gummi- 
Drainage,  statt  der  üblichen  Lösungen  der  Carbolsäure 
in  Wasser  gebraucht  er  eine  solche  in  Glycerin  von 
1 : 12  bis  1 : 20  Stärke,  darüber  kommt  Protectiv  und 
Salicylwatte,  kein  Makintosh.  Bei  41  grösseren  Am- 
putationen und  Resectionen  und  7 1 anderweitigen 
erheblicheren  operativen  Eingriffen  kamen  6 Todesfälle 
zur  Beobachtung,  jedoch  nur  1 bei  gleichzeitiger  An- 
wendung dos  eben  beschriebenen  Verbandes.  6 Fälle 
von  complicirter  Fractur  gonasen  sämmtüch.  Meist 
fand  nur  ein  Wechsel  des  Verbandes  am  Tage  nach 
Operation  statt  jedenfalls  erfolgte  die  Genesung  in 
der  Regel  nur  unter  einigen  wenigen  Verbänden. 

P.  G. 

Bruns  (2)  berichtet  über  die  mit  dem  im  vorj. 
Bericht  II.  S. 287  beschriebenen  Sublim  at-Dauor- 
v erb  and  auf  der  Tübinger  Klinik  in  der  Zeit  vom 
Januar  1883  bis  März  1884  (15  Monate)  erzielten 
Erfolge.  Von  540  blutigen  Operationen  betrafen 
48  Amputationen  und  Exarticulationen,  54  Resectio- 
nen (ir.cl.  15  der  Hüfte  und  24  des  Knies),  163  Ge- 
schwulstexstirpationon  (incl.  30  der  Mamma  und  8 
Struma-Operationen),  31  Necrosen-Operationen  und 
Osteotomien,  ferner  45  Ausschabungen  cariöser 
Knochen,  63  Spaltungen  und  Ausschabungen  von 
Alscessen,  7 Herniotomien,  8 Hydrocelo-Operationen, 
7 Castrationen,  6 Arthrotomien.  Hierzu  kommen 


17  schwere  Verletzungen,  insbesondere  complicirte 
Knochenbrüche,  so  dass  im  Ganzen  ein  Material  von 
557  Verletzten  und  Operirten  vorliegt.  Von  diesen 
starben  10  = 1.7  pCt.,  und  zwar  sämmtlich  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Wundverlaufe.  Accidentelle 
Wunderkrankungen  kamen  7 Mal  vor,  1 Fall  von  Tris- 
mus und  6 Erysipele,  von  letzteren  aber  5 bei  niebt- 
operirten  Patienten  mit  Drüsenfisteln.  Lupus  etc. 

P G. 

Nach  Freudenberg  (5)  wendete  Güterbock 
in  zwei  Fällen  von  Phlegmone  das  eine  Mal  am  Vor- 
derarm, das  andere  Mal  am  Unterschenkel  die  per- 
manente Irrigation  mit  einer  reinen  Su  bl  i ma  t- 
lösung  an,  ohne  Intoxicationserscheinungen  zu  sehen. 
Die  Irrigation  wurde  in  beiden  Fällen  etwa  3 Wochen 
lang  angewendet.  Die  verbrauchte  Lösung  war  1 : 
10000  oder  1 : 5000  stark.  # S. 

Fuller’s  (6)  Stellung  zur  modernen  asepti- 
schen Wundbehandlungsmethode  entspricht 
derjenigen,  die  wohl  die  meisten  deutschen  Chirurgen 
einnehmon:  volle  Anerkennung  ihrer  Vorzüge  jeder 
anderen  Wundbehandlung  gegenüber,  peinliche  Befol- 
gung der  allgemein  anerkannten  Principien.  dabei  ra- 
tionelle Auswahl  unter  den  verschiedenen  Antiseptica 
und  Verbandstoffen,  je  nachdem  es  der  einzelne  Fall 
erfordert. 

Das  Hauptgewicht  wird  auf  sorgfältigste  Reinigung 
des  Operationsfeldes,  der  Instrumente  und  Hände  des 
Chirurgen  und  der  Assistenten  gelegt,  die  Wahl  des 
Desinficiens  ist  dabei  ziemlich  gleichgültig;  der  Irri 
gator  wird  dem  Spray  vorgezogen,  Koch  er  *s  Catgut 
demjenigen  Lister’s.  Ausgiebige  Drainage  wird  mit 
Hülfe  von  Gummi-  oder  Knochen  Drains,  welch’  letz- 
tere etwas  abweichend  von  der  Ne  über’ sehen  Vor- 
schrift präparirt  werden,  erzielt.  Jodoform,  Sublimat, 
Acid.  borac.  sind  beim  Verband  die  beliebtesten  Anti 
septica.  Torf,  ein  vorzügliches  Verbandmaterial,  ist 
leider  nur  importirt  zu  erhalten,  da  der  amerikanische 
Torf  nicht  verwendbar  ist. 

Die  verschiedenen,  z.  Th.  sehr  interessanten  Kran- 
kenberichte zeigen,  dass  F.  die  antiseptische  Wund 
behandlungsmethode  vollkommen  beherrscht. 

Die  in  der  Chirurgie  angewandten  Antiseptica 
sind  nach  Gosselin  (7)  nicht  nur  in  stärkerem  oder 
schwächerem  Grade  keimtödtend,  sondern  sie  wir- 
ken auch  coagutirend  auf  eiweisshallige  Substanzen, 
also  auch  auf  das  in  den  feinsten  üefässen  enthaltene 
Blut,  G.  glaubt  ein  Theil  ihrer  entzündungshemmen- 
den Wirkung  sei  auf  letztere  Eigenschaft  zurückzu- 
führen. Experimente,  die  er  anstellte,  ergaben,  dass 
die  coagulirenden  und  keimtödtenden  Wirkungen  nicht 
Hand  in  Hand  gehen,  dass  aber  das  beliebteste  Anti- 
septicum,  die  Carbolsäure  (5  proc.),  und  auch  der  Ai 
cohol,  sowohl  in  der  Reihe  der  keimtödtenden  wie  in 
der  der  coagulirenden  Substanzen  eine  hohe  Stufe  ein- 
nolimen.  Nach  seiner  Ansicht  sind  daher  diejenigen 
Antiseptica  als  minderwerthige  zu  betrachten,  welchen 
nicht  diese  beiden  Eigenschaften,  die  keimtödtende 
und  coagulirende,  zukommen. 

Hofmokl  (8)  wendet  seit  August  1883  neben 
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6m  Jodoform  verband  den  Sublimatverband  mit 
bestem  Erfolg  an.  Er  irrigirt  sä  mm  t liehe  Wunden 
nit  einer  ] proc.  Sublimatlösung,  die  er  auch  zur 
Desinficirung  der  Hände  und  des  Operationsfeldes  ver- 
windet, nur  bei  der  Harnblase  irrigirt  er  mit  einer 
10  fach  schwächeren  Lösung.  Den  Wundverband 
Bacht  er  entweder  feucht  mit  einer  6 — 8 fachen  Lage 
axsser  Sublimatgaze,  die  mit  wasserdichtem  Stoff  und 
Watte  überdeckt  wird,  oder  trocken  aus  einer  Lage 
Sablimatgaze,  über  die  er  ein  Polster  aus  Torf  oder 
Holzwolle  und  Watte  legt.  Den  Verband  lässt  er  in 
dtr  Hegel  8 — 12  Tage  liegen.  S. 

Derselbe  (9)  hat  Versuche  über  das  Resorp- 
tionsver mögen  der  verschiedenen  neuerdings  zu 
Uoerverbänden  gebrauchten  Stoffe  gemacht  und  fielen 
:i*$elben  zu  Gunsten  der  Holzwolle  und  des  Torfmoos 
>us.  Eine  gleichzeitige  Anwendungsweise  des  Subli- 
mats ist  im  Uebrigen  nichts  Besonderes  bietend.  Auch 
»r  bedient  sich  einer  Sublimat-Kochsalz-Gazo , d.  h. 
entfetteter  Gaze,  welche  mit  0,25  pCt.  starker  Subli- 
aatlösung  mit  Zusatz  von  10  pCt.  Glycerin  und 
io  pCt.  NaCl  imprägnirt  ist.  Den  Haupttheil  der  Ar- 
beit H.’s  bildet  die  l-ebersicht  der  von  ihm  von  Anfang 
August  1883  bis  April  1884  mit  Sublimat  behandel- 
ten Fälle,  im  Ganzen  145,  darunter  73  klinische. 
Keiner  derselben  starb  in  Folge  einer  accidentellen 
Wondkrankheit  und  wurden  überhaupt  während  der 
rxnzen  Zeit  der  Sublimat  Therapie  keine  schweren 
Kcidentellen  Wundkrankheiten  beobachtet.  Ebenso 
wenig  wurden  unangenehme  Allgemeinwirkungen  des 
Sublimat  Verbandes  gesehen  und  gab  die  Untersuchung 
i«5  Harns  der  mit  diesem  Behandelten  meist  ein  nega- 
tiv» Resultat.  P.  G. 

Kesteven  (10)  hat  bei  stark  eiternden,  j auch  en 
£*n  Wunden  erfolgreich  den  Dainpfspray  benutzt, 
am  die  Wunden  zu  reinigen  und  aseptisch  zu  machen. 
Ais  Antisepticum  wurde  Eucalyptusöl  angewendet, 
iie  Wunden  wiederholt  andauernd  dem  nahegebrach* 
len  Spray  ausgesetzt.  Verbunden  wurde  mit  einer 
Mischung  von  Carbolöl  und  Eucalyptusöl  (1:20). 

Kümmell  (11)  bat  seit  Juli  18S3  die  Wald  wolle 
bei  ca.  240  Operationen  zu  Dauerverbänden  benutzt. 
Die  käufliche  Waldwollc  wird  ohne  weitere  Vorberei- 
tung in  ebenfalls  unpräparirte,  verschieden  grosse  Mull- 
«äckchen  eingenäht  und  diese  in  Glaskästen  eingelegt. 
Vor  dem  jedesmaligen  Gebrauehe  werden  die  Kissen  in 
beiases  Wasser  eingelegt,  möglichst  stark  ausgedrückt. 
Eine  Reibe  von  Experimenten  hat  Verf.  überzeugt,  dass 
ier  Gebrauch  besonders  desinfieirter  Mullbeutel  nicht 
nötbig,  im  übrigen  gebraucht  auch  in  angefeuchtetem 
7.  äs  tan  de  direct  auf  Wunden,  um  Höhlen  damit  auszu- 
oillen  oder  überhaupt  als  Ersatz  der  Krnllgaze.  Verf. 
:laubt,  dass  die  in  der  Waldwollc  enthaltenen  harzigen 
■.nd  ätherischen  Substanzen  durch  den  Einfluss  des 
ieissen  Wassers  zur  Lösung  und  dadurch  zu  einer 
lesinficirenden  Wirkung  gebracht  werden,  wofür  auch 
1 er  intensivere  Tannengeruch  der  mit  heisse m Wasser 
• handelten  gegenüber  den  trockenen  oder  in  kaltem 
Wasser  angefeuchteten  Kissen  spricht.  Jedenfafls  übt 
las  heisse  Wasser  eine  Art  Desinfection  der  vorher 
sehr  pilzreichen  Wald  wolle  aus.  P.  G. 

Leisrink  (12)  giebt  nähere  Anweisung  zur  Be- 
ftitnog  der  * Torfmoosfilze  tt. 


Das  frisch  gesammelte  Moos  wird  verlesen  und  in 
grossen  Bottichen  gleichsam  geschlämmt , verfilzt  und 
schliesslich  durch  hydraulischen  Druck  des  meisten 
Wassers  beraubt.  Ganz  trocken  wird  es  indesssen 
durch  Aufhängen,  nachdem  man  es  vorher,  um  Ein- 
nisten von  Insecten  zu  verhüten,  mit  Sublimat  von 
1 p.  M.  besprengt  bat.  Man  kann  die  so  gewonnenen 
Platten,  abgesehen  vom  Wund  verbände,  zu  Unterlagen 
bei  schmutzigen  Kranken,  bei  an  Infectionskraukheiten 
Leidenden , bei  Wöchnerinnen  etc.  benutzen.  Ausser 
der  Fabrik  von  Marwede  in  Neustadt  a.  R.  liefert 
der  Apotheker  Beckström  in  Neustrelitz  den  Torf- 
moosfilz  in  zwei  Härten  und  verschiedenen  Dicken.  Am 
meisten  empfiehlt  sich  die  mittcldicke  weiche  Sorte 
und  kosten  von  derselben  10  Platten  ä 50  X 100  cm 
gross  M.  15.  Kleinere  Platten  von  20  X 20  cm  in 
Partien  zu  10  kosten  M.  1,40,  solche  von  20  X 30  cm 
M 2,00  und  solche  von  30  X 50  cm  M.  5,00.  P.  G. 

Leisrink  (13)  hat  mit  Erfolg  versucht,  das  Torf 
moos  gleichsam  in  concentrirter  Form  als  Platten  ver- 
wendbar zu  machen.  Frisch  gesammeltes  Moos  wird 
verlesen,  gewaschen,  in  Wasser  geschlämmt,  verfilzt 
und  unter  die  Presse  gebracht.  Je  nachdem  grössere 
oder  geringere  Mengen  Mooses  verwendet  werden,  ent- 
stehen dickere  oder  dünnere  Platten  und  bei  stärkerem 
oder  geringerem  Druck  weiche  oder  harte  Platten. 
Durch  Tränken  mit  einer  '/«proc.  Sublimatlösung  lassen 
sich  subli  matisirte  Platten  hersteilen. 

Die  weichen  Platten  sind  die  eigentlichen  Wund- 
secret  aufsaugenden,  die  harten  werden  zu  festen  Ver- 
bänden bei  complicirten  Fracturen,  Gelen kresectionen 
etc.  benutzt  Mit  einem  Messer  oder  einer  starken 
Scbeere  kann  man  sich  aus  den  harten  Platten  Schienen 
von  jeglicher  Gestalt  hersteilen,  welche  sich  gut  an- 
legen  und  vollkommen  feste  Verbände  geben.  Die  Auf- 
saugungsfähigkeit  der  weichen  Platten  ist  fast  ganz  so 
gross,  wie  die  einer  entsprechenden  Gewichtsmengo 
des  losen  Mooses. 

Vor  den  Mooskisscn  haben  die  Platten  den  Vorzug, 
dass  ihre  Herstellung  durchaus  rein  und  sauber  ist. 

Die  Nachtheile,  welche  trotz  aller  sonstigen 
Vorzüge  mit  der  Anwendung  der  Car  bol-  und  Euca- 
lyptus-Gaze verbunden  sind,  veranlasston  List  er 
(14)  dem  von  Deutschland  aus  empfohlenen  Sublimat 
seine  Aufmerksamkeit  zuzuwendeu,  besonders  nachdem 
Koch  darauf  hingewiesen  hatte,  dass  zur  Erreichung 
der  Zwecke  der  aseptischen  Wundbehandlung  eine 
„keimtödtende“  Wirkung  des  Antisepticums  nicht 
erforderlich,  sondern  dass  schon  eine  die  Entwicklung 
„hemmende'*  hinreichend  ist.  Mit  Sublimat  impriig- 
nirte  Holzwolle  fand  nicht  seinen  Beifall,  weil  dabei 
die  Verbände  zu  voluminös  angelegt  werden  müssen, 
er  versuchte  daher  Sublim atgaze  von  stärkerer 
Concentration  (1  pCL),  sowie  mit  5 proc.  Sublimat- 
lösung getränkte  Baumwolle.  Dabei  stellte  sich  her- 
aus, dass  wässerige  Lösungen  von  Sublimat  in  dieser 
Concentration  sehr  bald  atzend  wirkten,  wo  sie  direct 
mit  der  Haut  in  Berührung  kamen,  dass  dagegen  dort, 
wo  ei  weisshaltige  Flüssigkeiten,  z.  B.  Serum,  den  Ver- 
bandstoff durchtränkten,  eine  solche  ätzende  Wirkung 
nicht  statt  fand.  Nachdem  L.  noch  experimentell  fest- 
gestellt batte,  dass  eine  Verbindung  von  Sublimat  mit 
Blutserum  hinreichend  antiseptische  Eigenschaften  be- 
hält, schritt  er  dazu,  diese  Verbindung  zum  Imprngni- 
ren  der  Verbandstoffe  zu  verwenden.  Blutserum  erhielt 
er  aus  Pferdeschlächtereien,  wo  es  als  gänzlich  werth- 
loser  St*ff  leicht  zu  bekommen  ist.  Mit  einer  2 proc. 
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Sero-Sublimatlösung  hergestellte  Gaze  wirkte  bei  zartor 
Haut  hin  und  wieder  irritirend,  mit  einer  1 proc.  Sero- 
Sublimatlösung  angeferligto  Verbandgaze  wurde  da- 
gegen von  jeder  Haut  gut  vertragen.  Ihre  antiseptisclie 
Wirkung  ist  w’eit  höher  als  die  der  Eucalyptus-Gaze, 
sie  kommt  in  dieser  Hinsicht  der  Carboigaze  gleich, 
hat  aber  vor  ihr  den  Vorzug,  nicht  durch  Verflüchti- 
gung ihre  antiseptischen  Eigenschaften  zu  verlieren. 

Mikulicz  (15)  knüpft  im  ersten  Abschnitt  seiner 
längeren  Arbeit  über  neuere  Modificationen  des  anti- 
septischen Verbandes  an  seine  1881.  II.  S.275  refe- 
rirten  Auslassungen,  betr.  das  Fortbleiben  des 
Spray  bei  Operationen  und  Verbänden  an. 
Ohne  Neues  in  theoretischer  Hinsicht  vorzubringen, 
zeigt  er  an  den  Erfolgen  in  der  unter  dem  Drucke  sehr 
schlechter  hygienischer  Verhältnisse  stehenden  chirur- 
gischen Klinik  in  Krakau,  wie  wohl  man  ohne  Spray 
auszukommen  vermag.  Von  180  grossen  in  derZeit  von 
Anfang  October  1882  bis  Januar  1884  verrichteten 
Operationen  verliefen  169  völlig  aseptisch  und  ende- 
ten tödtlich  nur  2,  ohne  dass  bei  letzteren  jedoch  eine 
Wundinfection  eine  Rollo  spielte.  Von  eigentlich 
aceidentellen  Wundkrankheiten  kamen  im  gleichen 
Zeitraum  nur  4 im  Ganzen  vor,  nämlich  1 Erysipelas 
und  3 septische  Peritonitiden.  Er  ist  dabei  immer 
noch  Anhänger  der  Behandlung  mit  Jodoform,  hält 
aber  dieses  für  ein  so  schwaches  Antisepticum , dass 
er  die  Jodoformgaze  vor  deren  Application  mit  Carbol- 
lösung  befeuchtet. 

ln  Abschnitt  II.  behandelt  M.  die  Bedeutung  des 
Quecksilbersublimats  für  die  Wundbehandlung. 
Ref.  muss  hinsichtlich  der  Auseinandersetzungen  M.’s 
pro  ct  contra  dieses  Mittels  um  so  mehr  auf  das  Ori- 
ginal verweisen,  als  dieselben  t heil  weise  lediglich  theo- 
retischer Natur  sind.  M.  ist  ira  Allgemeinen  der 
Sublimatbehandlung  nicht  allzugünstig  gesinnt;  zu  er- 
wähnen ist,  dass  nach  Verf.  auch  das  Sublimat  bei 
seiner  Verkeilung  in  Verbandstoffen  — sowohl  gele- 
gentlich deren  Zubereitung  wie  auch  später  — sich  sehr 
erheblich  verflüchtigen  soll.  Nach  Untersuchungen  von 
Lazarki  in  Krakau  schwindet  aus  Sublimatgaze,  welche 
mit  ätherischer  Losung  imprägnirt  ist,  nach  51  Tagen 
bei  offener  Aufbewahrung  */*»  bei  Verschluss  '/*  des 
ursprünglichen  Sublimatgchaltes.  Den  Schluss  des  Ab- 
schnittes II.  bildet  die  Betonung  der  Intoxications- 
gefahr  bei  Sublimatbehandlung.  — Abschnitt  111  der 
Arbeit  endlich  berücksichtigt  die  Verwendung  von  Holz- 
sägespähnen  zu  Dauerverbänden.  P.  G. 

Untor  Paste ur’s  Leitung  bat  Katimoff  (18) 
den  antibacteriollen  Werth  verschiedener 
Antiseptica  geprüft.  In  einer  ersten  Versuchsreihe 
hat  er  verschiedene  Nährflüssigkeiten,  denen  einige 
Tropfen  mit  Wasser  gemischter  Eide  zugesetzt  waren, 
geprüft  und  gefunden,  dass  eine  sehr  viel  grössere 
Menge  des  Antisepticums  dazu  gehört,  um  die  Ent- 
wicklung der  Microorganismen  im  Fleisch  zu  hemmen, 
als  um  ihre  Entwicklung  in  Bouillon  zu  hemmen,  ln 
einer  2.  Versuchsreihe  ist  das  Verhalten  des  Milzbrand- 
bacillus in  Bouillon  gegenüber  den  verschiedenen  anti- 
septischen Mitteln  geprüft  und  fesigestellt,  dass  in 
allen  Fällen  eine  geringere  Monge  des  Antisepticums 
dazu  gehört,  den  Milzbrandbacillus  zu  lödten.  als  zur 
Tödtung  der  gewöhnlichen  Bacillen  des  Erdbodens 


nöthig  war.  In  einer  3.  Versuchsreihe  behandelt«  er 
die  Bacterienkeime  mit  den  verschiedenen  Antisepticis 
und  fand,  dass  diesen  eine  w*eit  grössere  Widerstands- 
kraft innewohnt  als  den  Bacterien  selbst.  Gegen  das 
sonst  kräftigste  Antisepticum,  das  Sublimat,  das  hier 
freilich  hinter  anderen,  z.  B.  hinter  dem  Jod  zurück- 
steht, — ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen 
100  Mal  grösser  als  die  der  Bacterien.  In  einer  4 
noch  nicht  abgeschlossenen,  die  Bacterie  der  acuten 
Sephthamie  der  Thiere  betreffenden  Versuchsreihe 
ergab  sich,  dass  die  Widerstandskraft  dieser  Bacterie 
grösser  ist  als  die  der  Milzbrandbacterie.  S. 

In  längerer  Auseinandersetzung  warnt  Stare ke 
(19)  vordem  Gebrauche  zu  starker  antiseptischer 
Lösungen,  da  es  nicht  darauf  ankomme,  die  Wund- 
flächen, Behufs  Tödtung  der  pathogenen  Microorganis- 
inon.  zu  reizen  und  anzuätzen,  vielmehr  diese  letzteren 
nur  sterilisirt  werden  sollen.  Es  muss  dabei  darauf 
gesehen  werden,  dass  dio  schwachen  Losungen  kurz 
vor  der  Operation  bezw.  dem  Verbände  bereitet  werden, 
da  ihre  geringen  Concentrationen  schon  nach  kurzer 
Zeit  in  ihnen  die  Entwicklung  von  Microphyten  zulassen. 
Aus  ähnlichen  Gründen  wie  gegen  die  zu  starker  Con- 
centrirung  der  antiseptischen  Flüssigkeiten  erklärt 
sich  Verf.  gegen  den  Missbrauch  des  Irrigators  (was 
übrigens  Roser  schon  1871  gethan,  Ref.).  und  da 
Blut  und  ausgetretene  Lymphe  und  Gewebsflüssigkoit 
die  Hauptsubstrate  etwaigerZersetzungen  sind,  plauiirl 
er  gleichzeitig’  für  die  Kocher’sche  Secundär  - Naht. 
Bis  zur  Anlegung  dieser  soll  der  Verband  aus  einem 
gut  filtrirenden  Material  (ohne  Protectiv  und  Macintosh) 
bestehen  und  empfiohlt  Verf.  wegen  der  leichten  Be- 
schaffung und  grössten  Verlässlichkeit  hydrophile 
(entfettete,  mit  Lauge  gekochto)  Krüllgaze.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Rolle,  welche  das  Blut  bei  Zersetzungs- 
vorgängen spielt,  giebt  Verf.  die  Regel  mit  Constriction 
nach  Esmarch  zu  operiren,  bei  elevirtem  abgeschnür- 
tem Gliedo  dio  Hauptgefässe  zu  ligiren  und  die  Neben- 
äste  in  den  Muskclinterstilien  zuzuklemmen  oder  zu 
lorquiren  und  die  Esmarch’sche  Binde  erst  dann  zu 
entfernen,  wenn  der  Patient  mit  elevirtem  Glied«  und 
gut  sitzendem  Compressions- Verlande  sich  im  Belte 
befindet.  Einen  dor  Hauptvortheile  der  Secundär-Naht 
sieht  Verf.  in  derMöglichkeit  die  Drainage  fortzulassen. 
Wenn  überhaupt,  so  sollen  nur  Glasdrains  angewendet 
werden,  und  hält  Verf.  es  in  Kriegszcit  für  Pflicht, 
solche  von  den  verschiedenen  Sanitäts  Anstalten  mit- 
führen  zu  lassen.  Dieselben  können  vorräthig  gehalten 
werden,  während  dieses  bei  Gummi- Drains,  die  mit 
der  Zeit  trocken  und  spröde  werden,  nicht  der  Fall  ist. 
Im  Uebrigon  kann  nach  Verf.  der  erste  definitive  Ver- 
band auf  Wochen  und  länger  liegen  bleiben  und  ent- 
halten die  hierauf  bezüglichen  Angaben  nichts  Neues. 

P.  o. 

Terrillon  (20)  wendet  im  Allgemeinen  den 
typisch  en  List ervorban d an.  Den  Spray.  d*n 
er  in  Form  der  Dampfzerstäubung  gebraucht,  ball  ei 
nicht  für  durchaus  erforderlich,  für  gewöhnlich  ist  es 
gut.  besonders  in  Krankenhäusern,  ihn  beim  Verband- 
wechsel anzuwenden.  (Von  einem  etwaigen  Ersatz 
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desselben  »1.  h.  die  Irrigation  spricht  er  nicht,  Ref.). 
Die  Instrumente  wünscht  er  zur  ganz  sicheren  Desin- 
fection  einer  trockenen  Hitze  von  120 — 140°  auszu- 
setzen. ehe  er  sie  in  die  2 proc.  Carbollösung  taucht, 
in  der  sie  während  der  ganzen  Operation  liegen  sollen. 
Protective  legt  er  erst  bei  dem  ersten  Verbandwechsel 
xaf  die  Wunde,  den  er  nach  24  Stunden  vornimmt, 
and  bei  dem  er  stets  das  Drain  kürzt.  48  Stunden 
später  beim  zweiten  Verbandwechsel  wird  das  Drain 
wieder  verkürzt,  um  dann  nach  2 — 3 Tagen  ganz 
entfernt  zu  werden.  S. 

Das  basisch  kohlensaure  Bisen,  ein  braun- 
rothes,  geschmack-  und  geruchloses, unlöslichesPulver, 
welches  man  als  Niederschlag  erhält,  wenn  man  zu 
iiner  stark  verdünnten  Lösung  von  schwefelsaurem 
Eisen  langsam  unter  Umrühren  eine  Lösung  von  kohlen- 
saurem Natron  setzt  (auf  15  Theile  schwefelsaures 
Eisen  18  Theile  kohlensaures  Natron),  wird  von  Tim- 
me rm  an  ns  (21)  zur  Behandlung  aller  Art  von  Ge- 
schwüren, frischer  und  eiternder  Wunden  und  auch  des 
Erysipels  empfohlen.  Kr  wäscht  das  Geschwür  mit 
einer  Nussblätterabkochung  ab,  trocknet  es  und  be- 
deckt es  mit  einer  Schicht  dos  Mittels  von  1 — 3 mm 
Dicke.  Bald  bilden  sich  kräftige  Granulationen , der 
Eiter  nimmt  eine  gute  Beschaffenheit  an  und  die  Ver- 
narbung schreitet  schnell  vor.  T.  schiebt  die  günstige 
Wirkung  des  Eisenpulvers  hauptsächlich  der  Electricität 
xu.  welche  durch  die  Temperaturvoränderungen  (wel- 
che? Ref.)  auf  der  Wunde  erzeugt  werden  soll.  S. 

(1)  Bergstrand,  A,  Om  Sublimat- Holzwolle-Für* 
bandet.  liygiea.  p.  311.  (Beschreibung  des  Sublimat- 
Holzwolle- Verbandes,  im  Malmö  [Schweden]  gebraucht. 
Ycrf.  ist  damit  zufrieden.)  — 2)  Olsen,  Johann,  Kr 
Sublimat  1 pro  mille  et  paalidcligt  Desinfections  Middel? 
Norsk  Magazin  for  L.  H.  3.  Bd.  14.  p.  363.  (Verf. 
findet  bet  seinen  Versuchen,  dass  nicht  Sublimat  1 p.  M , 
sobdern  erst  1:400  die  verschiedenen  Micro ben  tödtet; 
die  schwächeren  Lösungen  hemmen  nur  die  Kniwicke* 
luug.  1 p.  M kann  nur  die  Entwickelung  sistiren  lassen, 
»enn  sie  1 Stunde,  und  ohne  das  Dasein  von  Ernäh- 
rungsmaterial für  die  Microben,  auf  dieselben  cinwirkt) 
— 3)  Hier,  J , Om  Sublimat  as  ora  Antiseptik  Saar- 
behandlingsmiddel.  Ilospit.  Tidende.  p.  577,  601, 
627,  649. 

Von  den  von  Studsgaard  (Communehospital  in 
Kopenhagen)  seit  Juli  1882  bis  November  1883  mit 
Sublimat  behandelten  ca.  350  Patienten  giebt 
Hier  (3)  Erläuterungen  in  einer  mit  Berücksichtigung 
der  Literatur  sorgfältig  ausgearbeiteten  Abhandlung. 
F.r»t  seit  März  1S83  wurde  die  Subümatgazc  metho- 
disch angewendet.  Von  den  Einzelheiten  referiren  wir 
nur  folgendes:  Eczem  38  Mal  von  356  fca.  10,7  pC. ; 
21,9  pCt.  bei  Kindern,  10,5  pCi.  bei  Weibern,  8,4  pCt. 
bei  Männern).  Bei  Aschebehandlung  mehrere  Falle  als 
bei  nasser,  und  bei  dieser  inehr  als  bei  trockener  Subli- 
matgazebehandlung.  Bei  einem  15jährigen  Knaben  ein 
universelles  Erythem  mit  grossen  Bullae;  in  15 
Tagen  geheilt.  Ausgeprägte  Vergi ftungs fäl le 
bei  3 von  356  (hier  war  Stomatitis;  alle  3 wurden  ge- 
heilt), eine  „nicht  ganz  geringe  Zahl“  (wie  viele  wird 
nicht  angegeben)  plötzlich  entstandener,  mehr  oder 
minder  profuser  Diarrhoen,  von  allgemeinem  Unwohl- 
sein und  Temperatursteigerung  begleitet ; nachdem  das 
Sublimat  seponirt  war,  verloren  sich  die  Symptome 
bald.  Oft  wurde  ein  unangenehmer  Geruch  bei 
len  Ye/bänden  (fade)  beobachtet;  in  5 von  356  Fällen 


so  stark,  dass  man  die  Sublimatbehandlung  deswegen 
sistirte;  in  den  meisten  dieser  Fälle  war  das  Grund- 
leiden  chronisches  Knochen-  und  Gelenkleiden.  Jucker., 
bisweilen  intensive  Schmerzen,  wurde  am  meisten 
bei  chronischen  Ulcera  cruris,  bei  Application  des  Su- 
limats  beobachtet;  das  Sublimat  wirkt  weder  desodori- 
sirend,  noch  die  Granulationen  „stimulirend“.  Die 
Untersuchung  des  Urins  (durch  eine  von  Odin 
Christensen  angegebene  Modification  der  Ludwig- 
sehen Methode),  in  50  Fällen  gemacht,  ergab  in  den 
meisten  Faller-  ein  negatives  Resultat;  in  einigen  Fällen 
wurde  Quecksilber  in  dem  Urin  nachgewiesen,  obwohl 
die  Patienten  keine  Vergiftungssymptome  darboten. 
Einzelheiten  hierüber  fehlen.  Im  Ganzen  wird  die 
Sublimatbebandlung  gerühmt. 

Oscar  Block  (Kopenhagen).] 

Wundcomplicationen  und  Wundinfections- 
krankheiten. 

1)  Harker,  So-called  „Hospilal-Gangrcne“  occurring 
in  a private  dwelling  before  admission  into  hospital. 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  9.  p.  181.  (Hosp. -Ber.) 

— 2)  Berthud,  Paul,  De  la  möningite  tuberculeuse 
survenant  ä la  suite  d'operations  chez  les  tuberculeux. 
Du  vaginisme.  Service  de  M.  le  professeur  Verneuil 
ä l’böpital  de  la  Pitiö.  Gaz.  mödicale  de  Paris.  No.  27. 

— 3)  C'hauveau,  A.  et  S.  Arloing,  Etüde  experi- 
mentale sur  la  septicömie  gangröncusc  Bull,  de  l’Acad. 
de  Med.  No.  19.  Discussion  sur  la  septicömic  gangre- 
neuse.  Ibidem  No.  23  et  25.  — 4)  Watson,  Cheyne, 
On  micrococci  in  relation  to  wounds,  abscesscs,  and 
septic  proccsses.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  20.  p.  553. 
(Wiederholung  der  Experimente  Ogston’s,  um  zu  ent- 
scheiden, ob,  wie  0.  behauptet  hat,  alle  Micrococcen, 
die  in  aseptischen  Wunden  gefunden  werden,  einer  und 
derselben  Form  angehören  und  ob  Mangel  oder  Ueber- 
schuss  an  SauerstofT  einen  Einfluss  auf  die  Virulenz 
der  Coccen  haben.  [Nicht  vollständig  vorliegend].)  — 

5)  Gramer,  Ueber  Fermentintoxication,  ausgehend  von 
einer  Blutcysfc.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  812.  — 

6)  Des p res,  Uöpital  de  la  charite.  Infection  puru- 
lente. Gaz.  des  höpit.  No.  19.  — 7)  Demo  ulin,  A. 
et  A.  Dutil,  Nouveau  fait  pour  servir  ä l'etudc  de 
Pinfluence  du  traumatisme  sur  le  rhumatisme  articu- 
laire  et  sur  Pimpaludisme.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  12. 

— 8)  Feo  ktistow,  A.  E,  Bindegewcbstuberculoso  als 
selbständige  primäre  Krankheitsform.  Virchow’s  Arch. 
f.  pathol.  Anat.  Bd.  98.  H.  1.  S 22.  — 9)  Kersey, 
V.,  A fatal  case  of  Pjaemic,  with  Post- mortem  Exami- 
nation.  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Febr.  9.  (Pyämie 
nach  Fingerquetschung.)  — 10)  K irmisson,  Accidents 
chirurgicaux  d’origine  palustre.  Gangräne.  liömorrbagic. 
Spasme  musculaire.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir. 
No.  51.  p.  837.  — 11)  Müller,  Oscar,  Ueber  das 
serös-purulente  Oedem.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  1883. 
(Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues,  bemüht  sich  nur  zu 
zeigen,  dass  in  der  behandelten  Frage  alles,  mitsammt 
dem  Namen  unsicher  und  unklar  ist.  S.)  — 12)  Me- 
nard,  Victor,  Contribution  ä Pötude  des  tumeurs 
blanches  et  des  abces  froids  dans  leurs  rapports  avec 
l’infcction  tuberculeuse.  These  de  Paris  (Nichts  Neues. 
S.)  — 13)  Picquö,  L.,  Note  sur  un  cas  d’affection 
böpatique  äncienne  röveillöe  a la  suite  d*un  trauma- 
tisme de  l’oeil.  Gaz.  medic.  de  Paris  No.  6.  (Der 
Zusammenhang  der  weder  klinisch,  noch  anatomisch 
genügend  klar  gezeichneten  Leberaffection  mit  der  Ver- 
letzung des  Auges  ist  nicht  recht  ersichtlich.  S.)  — 
14)  Trölat,  De  la  tuberculose  au  point  de  vue  chir- 
urgical.  Gaz  des  höpit.  No.  4 et  7.  — 15)  De  la 
tuberculose  au  point  de  vue  chirurgical.  Ibid.  No.  129. 
p.  1<>25.  (Im  Wesentlichen  ciu  Referat  einer  Arbeit 
von  Vcrchere.)  — 16)  Verneuil,  De  la  fievre  trau- 
matique  et  des  fiövres  öpitraumatiques.  De  leur  dia- 
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guostic  au  lit  da  malade.  Gaz.  hcbd.  de  m6d.  et  de 
chir.  No.  1,  2,  3.  — 17)  Derselbe,  Diaböte  et  trau- 
matisme.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Seance  de  7.  Mai. 
— 18)  Wiskcmann,  Die  verschiedenen  Wege  der  in- 
fcctiösen  Genese  des  Reeidivs  resp.  der  tuberculosen 
Granulationsentartung  nach  der  Operation  tubcrculös 
erkrankter  Drüsen,  Knochen  und  Gelenke,  nach  eigenen 
Beobachtungen  dargestellt.  Arch.  1.  klin.  Chir.  XXX. 
S.  341.  (Ist  in  den  Einzelheiten  keines  Auszugs  fähig. 
Verf.  scheint  grossen  Werth  auf  die  sog.  latente  Boden- 
infection  zu  legen.  Die  eigenen  Beobachtungen  be- 
stehen in  dem  80  einschlägige  Fälle  umfassenden  Ma- 
terial, in  einem  Zeitraum  ven  ca.  2$  Jahren  in  Verf. ’s 
Privatklinik  zu  lilsach  gesammelt.  P.  G.) 

Der  von  Barker  (1)  beschriebene  Fall  von  Ho- 
spitalbrand, entstanden  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses an  einem  sehr  vernachlässigten  und  malträtrirten 
Beingeschwür,  bei  einem  38jährigen  Alcoholisten,  ist 
durch  seine  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  ver- 
schiedenartigstsn  Cauterisationen  ausgezeichnet,  ln  dem 
sehr  fötiden  Secrete  Hessen  sich  Micrococcen  und  ein 
dem  der  Tuberculose  ähnlicher  Bacillus  darthun.  Pat. 
ging  ca.  1 Monat  nach  der  Reccption  in  die  Anstalt 
unter  septicamischen  Erscheinungen  zu  Grunde,  und 
war  der  Obductionsbefund , abgesehen  vor.  etwas  Ver- 
fettung der  Nierenrinde,  oin  negativer.  P.  G. 

Nach  Berthod  (2)  halt  Verneuil  chirurgi- 
sche Eingriffe  bei  tuberculosen  Affectionen 
für  gefährlich,  weil  so  häufig  im  Anschluss  an  solche  Ein- 
griffe, dass  man  fast  an  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang denken  muss,  acuteTuberculose  in  den  Meningen, 
der  Lunge  oder  in  anderen  Organen  ausbricht.  Be* 
sonders  will  Verneuil  beobachtet  haben,  dass  auf 
chirurgische  Eingriffe  an  der  Hüfte  häufig  tuberculose 
Meningitis  folgt.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht 
werden  2 Fälle  von  acuter  tuberculöser  Meningitis  im 
Zusammenhang  mit  tuberculosen  Erkrankungon  an  den 
Extremitäten  mitgetheilt.  Das  eine  Mal  handelte  es 
sich  um  einen  grossen  periarticulären  Abscess,  der  sich 
um  das  linke  Hüftgelenk  entwickelt  hatte,  und  der, 
nachdem  er  4 Monate  lang  exspectativ  behandelt,  durch 
V e r n e u i 1 ’s  Vertreter  eröffnet  und  ausgekratzt  worden 
war,  weil  er,  ohne  übrigens  das  Allgemeinbefinden  zu 
stören,  ganz  gewaltige  Ausdehnung  angenommen 
hatte.  12  Tage  nach  dem  Eingriff  traten  die  ersten 
Erscheinungen  einer  Meningitis  auf,  welche  nach  8 
Tagen  tödtlich  endigte  und  bei  der  Autopsie  als  eine 
tuberculose  erkannt  wurde. 

lu  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
tuberculose  Erkrankung  eines  Ellenbogengelenks  und 
eines  Kniegelenks,  die  erstere  fast  ausgeboilt.  Ehe 
ein  Eingriff  vorgenomraen  worden,  brach  die  Menin- 
gitis aus,  die  schnell  zum  Tode  führte. 

Das  wiederholte  Auftreten  des  brandigen  Em- 
physems in  den  Spitälern  Lyons  während  der  letzten 
Jahre  hatChauveau  und  Arloing  (3)  zu  Experi- 
mentalstudien mittelst  Ueberimpfung  auf  Tbiere  ver- 
anlasst, deren  Ergebnisse  sie  der  Academie  de  medecine 
kurz  zusammengefasst  vorlegen.  Wir  lieben  daraus 
das  folgende  hervor:  Das  brandige  Emphysem  lasst 
sich  durch  Impfung  auf  Tbiere  übertragen.  Es  wird 
verursacht  durch  einen  Mikroorganismus,  welcher  iden- 
tisch ist  mit  dem  von  Pasteur  als  Ursache  der  Seph- 
tbämie  beschriebenen.  Die  seröse  Flüssigkeit  des 


Wundherdes,  des  umgebenden  Bindegewebes,  der 
Bauchhöhle,  der  Brusthöhle,  des  Herzbeutels  und  das 
Blut  sind  zur  Verimpfung  geeignet  und  zwar  die  erste 
im  hohen  Grade.  Bei  oberflächlicher  Verwundung  der 
Versuchstiere  mit  der  Lanzette  und  beim  Aufträgen 
der  infleirenden  Flüssigkeiten  auf  frische  oder  granu- 
lirendo  Wunden  gelang  die  Uebertragung  nicht,  eben- 
sowenig von  den  Verdauungswegen  aus.  Das  Gefass- 
system  zeigte  gleichfalls  eine  auffallende  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Impfflüssigkeit.  Am  besten  schien 
das  Unterhautbindegewebe  zur  Ueberimpfung  geeignet, 
und  zwar  zeigten  sich  die  absterbenden  Gewebstrümmer 
für  die  Entwicklung  des  Infectionsstoffes  besonders 
günstig.  Das  brandige  Emphysem  kann  nicht  recidi- 
viren,  die  einmalige  oder  wiederholte  Impfung  macht 
das  betreffende  Thier  unempfänglich  für  eine  weitere 
Ansteckung.  Mehrfach  wiederholte,  beim  Esel  gemachte, 
intravenöse  Impfungen  gaben  hierfür  das  beste  Bei- 
spiel. Das  brandige  Emphysem  kann  sich  auf  den  Fö- 
tus übertragen.  Mit  vorschreitender  Fäulniss  verlieren 
die  Secrete  ihre  Ansteckungsfähigkeit,  sie  behalten 
dieselbe  aber  für  immer,  wenn  sie  vor  Eintritt  der 
Fäulniss  bei  einer  Temperatur  von  15 — 38°  einge- 
trocknet sind.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  hat  nur 
die  schweflige  Säure  die  Kraft,  das  ansteckende  Se- 
cret  zu  desinficiren,  bei  einer  Temperatur  von  36  0 
genügen  jedoch  dazu  auch  Carboilösungen  von  3 pCt.. 
2 pCt  und  selbst  1 pCt.  Stärke.  Prophylactisch  von 
grösster  Wichtigkeit  ist  dio  Desinfection  der  Instru- 
mente und  das  beste  Mittel  hierzu  die  Warme.  Tripier 
taucht  deshalb  seine  Instrumente  vor  jedem  Gebrauch 
in  Oel,  das  bis  auf  120°  erhitzt  ist,  und  und  seitdem 
ist  das  brandige  Emphysem  von  seiner  Station  ver- 
schwunden. Die  schleunige  Amputation  weit  oberhalb 
der  Erkrankung  ist,  wo  sie  sieb  ausführen  lässt,  das 
einzige  Mittel,  um  das  Leben  des  Patienten  zu  retten. 

Dieser  letzte  Satz  wird  von  Tr^lat  vollständig 
bestätigt,  der  von  drei  wegen  brandigen  Emphysems 
Amputirten,  zwei  am  Leben  erhielt,  obschon  er  im  Em- 
physematosen selbst  hatte  aroputirea  müssen.  Im 
Uebrigen  unterwirft  T.  die  Mittbeilungen  der  Verf. 
einer  scharfen  Kritik.  Die  Versuche  sind  ihm  nicht 
beweisend,  weil  die  Verf.  den  Microorganismus  weder 
isolirt,  noch  in  Reinculturen  gezüchtet  haben.  — Die 
bei  denlmpfthieren  hervorgerufenen  Krankheitserschei- 
nungen haben  nichts  gemein  mit  dem  furchtbaren  Bilde 
des  brandigen  Emphysems  beim  Menschen.  Endlich 
macht  er  energisch  Front  gegen  die  Aeusserung  der 
Verf.,  dass  dio  schmutzigen  Instrumente  der  Operateure 
zur  Verbreitung  des  brandigen  Emphysems  wesentlich 
beigetragen  hätten. 

Demgegenüber  hat  die  Versicherung  Bouley’s  ein 
mindestens  historisches  Interesse,  dass  in  der  Thier- 
arzneischule zu  Al  fort,  wo  er  30  Jahre  als  Professor 
der  Chirurgie  gewirkt  habe,  man  sich  damals  vor 
üblen  Zufällen  nicht  fürchtete,  die  etwa  daraus  hätte 
entstehen  können,  dass  die  Instrumente,  wie  übrigens 
auch  die  Hände  in  dein  Augenblicke,  wo  man  zu  einer 
Operation  schritt,  nicht  vollständig  gereinigt  waren, 
und  dass  ganz  sorglos  dasselbe  Messer  gebraucht 
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«arde,  um  in  lebendiges  Fleisch  zu  schneiden,  nach- 
dem es  zur  Zertheilung  bei  Autopsien  gedient  hatte 
wörtlich  R.). 

Colin  vermag  sich  nicht  dazu  entschlossen,  den 
Sicroben  alles,  dem  Medium  aber  nichts  aufzubürden; 
iiim  scheint  es  vielmehr,  dass  dem  suspendirenden 
Medium,  welches  auch  ohne  Microben  inficiren  könne, 
die  Hauptwirkung  beizutuessen  sei.  S. 

Bei  einer  27  Jahre  alten  Patientin  bestanden  seit 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  während  fast  2 Jahre 
Hasten  mit  theilweise  auch  objectiv  nachweisbarer 
Ungenspiixenaffeetion,  Morgens  remittirendes  Fieber, 
Darrhoc,  Abmagerung  und  Hinfälligkeit.  Gleichzeitig 
damit  hatte  sich  eine  schliesslich  ganseeigrosse,  stellen- 
weise deutlich  fluctuirendc  Geschwulst  an  der  inneren 
Fiche  des  linken  Oberschenkels,  etwa  ca.  5 cm  von 
i<r  Kniekehle  entfernt  und  mit  der  Musculatur  ver- 
wachsen, entwickelt.  Man  hielt  sie  anfänglich  für  ein 
we-ches  Sarcom,  bei  der  Exstirpation  durch  B.  v.  Lan- 
ce nbeck  zeigte  es  sich  aber,  dass  man  es  mit  einer 
Blutcyste  zu  thun  batte,  welche  sich,  wie  aus  der 
fiteren  weiteren  Untersuchung  hervorging,  aus  einem 
averadsen  Angiom  gebildet  hatte.  Heilung  erfolgte 
aater  Wisrauthvcrband  ohne  Zwischenfalt,  und  war  mit 
kr  Entfernung  der  Geschwulst  das  Fieber  saramt  allen 
wideren  krankhaften  Symptomen  dauernd  verschwunden. 
Cramer  (5),  der  Berichterstatter  des  Falles,  glaubt, 
:ass  von  der  grossen,  in  der  Cyste  stagnirenden  Blut- 
Binge,  welche  in  directer  Verbindung  mit  dem  Gefdss- 
srsteme  stand,  eine  Aufnahme  von  Fibrinferment  und 
tidurch  eine  chronische  Intoxication  ausgegangen  ist 
Letztere,  welche  die  Ursache  des-Fiebers  und  der  dieses 
neomitirenden  Erscheinungen  war,  findet  ihr  Analogon 

der  acuten  Fermentintoxication,  wie  solche  bei  jeder 
Transfusion  statt  hat  und  hier  von  Schüttelfrost,  Fieber, 
Achembeschwerden , Diarrhoe,  unter  Umständen  auch 
• v-n  Hämaturie  und  verschiedenen  Transsudaten  be- 
gleitet ist.  P.  G. 

Despres  (6)  verwahrt  sich  energisch  gegen  die 
fceat  zu  Tage  allgemeine  Sitte,  den  Einfluss  seeli- 
scher Zustände  auf  den  Wundverlauf  und  den 
der  Umgebung  gering  zu  achten  oder  ganz  zu  leugnen, 
Tielmehr  alles  auf  parasitäre  Infection  zurückzuführen. 
Nachdem  er  9 Jahre  hindurch  zusammen  nur  2 Fälle 
*on  Pyämie  beobachtet  hat.  hat  er  im  letzten  Jahre 
allein  5 Fälle  gesehen.  Dieses  erneute  Auftreten  der 
Pyämie  ohne  Aenderung  der  Verbandweise  (D.  ver- 
wirft unseres  Wissens  noch  immer  die  antiseptische 
Methode.  Ref.)  erklärt  er  durch  die  physische  und 
moralische  Verkommenheit  der  pariser  Bevölkerung, 
neben  ganz  ungewöhnlichen  WitterungsverhäRnissen. 
Die  Pyämie  selbst  führt  er  zurück  auf  eine  capillare, 
besonders  im  Knochenmark  entstellende  Phlebitis,  da- 
lier  die  ..spontane"  Pyämie,  die  man  bei  Osteomye- 
litis beobachtet  und  für  deren  Entstehung  man  die 
Einführung  von  Keimen  von  aussen  her  nicht  verant- 
wortlich machen  kann.  Zur  Entstehung  dieser  Phle- 
titis  disponiren  aber  nach  seiner  Erfahrung  sowohl 
uoralische  Eindrücke,  Schreck.  Freude  etc.,  als  auch 
Erkältungen.  S. 

Demoulin  und  Dutil  (7)  theilen  einen  Fall  von 
Erweckung  eines  acuten  allgemeinen  Gelenk- 
rheumatismus durch  G elenkverletzung  mit. 

Eine  junge  Frau,  Tochter  eines  rheumatischen 
Vater*,  und  nach  einer  Malariainfection  in  der  Jugend 
selbst  vor  Jahresfrist  an  acutem  Gelenkrheumatismus 


erkrankt,  fällt  auf  das  Knie.  Sofort  bricht  eine  Knie- 
gelenkentzündung aus,  zu  der  sich  nach  4S  Stunden 
ein  acuter  Gelenkrheumatismus  gesellt,  der  alle  Gelenke 
beider  Körperhälften  ergreift.  Nachdem  dieser  ab- 
gelaufen, bricht  schliesslich  noch  eine  Intermittens 
quartana  aus.  S. 

Feoktistow  (8)  hat  im  Laufe  von  zwei  Jahren 
unter  ca.  2000  chirurgischen  Kranken  27  Beobach- 
tungen primärer  Tuberculose  des  Bindege- 
webes. über  die  nach  ihm  die  besten  neueren  chirur- 
gischen Handbücher,  wie  z.  B.  von  Hueter,  Albert, 

König,  Vogt,  Volkmann  u.  A.  mit  Stillschweigen 
hinweggehen,  sammeln  können.  Er  theilt  dio  einzelnen 
Beobachtungen  ausführlich  mit  und  schliesst  daran 
eine  eingehondo  Besprechung  der  Aetiologie,  Sympto- 
matologie, Diagnose.  Prognose  und  Therapie,  sowie 
der  pathologischen  Anatomie.  Hinsichtlich  der  ge- 
naueren Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den, hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  F.  zwei  Formen 
der  Cellulitis  tuberculosa  unterscheidet,  eine  acute 
(diffuse),  bei  der  zur  Bildung  der  Geschwulst,  Ulce- 
ration  und  Zerfall  nur  3 — 7 Tage  erforderlich  sind 
(7  Fälle),  und  eine  chronische,  bei  der  bis  zur  Ent- 
stehung der  Ulceration  mindestens  2 Wochen  ver- 
gehen. Letztere  kann  ciroumscript  (7  Fälle)  oder  diffus 
(16  Fälle)  auftreten. 

In  vielen  Fällen  konnte  eine  Ursache  nicht  nach- 
gowiesen  worden,  in  einigen  entwickelte  sich  der  Krank- 
heitsprocess  unmittelbar  nach  einem  Trauma  (Ver- 
wundung). Bei  der  chronischen  Form  ergreift  die 
Cellulitis  mitVorliebo  die  Pascien;  die  Sehnenscheiden, 

Gelenkkapseln  und  Knochen  bleiben  sehr  lange  frei; 
bei  der  acuten  Form  kann  eine  Affection  der  Knochen, 

Zerstörung  der  Sehnenscheiden  und  Gelenkkapseln 
schon  sehr  früh  eintreten.  Ergreift  der  (chronische) 

Process  das  intermusculäro  Bindegewebe,  so  lässt  er 
auch  bei  umfangreicher  Zerstörung  desselben  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Muskeln  unbe- 
rührt. Therapeutisch  empfiehlt  sich  am  meisten  dreiste 
und  energische  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  mit 
nachfolgendem  Answaschen  der  Wunde  mit  8 — 10- 
proc.  Chlorzink-  und  5proc.  Carbollösung.  Massage, 

Compresse  öchauffanto  und  elastischer  Druck  wurden 
stets  erfolglos  angewendet,  dagegen  trat  einmal  Hei- 
lung nach  Injectionen  von  5proc.  Carbollösung  in 
starkem  Alcohol  ein. 

Kirtnisson’s  (10)  Patientin,  37  Jahre  alt,  hatte 
vor  24  Jahren  an  Pleuritis  und  Intermittens,  verbunden 
mit  hartnäckigem  Singultus,  gelitten,  bei  Gelegenheit 
einer  unbedeutenden  Verletzung  der  linken 
Mamma  stellte  sich  der  Singultus  wieder  ein,  wurde 
schliesslich,  nach  erfolgloser  Anwendung  verschiedener 
Mittel,  durch  Chinin  beseitigt.  Eine  secundäre  Hä- 
morrhagie,  nach  Amputation  des  Unterschenkels  wegen 
Zermalmung  des  Kusses,  wurde  ebenfalls  durch  Chinin 
günstig  beeinflusst.  Der  Patient  litt  an  häufig  recidi- 
virender  Intermittens. 

Tr e lat  (14)  erklärt  die  Tuberculose  auf  Grund 
der  Kocb’scben  Forschungen  für  eine  contagiöse,  para- 
sitäre Infectionskrankbeit,  und  hält  es  demnach  für 
die  Aufgabe  des  Chirurgen,  jeden  irgend  zugänglichen 
tuberculösen  Herd  zu  beseitigen,  da  von  ihm  aus  jeder 
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Zeit  der  ganze  Organismus  inficirt  werden  kann.  Da 
indess  auch  eine  spontane  Heilung  örtlicher  tuber- 
culöser  Erkrankungen  zweifellos  vorkommt,  so  soll  der 
Chirurg  sich  in  seinem  Handeln  durch  dio  Wichtigkeit 
des  erkrankten  Organes,  wie  durch  die  Ausdehnung 
der  Erkrankung  selbst  bestimmen  lassen  und  beispiels- 
weise bei  einer  leichten  Erkrankung  eines  wichtigen 
Organes  lieber  durch  Einleitung  einer  Allgemeinbo- 
handlung  die  Neigung  zur  Ausheilung  des  Herdes 
unterstützen.  Tubercuiöse  Affectionen  der  Zunge  und 
des  Afters  will  T.  ein  für  alle  Mal  beseitigen,  bei 
schwerer  tuberculöser  Allgemeinerkrankung  sich  in 
seinem  operativen  Handeln  von  den  Verhältnissen  lei 
ten  lassen.  S. 

Vor  neu  II  (16)  weist  darauf  hin,  dass  nach  Ver- 
wundungen wie  nach  Operationen  häufig  Fieberzu- 
stände beobachtet  werden,  welche  mit  der  Verwun- 
dung selbst  in  keinem  Zusammenhänge  stehen  und 
deshalb  von  den  traumatischen,  durch  den  Act  der 
Verwundung  selbst  hervorgerufenen  Fieberzuständen 
zweckmässig  getrennt  werden  müssen.  Er  fasst  sie 
unter  dem  Namen  epitraumatische  Fieber  zusammen 
und  scheint  auch  das  Volkmann’scho  aseptische  Fieber, 
das  er  als  eine  bequeme,  hauptsächlich  für  das  Be- 
diirfniss  der  operativen  Chirurgie  gemachte  Erfindung 
bezeichnet,  zum  grossen  Theil  hierher  zu  rechnen. 
Hierher  gehört  das  Fieber,  was  nach  V.  dadurch  zu- 
weilen entstehen  soll,  dass  nach  operativer  Entfernung 
einer  Neubildung  eine  gleichzeitig  in  einer  anderen 
Körpergegend  latent  vorhandene  anderweitige  Locali- 
sirung  der  Neubildung  plötzlich  zu  wachsen  anfangt; 
ferner  das  bei  Operationen  an  den  Harnwegen  durch 
eine  gleichzeitig  bestehende,  nach  dem  Eingriff  schnel- 
ler zunehmende  Nierenerkrankung,  das  durch  cino 
intercurrente  Tonsillitis  oder  das  durch  den  Wieder- 
ausbruch einer  latenten  Malariainfection  hervorgerufene 
Fieber.  Endlich  auch  die  Fieberzustände,  welche  durch 
complicircnde  Lymphgofässentzündungen  und  Eiter- 
verhaltungen in  der  Wunde  bedingt  werden.  S. 

Derselbe  (17)  operirte  einen  anscheinend  go- 
sunden  kräftigen  Mann  von  62  Jahren  wogen  eines 
Epithelioms  des  weichen  Gaumens  und  der  Wangon- 
schleimhaut mit  gleichzeitiger  AITeetion  der  Submaxil- 
lardrüsen.  Obschon  bei  der  Operation  sehr  wenig  Blut 
verloren  war,  erfolgte  schon  einige  Stunden  später  eine 
schwer  zu  stillende  Nachblutung.  Ohne  irgendwelche 
örtliche  Reaction  gesellte  sich  am  2.  Tage  eine  rechts- 
seitige Lungenentzündung,  am  3.  Tage  Coma  hinzu, 
worauf  Patient  75  Stunden  nach  der  Operation  starb. 
V.  schiebt  diese  Complicationen  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Zucker  im  Urin,  das  er  bereits  vor  der 
Operation  festgestellt  hatte,  obschon  sonst  bei  dem 
Patienten  nichts  auf  Diabetes  deutete.  Die  nach  dieser 
Entdeckung  eingeleitete  Behandlung  hatte  den  Zucker 
vollständig  verschwinden  lassen,  ohne  indessen  den 
Patienten  vor  den  üblichen  Consequenzon  seiner  Dia- 
these  zu  schützen.  V.  betont  deshalb  von  Neuem  die 
Noihwendigkeit  des  Studiums  des  Diabetes.  Die  Unter- 
scheidung von  Diabetes  und  Glycosurie  verwirft  er 
vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  vollständig,  denn 


auch  die  kleinste  Menge  von  Zucker  im  Urin  ist  als 
ein  bedenkliches  Zeichen  aufzufassen.  Dass  abnorme 
Harnstofifmengen  oder  grössere  oder  geringere  Fett- 
leibigkeit einen  Einfluss  auf  den  Wund  verlauf  haben, 
konnte  er  nicht  finden.  S. 

IV.  Schusswunden  und  andere  merkwürdige  Ver- 
letzungen (Fremdkörper.) 

1)  Caraeron,  H.  C , Kxcmples  of  some  surgical 
diseases  and  accidcnts  of  rare  occurence.  Lincet. 
May  17.  p.  885.  (Case  4.  Stab  in  the  Neck,  by 
which  the  Right  Hypoglossal  Nerve  wa*  divided.  Case  5. 
Dislocation  of  Radius  backwards  n ithout  Fracturc. 
Case  6.  Complete  Forward  Dislocation  of  the  Semilu- 
nar Bonc.)  Case  7.  Fracturc  of  the  Base  of  the  Skull, 
in  which  Cerebro-spinal  Fluid  eseaped  freely  frora  the 
left,  Nos  tri  l and  bar.  (Bat.  75  Jahr;  Heilung).  — 
2)  t ha  put,  Traumatisrne  de  l’abdomen,  rupture  de 
Pintestin  sans  öpanchement  de  matieres  föcales,  rupture 
d’une  branche  de  Partöre  mösenterique  inferieure, 
enorme  äpanebement  dans  Pabdomeo.  Progrös  med. 
No.  46.  p.  948.  (Der  47jährige  Lastwagenkutscher 
kam  moribund  in  das  Hospital  und  starb  dort  schon 
nach  wenigen  Stunden.  Ein  Kothaustritt  fand  einfach 
deshalb  nicht  statt,  weil  der  Darm  an  der  Stelle  der 
Verletzung  eine  Strecke  weit  leer  war.  P.  G.)  — 3) 
Daprey,  E.,  Plaie  par  arrachement  de  Poreille  (mor- 
sure  de  chcval).  Reunion  partielle  par  preraicre  in- 
tention:  pansements  pheniquös  Guörison  prompte. 
Gaz.  des  höpit.  No.  41.  (Ohrmuschel  zu  */«  abgerissen.  S.) 
— 4)  K 1 1 i o t , A.  A.,  A curious  injury  frotn  a Pitchfork. 
New- York  med.  Rec.  Öct.  18.  p.  429.  — 5)  Fournie, 
M.  U.,  De  la  projection  des  ötoupilles  et  des  blcssures  qui 
en  sont  habituelle  ment  la  cona4qucnce.  Arch.  de  m44. 
milit.  No.  9.  p.  386.  — 6)  Fischer,  Georg  (Hanno- 
ver), Eine  halbseitige  Stichverletzung  des  Rückenmarkes. 
Dtsoh.  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  S 411.  — 7)  Germon- 
prez,  Arrachement  de  la  phalange  ungueale  du  poucc 
droit  avec  tout  lo  tendon  du  long  flechisscur.  Progres 
med.  No.  39.  p.  783.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  betr. 
eine  Masehinenvcrletzung  bei  einem  19jährigen  Ar- 
beiter. Bei  Abschluss  des  Berichtes  war  die  äussere 
Wunde  geheilt,  das  erste  Daumenglied  völlig  frei  und 
konnte  Pat.  als  Schreiber  in  einem  Bureau  arbeiten. 
P.  G.)  — 8)  G ucr mon  prez,  Sur  le  pronostic  et  le 
traiteraent  des  mutilations  de  la  main.  Bull.  gen.  de 
thörap.  30.  Juin  und  Bull,  de  la  sociötö  de  Chirurgie 
Söance  du  30.  Avril.  — 9)  Derselbe,  Des  sections 
contuses.  (iaz.  des  höpitaux.  No.  103,  108,  11 1.  (Un- 
wesentlich.) — 10)  Ilcusncr,  Ueber  die  Wirkungen 
des  Blitzes  auf  den  Menschen.  Arch  f.  klin.  Chirur 
XXXI.  S 659.  Wim.  med.  Blätter.  No.  40.  — 11) 
Kocher,  Theodor,  Nachweis  einer  Nadel.  Correspon- 
denzbl  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  5.  — 12)  Kough 
(Under  the  care  of),  Buffer  accident;  deatb;  nccropsy. 
revealing  two  ruptures  of  the  diaphragm  and  protru- 
sion  of  the  right  lobe  of  the  liver,  the  spieen  and  the 
stomacb  into  the  thoracic  cavity;  laceration  of  spieen 
and  Kidneys.  Lancct  Aug.  16.  p.  277.  --  13)  Par- 
ker, R.  (Under  the  care  cf)*  Immediate  Gangreenc  of 
the  upper  Limb,  preserved  ascptic,  and  succesfully  am- 
putated  at  the  Shoulder.  Joint  six  days  after  injury; 
recovery,  Remarks.  Ibid.  Dec.  6.  p.  999.  (Dem 
53jährigen  Patienten  war  der  rechte  Arm  von  einem 
Eisenbahnwagen  überfahren  worden.  Mit  Rücksicht 
auf  den  Allgemeinzustand  des  Pat.  wurde  die  Kxarti- 
culalion  des  voraussichtlich  lebensunfähigen  ‘Gliedes 
aufgeschoben  und  der  Arrn,  dessen  Haut  unversehrt 
war.  in  einem  aseptischen  Verband  vor  Zersetzung  be- 
wahrt. Am  6.  Tage  hatte  sich  der  Pat  so  weit  erholt, 
dass  die  Kxarticulation  vorgenommen  werden  knnnte. 
Heilung)  — 14)Stcfani,  A.,  Un  caso  <fi  corpo  stra- 
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aiero.  JRivista  clin.  di  Bologna.  Febr.  p.  162. 
7 ctn.  langes  Fischbeinstäbchen,  welches  unbemerkt 
q die  Gegend  der  linken  Articulatio  metatars  - pha- 
larig.  I.  eingedrungen  war.  Interessante  Selbstbeobach- 
tung ) — 15)  Stokes,  Case  of  gunshot  injury  with 
cnusual  thoracic  eoraplications  Dubl.  Journ  of  med. 

Febr.  (Der  36  Jahre  alte  Patient  war  6 Tage  nach 
rncr  Scbussverletzung  des  Thorax  gestorben.  Die  Kli- 
rr l war  durch  die  Scapula  gedrungen,  hatte  2 Rippen 
7.  u.  8.]  fraeturirt,  die  Lunge  perforirt  und  lag  in  dem 
Winkel  zwischen  Diaphragma  und  sechstem  Intercostal- 
mastel.  Die  ungewöhnlichen  Symptome  bestanden  in 
der  Abwesenheit  von  Uaemoptoo,  .einer  Anschwellung 
’ibrr  dem  Herzen,  über  der  man  lautes  Crcpitircn  und 
fctxsen  hören  konnte,  und  circurascripter  Tympanitis 
it  einer  etwa  2 Zöll  ira  Durchmesser  hallenden  Stelle 
links  von  der  Herzbasis,  während  sonst  der  Percussions- 
erhall  überall  gedämpft  war.)  — 16)  Stonc,  R.  M., 
K Uniqoe  Glass  Wound.  Succesful  Ligation  of  the 
left  Common  Carotid  Artery  and  Internal  Jugular  Vein. 
M.  Record.  Oct.  25.  p.  456.  — 17)  Terrier, 
bccolleraent  6piphysaire  des  deux  radius.  Fracturo 
4e  la  cuisse  droite.  Rupture  du  rein  gauche.  Contu- 
' ons  multiples.  Suppuration  des  foyers  traumatiques. 
\ephnte  interstitielle.  Progres  möd.  No.  5.  p.  87. 
■ Slin.  Vorlesung  betr.  einen  12jähr.  Knaben,  der  ans 
bedeutender  Höhe  herabgestürzt  war.  In  dem  unteren, 
• tlständig  durch  die  Ruptur  losgetrennten  Stück  der 
itiken  Niere  scheint  cs  sich  weniger  um  eine  Entzün- 
fang,  als  um  eine  körnig  fettige  Metamorphose  ge- 
bandelt zu  haben.  Pat.  überlebte  die  schweren  Ver- 
ätzungen etwas  über  5 Wochen.  P.  G.)  — 18) 
LÜng,  Penetrircnde  Stichverletzung  der  hinteren  Ma- 
cer.wand.  St  Petersburger  medic.  Woche  nach.  No.  44. 
5 440.  — 19)  Will,  J.  C Ogilorc,  Case  of  Avulsion 
: the  Right  Arm  and  Scapula:  Recovery.  Brit.  med. 
Journ.  June  14.  p.  1135. 

Cameron  (1)  theilt  folgende  Beispiele  seltener 
Verletzungen  mit: 

4.  Eine  schwangere  Frau  hatte  von  ihrem  Manno 
iO  Stichwunden  erhalten,  7 waren  leicht,  3 schwer. 
V ,n  den  letzteren  war  eine  eine  penetrircnde  Brust- 
*ande,  die  zweite  eine  penetrircnde  Bauchwunde,  die 
tritt«  befand  sich  etwas  unterhalb  des  rechten  Unter- 
tieferwinkels, schien  auf  den  ersten  Blick  eine  härm- 
te Verletzung  zu  sein,  cs  stellte  sich  aber  bei  näherer 
Untersuchung  eine  Paralyse  der  Zunge  heraus,  die  nur 
Folge  einer  Durchschneidung  des  rechten  Hypoglossus 
i«in  konnte.  Die  herausgestreckte  Zunge  wich  stark 
nach  rechts  ab,  Sensibilität  (tactilc  pens)  und  Ge* 

macksinn  waren  erhalten.  Keine  Paralyse  des  Pa- 
latum molle.  Pat.  starb  40  Tage  nach  der  Verletzung. 
Die  Section  ergab  vollständige  Trennung  des  N.  hypo- 
g’««sus  d , das  periphere  Ende,  ebenso  wie  die  Muskeln 
•1er  entsprechenden  Zungenhälfte  in  vorgeschrittener 
fettiger  Degeneration. 

5.  Ein  52jabriger  kräftiger  Mann  hatte  versucht, 
■*men  Wagen  aufzuhalten,  der  ihn  an  eine  Wand  zu 
Irücken  drohte,  er  erhielt  dabei  einen  heftigen  Stoss 
.egen  die  Handfläche  der  dorsalflectirtcn 
Hand,  »ährend  der  Ellenbogen  an  die  Wand  gepresst 
«urde.  Die  Folge  war  eine  Luxation  des  Radjusköpf- 
hens  nach  oben  und  hinten,  eine  entsprechende  Luxa- 
tion des  Proc  styl,  ulnae  nach  unten.  Keine  Fractur. 

6.  Ein  32jäbr.  Mann  war  auf  die  rechte  Hand 
4 e fallen  und  hatte  eine  typische  Radiusfractur  erlit- 
cn.  Der  dritte  und  vierte  Finger  war  stark  flectirt. 
•»ei  näherer  Untersuchung  entdeckte  C.  als  Ursache 
■men  kleinen  losen  Knochen,  der  ungefähr  1 Zoll  ober- 
halb des  Handgelenks  an  der  Volarseite  des  Vorderarms 
n der  Medianlinie  unter  der  Haut  zu  fühlen  war.  C. 
tr.t /ernte  denselben,  es  war  das  Os  lunatum.  Heilung 
■it  brauchbarer  Hand. 


Elliot's  (4)  Patienten,  einem  30jähr.  Farmer,  war 
beim  Herabglciten  von  einem  Heuhaufen  der  Zinken 
einer  Heugabel  dicht  hinter  dem  rechten  Troch. 
maj.  eingedrungen  und  an  seiner  Basis  abgebrochen. 
E.  extrahirte  ohne  Mühe  ein  1*/*  Zoll  langes  Stück  des 
Zinkens;  der  Rest  konnte  trotz  genauester  Untersuchung 
mit  und  ohne  Narcose  nicht  gefunden  werden.  Die 
Angaben  des  Patienten  , der  über  heftige  Schmer- 
zen in  der  Hüfte,  im  Abdomen  und  im  Rücken  klagte, 
sowie  eine  schmerzhafte  Anschwellung  rechts  von  der 
Wirbelsäule  in  der  Regio  lumbalis  veranlasstcn  E.  zu 
einer  Incision  an  dieser  Stelle,  die  aber  zu  keinem  Re- 
sultat führte.  Die  Wunde  hinter  dem  Trochanter  eiterte 
stark,  nach  3 Wochen  schwoll  das  ganze  Bein  an,  es 
konnte  Fluctuation  nachgewiesen  werden  und  am 
43.  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  der  Rest  des  Zinkens 
durch  eine  Incision  in  der  Kniekehle  entfernt.  Er  mass 
11  Zoll.  Heilung. 

Die  Verletzungen,  welche  bei  mangelhafter 
Beobachtung  der  technischen  Vorschriften  bei  der  Be- 
dienung der  neueren  Geschütze  durch  die  Stop- 
pinen  „Etoupilles“  Vorkommen,  sind  nach  Föurniö 
(5):  1)  einfache  unbedeutende  Contusionen , wo  die 
Haut  durch  die  Bekleidung  geschützt  ist,  höchstens 
lineare  oberflächliche  Hautwunden,  wenn  einer  der 
kleinen  Flügel  der  Stoppino  die  Kleider  durchschnitten, 
2)  stärkere  Contusionen  und  tiefere  Wunden,  wenn  da- 
gegen unbedeckte  Theilo,  Gesiebt,  Hando,  Hals  ge- 
troffen werden.  Der  zweite  Mann  der  Bedienung  auf 
der  rechten  Seite  ist  am  meisten  ausgesetzt  (7  : 11), 
etwa3  weniger  der  erste  (2  : 1 1). 

Geo.  Fischer  (Hannover)  (6)  giebt  eine  vollstän- 
dige Darstellung  der  Erscheinungen  halbseitiger 
Rückenrnarksverletzung  und  zwar  auf  Grund 
folgenden  Falles. 

Bei  einem  18jähr.  Arbeiter  befanden  sich  links 
neben  dem  6.  und  7.  Halswirbel  2 Stichwunden,  von 
denen  die  obere  2 cm,  die  untere  5 cm  weit  vom  Proc. 
spin.  dieser  Wirbel  entfernt  war:  das  betr.  Messer  war 
7 cm  lang  und  12  mm  breit.  Das  rechte  Bein  war  be- 
wegungslos und  bestand  hier  Hyperästhesie;  ebenso 
vermochte  Pat.  nicht  das  linke  Bein  zu  erheben  und 
bestand  links  von  der  Mittellinie  an  bis  zur  Brust- 
warze hinauf  Anästhesie.  Die  Reflexe  waren  gut  erhal- 
ten; daneben  bestand  noch  Blasenlähmung  und  ver- 
langsamter Stuhlgang,  während  der  Penis  in  den  ersten 
24  Stunden  crigirt  war.  An  der  Wirbelsäule  selbst 
waren  Schmerzen  auf  Druck  und  bei  Bewegung  erweis- 
lich. Von  der  4.  Woche  an  wurde  die  Besserung  der 
Motilität  deutlich,  in  der  8.  Woche  wurden  Schleuder- 
bewegungen beim  Gehen  rechts  notirt.  Bei  Abschluss 
des  Berichtes  (nach  7 Monaten)  konnte  der  Kranke 
ziemlich  rasch  gehen,  links  war  die  Sensibilität  schon 
lange  völlig  wicderhorgestcllt  und  schleifte  nur  der 
rechte  Fuss  etwas.  In  der  Epicrise  sucht  Verf.  dar- 
zuthun,  dass  das  Messer  von  links  hinten  nach  rechts 
vorn  in  der  oberen  Wunde  das  Rückenmark  getroffen, 
so  dass  noch  ein  Thcil  der  hinteren  Stränge  links  ge- 
troffen resp.  gequetscht  worden  wäre;  aus  der  beigege- 
benen schematischen  Zeichnung  Verf.’s  über  den  Ver- 
letzungsmodus geht  in  der  That  hervor,  dass  rechts 
die  hauptsächlich  betroffene  Seite  gewesen  sein  muss. 

P.  G. 

Guermonprez  (8)  stellt  15  Fälle  von  Ver- 
stümmelung der  Hand  zusammen,  die  alle  längst 
verheilt  und  in  ihren  functioneilen  Ergebnissen  zu  über- 
sehen sind.  Wir  heben  daraus  als  die  beiden  merk- 
würdigsten hervor:  einen  Fall,  in  welchem  s&mmt- 
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liehe  Finger  bis  auf  den  kleinen  Finger  und  ein  grosser 
Theil  der  Mittelhandknochen  verloren  gingen,  der  Pat. 
aber  eine  solche  Kraft  und  Geschicklichkeit  gewann, 
dass  er  mit  dem  einen  Finger  sowohl  den  Hammer  als 
die  Feder  halten  und  täglich  ohne  zu  ermüden  10  bis 
1 1 Stunden  schreiben  konnte,  — und  einen  anderen, 
in  welchem  die  drei  Mittelfinger  mitsammt  den  ent- 
sprechenden Milteihandknochen  verloren  waren,  und 
der  Patient  mit  dieser  verstümmelten  Hand  sowohl 
schnell  und  leserlich  schreiben,  als  schwere  Arbeit 
verrichten  lernte.  G.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  spätere  Regulirung  der  Wunde  primären  chirur- 
gischen Eingriffen  vorzuziehen  sei,  da  man  auf  diese 
Weise  ebenso  gut  die  Wiederherstellung  der  Kraft  und 
Geschicklichkeit  der  Hand  erreichen  kann,  da  die 
Fingerreste  trotz  ihrer  Verunstaltung  sich  neuen  Func- 
tionen anpassen,  sogar  die  dem  Daumen  zukommendo 
Oppositionsbewegung  naebahmen  können,  endlich  auch 
die  primären  Operationen  nicht  immervor  späterem  Ver- 
lust von  Kraft  und  Geschicklichkeit  zu  schützen  im 
Stande  sind.  Richelot,  der  diese  Arbeit  der  Sociötd 
de  Chirurgie  vorlegt,  bezeichnet  die  Schlüsse  Guer- 
monprez’s  als  eine  etwas  zaghafte  Anerkennung 
längst  erwiesener  Thatsachen. 

In  der  sich  daran  anschliessenden  Debatte  tritt 
V e r n e u i 1 der  Ansicht  Guermonprez’s  bei,  während 
M a r j o 1 i n für  schwere  Zermalmungen  und  P o 1 a i 1 1 o n 
besonders  bei  den  letzten  Gliedern  der  drei  mittelsten 
Finger  wegen  der  oft  nachfolgenden  Steifigkeit  der 
primären  Amputation  das  Wort  reden.  S. 

Heusner  (10)  berichtet  über  20  gleichzeitig  vom 
Blitze  getroffene  Personen,  von  denen  4 sofort  todt 
waren,  die  IG  anderen  aber  der  Mehrzahl  nach  erheb- 
liche Verletzungen  davontrugen.  Er  macht  dabei  auf 
die  Verschiedenheiten  der  Wirkung  des  Blitzes  auf  die 
obere  Körperhälfte  und  die  unteren  Extremitäten  auf- 
merksam, indem  an  ersterer  sich  die  bekannten  den- 
dritisch verzweigten  Wunden  finden,  während  die  letz- 
teren vielfache  Durchlöcherungen  mit  centraler  Ver- 
tiefung zeigten.  Heusner  glaubt,  dass  dieses  auf 
polaren  Verschiedenheiten  des  Blitzstrahles  beruhe. 
Einmal  im  Körper  durch  die  schlecht  leitende  Epider- 
mis angolangt.  kann  übrigens  der  Blitz  die  grösseren 
Höhlen  durchlaufen , ohne  dort  Schaden  anzurichten, 
ln  forensischer  Hinsicht  interessant  ist  die  Amnesie 
der  durch  den  Blitz  Geschädigten  über  die  Art  der 
Verletzung.  P.  G. 

Kocher  (11)  entfernte  eine  12  mm  lange  Nadel- 
spitze aus  dem  Daumenballcn  der  linken  ilaud.  wo- 
selbst sie,  allgemeine  nervöse  Störungen  im  Gebiete 
des  Plexus  brachialis  hervorrufend,  l!/j  Jahr  lang  ver- 
weilt hatte,  nachdem  dieselbe  in  Bezug  auf  Sitz  und 
Lange  durch  einen  sehr  empfindlichen  Galvanometer 
naebgewiesen  worden  war.  Die  vorher  Angestellten 
Versuche,  durch  einen  sehr  grossen  Eleetromagneten 
die  Nadelspitze  zu  verschieben  und  der  Haut  anzu- 
nähern, waren  ohne  Erfolg  geblieben.  S. 

Kough’s  (12)  Patient,  26  Jahre,  war  zwischen 
die  Puffer  eines  Güterwagens  und  einer  Ma- 
schine gerathen,  eine  halbe  Stunde  später  in  das  Ho- 
spital gebracht  worden.  Er  war  bei  Bewusstsein, 


klagte  über  grossen  Durst,  heftige  Schmerzen  im  Un- 
terleib und  Uebelkeit.  Etwa  2 Stunden  naoh  seiner 
Aufnahme  starb  er. 

Section:  Haut  anämisch,  zahlreiche  punktförmige 
Kcchymosen  über  dem  Sternum,  am  llals  und  im  Ge- 
sicht, dieselben  fohlen  am  oberen  Tbeil  der  Stirn,  der 
von  der  Mütze  bedeckt  gewesen.  Im  Thorax  etwa  2 Pint 
Blut;  Herz  normal,  Lungen  zusamraengefallen,  anämisch. 
Im  Diaphragma  zwei  Risse,  der  eine,  5—6  Zoll  lang, 
in  der  rechten  Hälfte  in  der  Pars  tendinea,  der  zweit«, 
4—5  Zoll,  in  der  linken  Pars  inuscularis  hinter  dem 
Centrum  tendineum.  Durch  die  OetTnung  der  rechten 
Seite  drängte  sich  die  hintere  Hälfte  des  rechten  Leber- 
lappens, des  Peritoneal  Überzugs  beraubt.  Durch  die 
linke  Oeffnuog  waren  die  Milz  und  der  Magen  hindurch 
getreten,  letzterer  theilweise  mit  Blut  gefüllt,  sonst 
intact.  Die  linke  Niere  lag  in  dem  Riss.  Im  Abdomen 
nur  wenig  freies  Blut,  aber  ausgedehnte  retroperito- 
neale  Extravasation  um  Duodenum  und  Nieren.  Beide 
Nieren,  sowie  die  Milz  zeigten  ausgedehnte  Zerreißun- 
gen, radienförmig  vom  Hilus  ausgehend;  an  der  unteren 
Seite  des  rechten  Leberlappens  ein  ca.  1 Zoll  langer, 
V*  Zoll  tiefer  Riss.  Im  Pancreas  einige  interstitielle 
Hämorrhagicn.  Eingeweide  fast  leer,  ohne  Ruptur,  Blase 
intact,  enthielt  2 Unzen  blutigen  Urin. 

Stone’s  (16)  Patient,  24  Jahr  alt,  war  beim  Fort- 
schaffen einer  grossen  Glasplatte  in  einen  Keller  ge- 
stürzt, das  Glas  ihm  nach.  Kr  sprang  sofort  auf  und 
bemerkte  in  diesem  Augenblick,  dass  ein  Blutstrorn 
unterhalb  seines  linken  Ohrs  hervorquoll.  Mit  seltener 
Geistesgegenwart  zog  er  seinen  Handschuh  aus,  drückte 
den  Ballon  seines  linken  Daumens  fest  gegen  seinen 
Hals  unterhalb  der  Wunde,  lief  30—40  Fass  bis  zur 
Kellertreppe,  dann  über  die  Strasse  zum  nächsten  Arzt, 
300  Fuss  weit,  traf  diesen  nicht  zu  Hause  und  eilte 
wieder  aut  die  Strasse  zurück.  Hier  traf  er  St.,  der 
sofort  seinen  Daumen  in  die  Wunde  einführte  und 
durch  festen  Druck  gegen  die  Basis  des  Schädels,  wo- 
bei er  deutlich  den  Proc  styloideus  fühlte,  die  Blutung 
fast  vollständig  sistirte.  Nachdem  Assistenz  herbeige- 
holt, wurde,  da  die  Blutung  arteriell  und  venös  war, 
die  Carotis  coram.  und  Ven  jug.  int  oberhalb  des 
Omohyoideus  unterbunden.  Nach  Entfernung  des  Dau- 
mens stürzte  jedoch  sofort  ein  anscheinend  unvermin- 
derter (venöser)  Blutstrom  aus  der  Wunde.  Da  an  ein 
Aufsuchen  der  blutenden  Gef&ssc  in  der  Wunde  mit 
Rücksicht  auf  den  bereits  gehabten  Blutverlust  nicht 
zu  denken  war,  wurde  die  Wunde  mit  Watte,  in  Mon- 
sell’a  Lösung  getaucht,  tamponirt.  Die  Blutung  stand 
sofort.  Verlauf  normal;  am  15.  Tage  stie&s  sich  der 
Tampon  ab.  am  3G.  Tage  wurde  eine,  am  79.  die  zweite 
Ligatur  entfernt.  Heilung  mif  Faciaiis-Lähmung 

Tiling’s(18)  Pall  einerponetri renden  Stich- 
wunde der  hinteren  Magen  wand  ist  in  mannig- 
facher Hinsicht  interessant. 

Der  19 j.  Patient  hat  ca.  1 Stunde  vor  seiner  Auf- 
nahme einen  Messerstich  in  den  Leib  erhalten  Kurze 
Zeit  vorher  hatte  er  zu  Abend  gegessen.  Ungefähr 

2 cm  lange  Wunde  ca.  3 cm  links  von  der  Linea  alba, 

3 Querfinger  über  dem  Nabel.  Während  des  Verbin- 
den» Blutbreehen.  Eröffnung  des  Abdomens  durch 
einen  12  cm  langen  Schnitt.  Im  Abdomen  grosse  Men- 
gen Blut  Auf  der  Vordcrfläehc  des  Magens  keine  Ver- 
letzung, weit  nach  links  eine  klaffende  Wunde  im  Lig. 
gastro-colicum , nach  Erweiterung  derselben  fand  T. 
auf  der  hinteren  Magenwand  eine  ca.  1 cm  lange, 
1 V*  Zoll  über  der  Curvatura  major  gelegene  Wunde. 
Naht  derselben:  drei  Seidennähte  zur  Vereinigung  der 
Muscularis  mit  Muscularis,  vier  Lembert’sche  Nahte 
durch  die  Serosa.  Exacte  Toilette  des  Abdomens  nicht 
möglich.  Heilung;  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung 
siaud  Pat.  auf.  Der  Fall  spricht  dafür,  dass  die  An- 
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sicht,  der  Magen  drehe  s'^h  bei  der  Füllung  um  seine 
Längsachse  und  sehe  in  gefülltem  Zustande  mit  der 
grossen  Curvatur  nach  vorn,  richtig  ist. 

Will’s  (19)  Patientin,  18  J.  alt,  war  am  5.  Jan. 
mit  dem  r.  Arm  zwischen  diu  Maschinellräder 
einer  Flachsspinnerei  geratben.  Bei  der  Untersuchung, 
wenige  Minuten  später,  zeigte  es  sich,  dass  der  r.  Arm 
zus  dem  Schultergelenk  gerissen  und  durch  die  5'/*  Zoll 
lange,  horizontal  von  hinten  nach  vorn  verlaufende 
Wunde  auch  die  Scapula  mit  herausgerissen  war.  Keine 
Blutung;  die  Alt.  axillaris  lag,  schwach  pulsirend,  im 
Grunde  der  Wunde;  die  cingeführte  Hand  konnte  eon- 
jtatiren,  dass  von  der  Scapula  nur  einige  kleine  Frag- 
oente  zurückgeblieben  waren.  Das  stark  hervorstehendc 
Acromialcnde  der  Clavicula  wurde  mit  einer  Knochen- 
ange  entfernt,  die  Wunde  mit  5proc  Carbollösung 
ausgewaschen,  drainirt,  genäht  und  mit  Salicylwattc 
verbunden.  Die  Wundränder  wurden  in  geringer  Aus- 
lohnung gangränös,  doch  erfolgte  die  Heilung  ohne 
Zwischenfall,  so  dass  Pat.  Ende  Jan.  entlassen  werden 
xonnte. 

[1)  Rosander,  C.  D.,  Fall  af  skottskada.  Hygiea. 
1883  Sv.  läk’s  förhandl.  p.  110.  (Ein  Locbschuss  durch 
Phalanx  I.  hallucis  bei  einem  15 jähr.  Knaben  [Salon- 
jutole];  sonst  keine  Fractur.  Die  Kugel  lag  in  der  Planta 
pe-iis.)  — 2)  Berg,  J.,  Fall  af  perforerande  Saar  fr  an 
ixillen  .is  halsen.  Hygiea.  18SS.  p.  139.  (Fall  von  per- 
Lrirender  Wunde  von  der  Axilla  unter  der  Clavicula 
hi»  in  die  Jossa  supraclavicularis,  einen  Baumzweig 
von  12cm  Länge  beherbergend;  keine  Läsion  der  Ge- 
mässe oder  Nciven)  — 3)  So r man,  H.,  En  Stopp  nals 
vxndrir.g.  Upsala  läk.  forhandlr.  Bd.  19.  p.  132  (Eine 
Nadel  wurde  6 Monate  nach  ihrer  zufälligen  Einführung 
in  rechten  Femur  an  der  ursprünglichen  Stelle  wieder 
ir fanden  und  extrahirt.  Die  hysterische  Patientin  er- 
zählte Mancherlei  über  die  Wanderungen  der  Nadel) 
— 4)  Sandborg,  J.,  Vulnus  perforans  cordis.  Nord. 
Med.  Arkiv  No.  6.  (iliustr.)  (Ein  53jähr.  Wahnsinniger 
wollte  nicht  mehr  essen;  ohne  etwas  besonderes  Krank- 
haftes dargeboten  zu  haben,  starb  er  3 Tage  nachher. 
Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  eine  9 cm  lange  Nadel, 
wahrscheinlich  früher  geschluckt,  mit  ihrem  Kopfe  in 
las  Lumen  des  linken  Herzventrikcl.s  bineinragte;  die 
Nadel  sass  so  fest  in  der  Musoulatur,  dass  man  das 
Herz  mit  der  Nadel  emporbeben  konnte;  vom  Herzen 
verlief  die  Nadel  durch  Pericardium,  Diaphragma,  lin- 
ken Leberlappen  und  Magen  wand,  welche  Organe  alle 
mit  einander  verklebt  waren,  ohne  grössere  Reaction  in 
der  Umgebung  der  Nadel.  Siehe  die  Illustration.)  — 
5)  Wide,  A.,  Nedsväljda  synalur.  Upsala  läk.  förh. 
Bd.  19.  p.  132.  (Von  Septbr.  1883  bis  11.  Januar  1884 
wurden  im  Ganzen  110  Nähnadeln  aus  der  Haut  eines 
hysterischen  Dienstmädchens  extrahirt,  die  meisten  aus 
Femur,  1 Arm,  1.  Mamma;  keine  vom  Rücken;  die 
meisten  Nadeln  sassen  mit  der  Spitze  nach  innen; 
2 von  ihnen  waren  entzwei  gegangen.  Alles  dieses 
spricht  dafür,  dass  die  Nadeln  nicht,  wie  die  Pat.  von 
selbst  sagte,  seit  2'/*  Jahren  geschluckt  worden  waren ; 
sie  gab  an,  sich  selbst  das  Leben  nehmen  zu  wollen 
:m  Mai  1881  und  daher  hatte  sie  die  Nadeln  mit  Um- 
hüllung geschluckt  [5 '/,  Packet  — 140  Nadeln].) 

Owir  Bloch  (Kopenhagen).] 

V Entzündungen.  Abscesse.  Geschwüre.  Carbunkel. 

Leiehentnberkel. 

I)  Ash hurst,  J.,  On  the  Treatment  of  Carbuncle 
by  Compression.  Phil.  Med.  Times.  March  8.  p.  409. 

A.  bedient  sich  bei  der  Behandlung  der  Carbunkcl 
'ines  coroprimirenden  Heftpflasterverbandes,  analog  der 
Kricke’schen  Einwickelung  bei  Epididymitis.  ln  der 
Mitte  des  Verbandes  wird  eine  OcfTnung  zur  Entleerung 
•des  Eiters  gelassen.  Aehnliche  Verbände  sind  zuerst 

Jahrcttortcht  der  (••tramten  Mcdlcin.  IfttU.  Bd.  II. 


von  0* Ferra II,  einem  irischen  Chirurgen  angegeben 
worden.)  — 2)  Berthod,  P„  Notes  sur  quelques  ob- 
servations  de  lymphangite  du  membre  supörieur.  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  46.  p.  545.  — 3)  B lodgelt,  A.  N., 
Case  of  subscapular  Abscess.  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc.  Oct.  p,  385.  — 4)  Chantemesse,  Phlegmon  de 
la  cuisse  droite  chez  une  femme  au  neuvieme  mois  de 
la  grossesse.  Fi  e vre  de  suppuration.  Herpüs  labial. 
Albuminurie.  Avortement.  Pöritonit.  terminale.  Au- 
topsie. Micrococci  et  chainettea  dans  1’urinc,  le  pus 
et  les  fausses  raembrarifes  de  la  peritonite,  dans  les  reins, 
le  foie  etc.  (Klin.  Bericht  über  eine  35 jähr.  Wäscherin. 
Die  zu  diesem  Falle  gehörigen  histologischen  Unter- 
suchungen stammen  von  Cornil.  P.  G.)  — 5)  Dunkel- 
berg, Hermann,  Lymphadenitis  colli  und  ihre  Folgen  boi 
Diphtherie  und  Scarlatina.  Inaug.-Diss  Berlin.  (Recht 
unbedeutend.  S.)  — 6)  Gilbert,  A.,  DeltoVdite  aigue 
suppuröe  par  surmenage.  Arch.  genör.  de  med.  Dcbr. 
p.  735.  (Acute  Entzündung  des  Dettoideus  sin.  bei 
einem  15 jähr.  Patienten,  entstanden  nach  Ueberau* 
strengung;  Ausgang  in  Eiterung.  Incision.  Heilung.)  — 
7)  Enyris,  Absces  multiples  de  cause  inconnue.  Mort 
rapide  avec  symptömes  typhoides,  Progrfcs  med.  No.  7. 
p.  126.  (29jähr.  Schneiderin.  Eine  microscopische 
Untersuchung  des  Inhaltes  der  angeblichen  Absccsse 
fehlt.  Die  Beschreibung  der  inneren  Organe  ist  so  cur- 
sorisch,  das«  man  über  den  Fall  nicht  urtheilen  kann. 
Klinische  Vorlesung.  P.  G.) — 8)  Frankel,  Alexander, 
Mittheilungen  aus  der  chir.  Univ. -Klinik  des  Hofr.  Prof. 
Dr.  Billroth.  Behandlung  kalter  Abscesso  mit  Jodo- 
formemulsioncn.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  26.  — 
9)  Paulin,  E.,  Phlegmon  de  la  paroi  abdominale.  Gaz. 
des  höp.  No.  15.  — 10)  Reverdin,  Aug.,  Un  cas 
d’absces  ossifluent.  Revue  med.  de  la  Suisse  liomande. 
No.  5.  — 11)  Richelot,  Abces  chauds  et  pansement 
de  Lister.  l'Union  med  12.  Octbr.  No.  145.  p.  613. 
(Bekanntes  ) — 12)  Tr 6 lat,  1.  Abces  froid  de  la  cuisse. 

2.  Abces  perineal,  trajets  Hstuleux,  filtration  urineuse. 

3.  Lösions  osseuses,  amputation  de  cuisse.  Gaz.  des 
höp.  No.  43.  (Unwesentlich.)  — 13)  Trcvos,  Fr., 
Treatment  of  perforating  ulcer  of  the  foot.  Lancet. 
Nov.  29.  p.  949.  — 14)  Younge,  G.  U.,  Pathology, 
Symptoms,  and  Treatment  of  Cellulitis  of  the  Neck. 
Brit.  med.  Journ.  June  14.  p.  1141. 

Blodgett  (3)  berichtet  über  folgenden,  leider 
nur  kurze  Zeit  von  ihm  beobachteten  Subsoapular- 
Abscess. 

Die  45 j.  Patientin  litt  seit  ca.  einem  Jahre  an 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  Seite,  die  sie  nie 
ganz  verliessen.  Von  Zeit  zu  Zeit  kam  cs  zu  heftigeren 
Schmerzanfallen,  verbunden  mit  Anschwellung  in  der 
linken  oberen  Regio  abdominalis  und  Empfindlichkeit 
des  ganzen  Abdomens;  nach  wenigen  Tagen  Bettruho 
pflegten  dieselben  vorüberzugehen,  meistens  gefolgt  von 
häufigen  und  reichlichen  Stuhlentlccrungen,  die  mit- 
unter eine  eigentümliche  graue  Flüssigkeit  enthielten. 
Bei  Gelegenheit  eines  solchen  Anfalles  sah  B.  die  Pat. 
Kr  fand  eine  schmerzhafte  Stelle  an  der  vorderen  Ab- 
dominalwand, nahe  dem  Rippenrand,  1"  nach  aussen 
von  der  linken  Mainmillarlinie;  von  hier  aus  liess  sich 
ein  indurirter,  etwas  druckempfindlicher  Gewebsstreifen 
den  7.  Intercostalraum  entlang  bis  zum  Rande  der 
Scapula  verfolgen;  bei  extremen  Bewegungen  im  Schul- 
tcrgelcnk,  directem  Druck  auf  die  Scapula  empfand 
Pat.  Schmerzen,  die  nach  der  Achselhöhle  ausstrahlten 
Keine  Pleuritis  oder  Lungenaffection  nachzuweisen. 

B.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um  einen  subacuten 
Bindege websabscess  unter  der  Scapula  handelte,  dessen 
Eiter  sich  im  7.  Intercostalraum  einen  Weg  zum  vor- 
deren Rippenrand  gebahnt,  hier  eine  circumscripte  Peri- 
tonitis veranlasst,  das  parietale  und  viscerale  Blatt  des 
Peritoneums  durchbohrt  hatte  und  durch  die  Wand 
des  Colon  transversum  in  den  Tractus  intestinalis  ge- 
langt uud  per  an  um  entleert  worden  war. 


^oogl 


I 


20 


292 


Bardklkbev,  Am.ormkikk  Chiiu'hhik. 


In  der  Literatur  fand  B.  nur  über  6 Falle  von  Sub- 
scapular-Abscess  (von  denen  einer  noch  unsicher)  No- 
tizen. Keiner  hatte  einen  ähnlichen  Verlauf  genommen. 
Einen  peripleuritischcn  Abscess,  wovon  Wunderlich, 
Billroth,  Bartels  und  Riegel  Beispiele  beschrie- 
ben, glaubt  B.  ausschliesscn  zu  können. 

Bill roth  findet,  dass  die  antiseptische  Inci- 
sion  kalter  Abscesse  selbst  im  günstigsten  Falle 
ein  wenig  befriedigendes  Ergebniss  herbeiführt.  Eine 
geschlossene  Eiterhöhle  wird  geöffnet  und  der  Patient 
zum  Tragen  einer  längere  Zeit  absonderndon  Fistel 
verurtheilt,  während  man  auf  den  primären  Krank- 
heitsboerd  gar  nicht  einwirkt.  Auch  würde  durch  die 
Incision  der  Patient  stets  zu  längerer  Bettruhe  ge- 
zwungen und  liesse  sich  dieselbe  wohl  kaum  polikli- 
nisch ausführen.  Das  an  Stelle  der  Incision  zu  setzende 
Verfahren,  welches  A.  Frankel  (8)  beschreibt  und 
nach  verschiedenen  Versuchen  in  einer  grösseren  Reihe 
auszüglich  mitgetheilter  Fälle  erprobt  ist,  besteht  in 
Injection  einer  Jodoform-Emulsion  (1  Jodo- 
form auf  10  Glycerin)  in  der  Menge  von  30 — 60 
selten  mehr  Gramm  je  nach  der  Grösse  des  betreffen- 
den Abscesses.  Es  empfiehlt  sich  den  letzteren  vorher 
möglichst  zu  ontleeron.  und  kann  man  sich  hierzu  der 
Aspiration  bedienen.  Die  kleine  Punctionsstelle  wird 
durch  einen  Verband  fest  bedeckt  und  ist  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  das  Ergebniss  das,  dass  der  Ab- 
scess fester  und  kleiner  wird,  bis  schliesslich  nur 
höchstens  eine  harte  Stelle  statt  seiner  bleibt.  Zu- 
weilen muss  die  Injection  binnen  2 — 3 Wochen  wie- 
derholt werden.  Nur  in  einer  kleinen  Minorität  der 
Fälle  kommt  es  zum  Aufbruch  der  Perforationsöffnung“ 
bezw.  zum  localen  Recidiv;  selbst  dort,  wo  kein  tota- 
les Schwinden  der  AbscesSgeschwulst  erreicht  wird, 
ist  die  Besserung  eine  so  hervorragende,  dass  man 
von  der  Incision  absehen  kann.  Jedenfalls  characte- 
risiren  sich  aber  die  Jodoform-Glycerin-Injeclionon 
als  ein  völlig  ungefährlicher  Eiugriff  (was  Ref.  be- 
stätigt). P.  G. 

Aug.  Revcrdin  (10),  ein  warmer  Anhänger  der 
antiseptischen  Methode,  theilt  einen  Fall  von  Eiter- 
senkung nach  der  Leistengegend,  von  einem  cariösen 
Wirbel  aus,  mit,  dio  nach  breiter  Eröffnung,  Ausscha- 
bung, Auswaschung  mit  5proc.  Carbol-  und  8 proc. 
Chlorzinklösung  und  weiter  Drainirung  in  einer  Zeit 
von  26  Tagen  vollständig  ausheilte.  Der  Patient,  der 
5 Jahre  früher  an  einer  chronischen  Bronchitis  gelitten 
hatte,  die  ihn  zu  mehrmaligem  Aufenthalt  in  Wcissen- 
burg  zwang,  erkrankte  ein  Jahr  nach  der  Operation 
an  Tuberculose  des  einen  Hodens.  Nachdem  der  durch 
und  durch  erkrankte  Hode  entfernt  worden,  trat  voll- 
kommene Genesung  ein,  deren  Bestand  noch  2 Jahre 
später  constatirt  werden  konnte.  S. 

Treves  (13)  hat  boi  zwei  Tabikern  mit  Mal  um 
perforans  pedis  durch  folgende  Behandlung  Hei- 
lung erzielt:  10 — 14  Tage  lang  wurde  die  verdickte, 
hornige  Epidermis  durch  Cataplasmen  aus  Leinsamen- 
mehl erweicht  und  täglich  dio  erweichten  Partien  mit 
einem  Messer  abgeschabt,  bis  das  inzwischen  gerei- 
nigte Ulcus  von  weicher  zarter  Epidermis  umgeben 
war.  Dann  wurde  eine  Paste  von  Salicylsäure,  Gly- 
cerin und  Garbolsaure  aufgelegt,  unter  der  das  Ulcus 


heilte.  Später  mussten  die  Pat.  andauernd  unter 
dieser  Stelle  der  Sohle  ein  weiches  Filzpolster  tragen. 

VI.  Brand  (Milzbrand,  Rotz).  Erfrierung.  Ver- 
brennung. 

1)  Altschul,  Th.,  Zur  Therapie  d*r  Brandwunden 
der  Haut.  Prager  ns  cd.  Wochensehr.  No.  52.  S.  509. 
No.  53.  S.  519.  — 2)  Browne,  W.,  Clinical  note  on 
the  treatment  of  Bums  and  Scalds.  Brit.  med  Journ 
Oct.  11.  p.  710.  (B.  empfiehlt  als  bestes  Mittel  zur 
Behandlung  umfangreicher  Geschwürsflächen,  besonders 
nach  Verbrennungen  u.  s.  w. , cino  Lösung  von  chlor- 
saurem Kali,  5 Gran  auf  eine  Unze;  Lintstucke,  in 
diese  Lösung  getaucht,  werden  auf  die  Wunde  gelegt, 
mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  der  Verband  4 Mai 
täglich  erneuert.)  — 3)  Desprös,  Deux  cas  de  gan- 
grene  des  membres  införieurs  par  aridrite;  Gu6rison. 
Gaz  des  höp.  No.  52.  — 4)  Dubrcuilh,  Gangräne 
symötrique  des  doigts.  Faux  panaris  des  gaines  des 
flechisseurs.  Gaz.  tnödicale  de  Paris.  No.  27.  (Steifig- 
keit säramtlicher  Finger,  die  sich  in  Folge  von  eigen- 
thiimlichen  Entzündungen  in  den  Beugesehnen,  ohne 
das  Zwischenglied  der  Eiterung,  entwickelt  hat,  nach- 
dem Jahr  und  Tag  vorher  eine  symmetrisch  an  den 
Fingern  beider  Seiten  auftretende  Ernährungsstörung  zu 
brandiger  Abstossung  der  Fingerkuppen  geführt  hat.) 
— 5)  Hutchinson,  J.,  On  high  amputation  for  senile 
gangrene.  Med.  chir.  Trans.  Vol.  67.  p.  91.  — 6) 
Ke  all.  W.  P. . Oase  of  successful  partial  Amputation 
of  both  Feet  for  Senile  Gangrene.  Laocet.  Jan.  12 
p.  61.  — 7)  Morris,  R.  P,  The  treatment  of  Barns. 
Mea.  Ree.  May  17.  p.  548.  (M.  empfiehlt  zur  Behand- 
lung der  Verbrennungswunden  streng  durchgeführt« 
aseptische  Wundbehandlungsmethodc,  besonders  Pulver- 
verbände: Jodoform,  Bismuthum  subnitr.)  —8)  Pro w sc, 
W„  Casc  of  Idiopalhic  Gangrene:  Recovery.  Brit.  med. 
Jouin.  29.  May.  (Spontane  Gangrän  der  drei  letzten 
Zehen  des  rechten  Kusses  bei  einem  54  Jahre  alten 
Patienten,  dessen  Urin  stark  zuckerhaltig  war.  Bei 
guter  Pflege,  reichlicher  Nahrung,  wiederholter  Dar 
reichung  kleiner  Dosen  Opium,  localer  Anwendung  von 
Salicylsäurecompressen , stiessen  sich  die  brandigen 
Theile  ab,  die  Wunden  heilten;  der  Zucker  im  Urin 
verschwand  im  Laufe  von  drei  Monaten.) 

Altschul  (1),  der  als  Arzt  des  Libschitzer  Eisen- 
walzwerkes häufig  Gelegenheit  hat  Hautverbronnungen 
zu  behandeln,  wendet  seit  mehr  als  vier  Jahren  bei 
Verbrennungon  zweiten  und  dritten  Grades  als 
einziges  Mittel  Jodoform  an  und  zwar  meistens  als 
Pulver.  Dasselbe  wird  in  dünner  Lage  auf  die  wunde 
Fläche  aufgetragen,  darüber  kommt  ein  Stück  Kant- 
schukpapier,  dann  eine  mehrfache  Lage  (nicht  carbo 
lisirter)  Gaze,  darauf  etwas  Bruns’sche  Watte;  das 
Ganze  wird  mit  Organtinbinden  befestigt.  Die  Erfolge 
sind:  Aseptischer  Verlauf  bei  frühzeitiger  Behandlung, 
baldige  Sistirung  der  Eiterung,  wo  eine  solche  vor- 
handen war,  glatte  weiche  Narben  selbst  bei  Schorf- 
bildung. Eine  andere  brauchbare  Form  ist  eine  Bo- 
luspasta (Unna):  (Bol.  alb.,  01.  lin.  oder  olivar.  za. 
30,0,  Liq.  plumb.  subacet.  20,0.  Jodoform.  10  bis 
20  pCt.  [8  — 16  g]). 

Nur  bei  Verbrennungen  ersten  Grades  bedient  er 
sich  zur  Schmerzstillung  essigsaurer  Thonerde. 

Despres  (3)  theilt  2 Fälle  von  Altersbrand 
mit,  in  welchen  es  ihm  gelang,  durch  wiederholtes 
Auflegen  grosser  Vesicantieu  auf  den  Verlauf  des 
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IDup.arterieusUmmes  den  Collateralkreislaul  herzu- 
sttllcn,  und  so  die  Patienten  mit  dem  Verlust  einiger 
Zehen  zu  heilen.  Im  Anschluss  daran  spricht  er  sich 
entschieden  gegen  die  Amputation  bei  Aliorsbiand 
aas.  dringt  vielmehr  auf  die  Behandlung  der  dem 
l’ebel  zu  Grunde  liegenden  Arteritis.  S. 

Hutchinson  (5)  macht  auf  die  Vortheile  der 
hohen  Amputation  bei  geeigneten  Fallen  seniler 
Gangrän  aufmerksam.  Er  versteht  darunter  bei 
Gangrän  des  Fusses  Amputation  oberhalb  des  Knies, 
bei  Gangrän  der  llaud  Amputation  in  der  Nähe  des 
Schultergelenks.  Als  senile  Gangrän  ist  hauptsäch- 
lich diejenige  Form  anzusehen,  die  mit  atheromatöser 
Entartung  der  Arterien  einhergeht,  aber  daneben  auch 
ille  verwandten  Zustände,  welche  eine  langsam  fort- 
schreitende Verminderung  des  Blutzuflusses  zur  Folge 
haben.  Embolien  bei  sonst  gesundem  Gefasssystem 
gehören  daher  nicht  hierher,  Gangrän  nach  Erfrierung 
steht  zwischen  beiden  in  der  Mitte.  Bei  verschiedenen 
Fällen,  über  die  kurz  berichtet  wird,  gelang  es  H., 
ias  Leben  der  Patienten  zu  retten.  Die  Amputation 
ist  selbst  bei  vorgerücktem  Lebensalter  und  ausge- 
dehnter atheromatöser  Entartung  der  Gefasse  nicht 
allzu  gefährlich.  Die  Blutstillung  machte  nie  Schwie- 
rigkeiten, kleinere  Gefasse  konnten  torquirt  werden, 
der  Haupistamin  wurde  stets  unterbunden. 

Keall  (6)  ist  der  Meinung,  dass  bei  seniler 
Gangrän  die  Anwesenheit  des  putriden  Gewebes  in- 
ficirend  auf  das  noch  gesunde  aber  wenig  widerstands- 
fähige wirkt  und  daher  eino  möglichst  schleunige 
Entfernung  der  putriden  Massen  indicirt  ist  Man 
braucht  nicht  bis  zur  Bildung  einer  Demarcalions- 
linie  zu  warten;  bei  hinreichenden  antiseptischen 
Cautelen  darf  der  Operationsschnitt  in  entzündlich 
mfiltrirtem  Gewebe  verlaufen. 

Es  war  dies  der  Fall  bei  einem  Patienten,  bei  dem 
K.  im  Mai  1832  die  4^  und  5 Zcbe  des  rechten  Fusses 
nebst  den  entsprechenden  Mctatarsalknochen , im  Juni 
1883  den  linken  Metatarsu»  nebst  Ossa  cuneiformia 
und  cuboidcum  wegen  Gangrän  entfernte.  Trotzdem 
bei  der  zweiten  Operation  ein  Tbeil  des  Hautlappens 
gangränös  wurde  und  Decubitus  an  der  Ferse  auftrat, 
genas  Patient. 

[Machiewicz,  Przypadek  opalenia  twarzy,  oby- 
dwöch  powirk  i rogöwck,  spowidowany  przez  wybuch 
materyi  palnych.  (Ein  Fall  von  Verbrennung  des 
Gesichts,  beider  Augenlider  und  der  Hornhaut  beider 
Augen  in  Folge  einer  Explosion.)  Mcdycyna.  No.  45. 
(Der  Inhalt  der  Abhandlung  ist  im  Titel  angegeben. 
Hervorzuheben  wäre  nur,  dass  die  ziemlich  stark  ver- 
brannte Hornhaut  im  Laufe  von  etwa  einem  Monat 
vollkommen  verheilte,  ohne  dass  eine  Trübung  zurück- 
geblieben wäre.)  Schramm  (Krakau).] 

VII.  Gesell wulste  (Cysten). 

1)  Arndt,  Ernst  Moritz,  Historisch  critische  Ueber- 
sicht  über  die  zu  den  verschiedenen  Zeiten  in  der 
Krtbsbehandlung  erzielten  Erfolge.  Inaug.Dissertat. 
Berlin.  (Zusammenstellung  bekannter  Thatsachcn.)  — 
2)  Berthod  (Service  de  M.  Polaillon),  Adenome 
cystique  suppurö  de  la  joue  gauchc  Ponction.  Ouver- 
türe spontanöe  Guörison.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  45. 
p.  533.  — 3)  Beurnier,  L.,  Etüde  bistorique  et  cri- 
tique  sur  la  nature  anatomique  des  Lubercules  sous- 


cu tan ös  doulourcux.  Arch.  gön.  de  mäd.  Oclobr.  p.  402. 

— 4)  Bonde,  M . Ueber  Operation  multipler  Enchon- 
drome.  Inaug.-Dissert  Jena,  Neuenhalm.  (Die  Be- 
handlung bestand  in  Abtragen  der  hervorragenden  Par- 
tien und  Auskratzen  der  im  Inneren  des  Knochens  ge- 
legenen Theile.  Pat,  zur  Zeit  der  Operation  12  Jahre 
alt,  stellte  sieh  5 Jahre  später  wieder  vor.  Kecidive 
waren  nicht  aufgetreten.)  — 5)  Bouilly,  Du  traite- 
raent  des  ganglions  tuberculeux.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  42.  — G)  Bousquet,  Turaeur  variqueuse  des  gan- 
glions et  vaisseaux  lymphatiques  de  l'aine  droite.  Bull, 
de  la  Sociötö  de  Chirurgie.  S4ance  du  80.  avril.  — 7) 
Bryant,  Gases  of  Epithelioma  originaling  in  chronic 
Ulcers  or  in  Cicatrix.  Lanoct.  Febr.  23.  p.  341. 
Case  I.  Chronic  Ulcer  of  Leg,  with  exposure  of  Tibia; 
Epithelioma  in  Ulcer;  Amputation  at  Knee-joint;  Cured. 
Pat.  30  J.  alt.  Case  2.  Necrosis  of  Tibia;  Epithelial 
Cänccr  of  Leg;  Gritti’s  Amputation  at  Thigh;  Liga- 
tur« of  Veins;  Secondary  Haemorrhage  on  fourteenth 
day;  Cure.  Pat.  24  J.  Case  3.  Extensive  Epithelioma 
of  Khight  Neck  and  Cheek,  occurring  in  a cicatrix  after 
Lupus  twenty-two  years  previously.  Pat.  30  J.  (Die 
Diagnose  dürfte  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  sein, 
da  wenigstens  in  den  beiden  letzten  Fällen  keine  mi- 
croscopische  Untersuchung  ausgeführt  zu  sein  scheint) 

— S)  Cazin,  M.,  De  Pablation  des  ganglions  tubercu- 
leux.  Stalistique  de  l’höpital  de  Berck  sur  Mer.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  5.  Mars.  p.  2*23.  — 9) 
Contusions  et  neoplasmes.  Gazett  des  höpit.  No.  11. 
(Nichts  Neues.  S)  — 10)  Desprös,  Gommes  cancä- 
reuses,  mal  improprement  appele  mycosis  fongoide. 
Ibidem.  No.  31.  — 11)  Fagan,  J.,  On  the  Treatment 
of  Scrofulous  Cervical  Glands  bv  Incision.  Dublin 
Journ.  of  med.  Sc.  June.  Art.  XXV.  p.  495.  (Ohne 
besonderes  Interesse.  F.  empfiehlt  operative  Entfernung 
der  intumescirten  scrophulösen  Cervicaldrüsen.)  — I‘i) 
Fiorani,  G. , Enorme  Tumore  idatigeno  nella  fossa 
iliaca  sinistra.  Guarigione.  Annali  ann.  d.  med.  Novbr. 
(Echinococcuscyste  von  enormem  Umfang  bei  einem 
40jährigen  Patienten;  Beginn  der  Entwickelung  vor 
18  Jahren  bemerkt.  Der  Tumor  nahm  die  Reg.  iliaca 
sin.  ein,  reichte  drei  Zoll  über  den  Nabel  hinauf. 
Punclion,  Erweiterung  der  Punctionsöffnung,  Heilung.) 
— - 13)  Fleury,  Deux  observations  de  tumeurs  ä la 
cuisse  qui  ont  motive,  Tune  Pablation,  l’autre  l’ampu- 
tation  du  membre.  L'Union  medicale.  No.  85.  (Es 
handelte  sich  beide  Male  um  ein  Sarcom.  S.)  — 14) 
Uarre,  C.,  Ueber  Drüsentubereulose  und  die  Wichtig- 
keit frühzeitiger  Operation.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
XIX.  S.  529.  (Bericht  über  80  Fälle  aus  der  Privat- 
und  Hospitalpraxis  von  Kocher,  doch  sind  nur  40 
derselben  naher  verwerthbar  gewesen.  P.  G.)  — 15) 
Halm,  Eugen,  Ein  durch  Operation  entferntes,  17  Pfd. 
schweres  Lipoma  fihrosum  petrificum  polyposum  mit 
Elephantiasis  der  Haut.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No,  35. 
(Die  Geschwulst  hat  sich  innerhalb  30  Jahren  von  der 
Grosse  einer  Haselnuss  aus  entwickelt,  hatte  Anfangs 
ihren  Sitz  in  der  Gegend  des  5.  Halswirbels,  während 
sie  zur  Zeit  der  Operation  in  der  Höhe  des  4.  Brust- 
wirbels begann.  S.)  — 16)  Hampton,  Bridge,  Dcstruc- 
tion  of  Small  encysted  tumors  by  cauterizing  their 
salls  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  March  1.  Vol.  L. 
p.  264.  (Bekanntes.)  — 17)  llcath,  Ch.,  Amputation 
of  tho  Arm  and  Scapula  for  Ossifying  Sarcoma;  Reco- 
very. Brit.  mcdic.  Journ.  March  1.  p.  412.  — 18) 
llcdges,  R.  M.,  Exccptional  fatty  Tumors.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Oct.  16.  p.  301.  — 19)  H um- 
her t,  M.,  Epithölioma  ou  scrofulide.  Gaz.  des  Hop. 
No.  136.  p.  10S3.  {Patient  44  Jahre,  Ulcus  der  Ober- 
lippe f 19  Monate  bestehend,  die  letzten  5 Monate  un- 
verändert, keine  Lymphdrüseuanschwcllung.  Syphilis 
konnte  durch  den  negativen  Erfolg  von  Jodkali  aus- 
geschlossen werden.  H.  dachte  an  ein  tuberculüses 
Geschwür,  event.  Lupus.  Malassez  und  Besnier 
untersuchten  microscopisch,  stellten  die  Diagnose:  Epi- 
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thcliom.)  — 20)  Ja  nicke,  0.  und  A.  Neisser,  Exi- 
tus letalis  nach  Erysipelimpfung  bei  inoperablem 
Mammacarcinom  und  microscopischer  Befund  des  ge- 
impften Carcinoma.  Centralbl.  f.  Chirurg.  No.  25.  — 
21)  Karewski,  Weitere  Erlahrungen  über  die  Be- 
handlung maligner  Lymphome  mit  Arsen.  BcrI.  klin. 
Wochensehr.  No.  17  u 18.  — 22)  Liögey,  Influence 
de  la  diathese  bemophilique  ou  hemorrhagique  sur  la 
marche  d’un  cancer  du  sein.  Journ.  de  mcd.  de  Brux. 
Juin.  (Unwesentlich  S.)  — 23)  Middeldorpf,  (Just., 
Ueber  Lymphangiom»  cavcrnosum.  (Mittheilung  aus 
der  chirurg.  Klinik  des  Prof.  H.  Maas  in  Würzburg.) 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  590.  — 24)  Morgan, 
John  H.,  Cysts  of  the  neck.  Med.  Times  and  Oaz, 
Dec.  27.  p.  878.  (Lediglich  Bekanntes.  P.  G.)  — 25) 
Morris,  Henry,  Three  cases  of  dermoid  cysts  in  unu- 
sual  Situation».  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  12.  p.  43. 
(Zwei  Dermoidcysten.  Davon  die  eine  Haar  haltend  am 
Mundboden  und  eine  an  der  Innenseite  des  linken  Ober- 
schenkels, dicht  über  dem  Knie,  apfelsinengross,  bei 
einem  lüjähr.  Knaben,  Schmeer  und  kleine  .Knochen- 
splitterchen enthaltend.  In  keinem  Fall  war  eine  mi* 
croscopische  Untersuchung,  sei  es  des  Balges,  sei  es 
des  Inhaltes  gemacht  worden.  Hosp.-Ber.  P.  G.)  — 
26)  Müller,  E. , Zur  Casuistik  der  Lymphangiome. 
Bruns*  klin.  Mittheilungen.  S.  493.  — 27)  Nee  Isen 
(Rostock),  Rapide  Wucherung  und  Ausbreitung  eines 
Mammacareinoms  nach  zwei  schweren  Erysipelanfällen 
von  15-  resp.  10 tägiger  Dauer.  Centralbl.  f.  Chirurg. 
No.  44.  S.  729.  — 28)  Ormsby,  Lambert  II.,  Acute 
traumalic  malignancy.  Lancct.  July  26.  p.  139. 
(4  Fälle  von  sehr  rapide  nach  relativ  leichten  Traumen 
sich  entwickelnden  Knochensarcomen , zum  Tbeil  sehr 
aphoristisch  beschrieben.  P.  G ) — 29)  Petit,  L.  H., 
Nouveau*  faits  de  lipome  sus-claviculaire.  Ga2.  hebd. 
de  mcd.  et  de  ebir.  No  4.  — 30)  Poulet,  Sur  un 
cas  de  mort  par  septic^mie  ä la  suite  de  l’cxstirpation 
des  ganglions  du  cou  (hemorragie  de  la  carotide  et 
gangrene  du  ccrveau).  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Säance 
du  13.  F6vr.  et  du  20.  Fevr.  — 31)  Derselbe,  Du 
traltement  de  l’adenite  cervicale  tuberculeusc  des 
soldats  par  l'exstirpation  et  le  radage.  Arch.  de  ra6d. 
milit.  No.  9.  p.  369.  — 32)  Puky,  A.  v. , Ueber 
Echinococcus- Operationen  im  Anschluss  an  einen  ge- 
heilten Fall.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  101.  — 
33)  Rohe,  G.  H.,  Clinical  history  and  treatment  of 
Cancer.  Transact.  of  the  med.  chir.  Faculty  of  Mary- 
land. p.  229.  (Nichts  Neues.)  — 34)  Sander,  Georg, 
Ueber  die  Behandlung  der  inoperablen  Carcinorae.  In- 
augur.-Diss  Berlin.  — 35)  Senn,  N.,  Branehial  Cysts 
of  the  Neck.  Read  in  the  Section  on  Surgery  and 
Anatomy  of  the  American  Medical  Association.  May 
Journal  of  the  Amer.  Med.  Association.  Aug.  23.  — 
36)  Schwarz,  Ed.,  Traumatisme  et  kyste  hydatique. 
Arch.  gen.  de  med.  Mai  — 37)  Strassmann,  A., 
Das  Carcinotn  der  männlichen  Brustdrüse.  Inaug.-Diss. 
Bonn.  — 38)  Szumann,  L. , Mittheilung  einer  gün- 
stigen Wirkung  von  Uebcrosmiumsäureinjcction  in  eine 
grosse  Kropfgeschwulst  nach  De  l bas  ta  i 1 1 e's  Methode- 
Herl.  klin.  Wochcnschr.  No.  15.  — 39)  Terrillon, 
Lymphome  dur.  Gaz,  des  hopitaux.  No.  28.  — 40) 
Vieusse,  Kyste  hydatique  de  la  region  parotidienne 
droite  simulant  une  tumour  neoplasiquo  de  la  glandc: 
ablation  de  la  parotide,  guerison.  Bull,  de  la  Soci4t6 
de  Chir.  S6ance  du  13  F4vr.  (Entfernung  derjParotis 
mit  Unterbindung  der  Carotis  ext.  und  der  Juguiaris 
externa  wegen  eines  vermeintlichen  Myxoms.  Es  er- 
giebt  sich,  dass  es  sich  um  eine  neben  der  gesunden 
Drüse  hervorgewachsenc  Cyste  handelte.  Dieselbe  wird 
als  Hy  datidencyste.  bezeichnet,  doch  fehlt  die  Begrün- 
dung dieser  Diagnose.  S.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Tuberc.  sub- 
cut.  dolorosum,  der  sich  nach  der  Exstirpation  als 


subcut.  Angiom  erwies,  giebt  Beurnier  (3)  eine 
kurze  historisch-kritische  üebersicht  der  ihm  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle.  Er  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  es  besser  wäre,  die  Bezeichnung 
„tubercule“  ganz  fallen  zu  lassen  und  durch  „lumeur* 
zu  ersetzen,  da  es  sich  nur  um  einen  klinischen  Be- 
griff handelt  und  diese  Tumoren  mH  der  Vorstellung, 
die  wir  mit  „tubercule“  verbinden,  garnichts  zu  thun 
haben;  die  verschiedensten  Tumoren,  Neurome.  Fi- 
brome, Angiome.  Lipome.  Sarcome  etc.  können  als 
,/Tubercuies  sous-cutanes  douloureux“  auftreten. 

Bouilly  (5)  stimmt  im  Allgemeinen  mit  den  von 
Trelat  den  tuberculösen  Drüsen  gegenüber 
ausgesprochenen  Ansichten  überein,  nur  dass  er  mH 
weit  grösserer  Entschiedenheit  die  Nothwendigkeit 
betont,  dieselben  zu  entfernen,  nachdem  einmal  ihre 
infectiöse  Natur  fcstgeslellt  ist.  Feste  Geschwülste 
mit  Neigung  zum  Wachsen  sollen  mit  dem  Messer 
entfernt,  erweichte  gründlich  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgeschabt  werden.  In  die  Wunden  giesst  er  5 proc. 
Chlorzinklösung  und  stopft  sie  dann  mit  Jodoformgaze 
aus.  Bei  mehr  als  20  so  behandelten  Fällen  sah  er 
nie  üble  Folgen  und  nur  ein  Mal  war  eine  Nach- 
operation erforderlich. 

Bousquet  (6)  stellt  der  Sociäte  de  Chirurgie 
einen  jungen  Mann  vor,  der  in  der  Gegend  des  Scar- 
pa’schen  Dreiecks  am  rechten  Oberschenkel  eine  Ge- 
schwulst von  22  und  13  cm  Durchmesser  tragt,  die, 
von  normaler  Haut  überzogen  den  Eindruck  eines 
Knauls  von  Darmschlingen  macht  und  beim  Anfassen 
eine  Art  falscher  Fluctuation  wahrnehmen  lässt.  Die 
Geschwulst  lässt  sich  durch  anhaltenden  Druck  ver- 
kleinern uud  ist  Morgens  nach  der  nächtlichen  Bett- 
ruhe kaum  wahrzunehmen.  Sio  ist  weder  von  selbst, 
noch  auf  Druck  schmerzhaft  und  hindert  den  Pat. 
kaum  in  seinen  Functionen.  Pat.,  ein  geborener  Pa- 
riser, hat  sich  von  seinem  10.  bis  16.  Jahre  in  Cuba 
aufgehalten,  bei  der  Rückkehr  nach  Frankreich  hat  er 
zum  ersten  Male  kleine  Geschwülste  von  Haselnass- 
grosse in  der  bewussten  Gegend  bemerkt , aus  denen 
dann  allmälig  das  grosse  Gewächs  hervorgegangen  ist. 
B.  stellt  die  Diagnose  auf  varioSse  Erweiterung 
der  Ly  m p h ge  fasse.  Die  operative  Entfernung  würde 
den  Pat.  nach  B.  einem  schnellen  Tode  durch  Sepht- 
hätnie  aussetzen.  S. 

Cazin  (8)  macht  folgende  Mittheilungen  über 
die  Resultate,  die  im  Hdpital  de  Berck  sur  Mer  bei  der 
Behandlung  tuberculösor  Driisenerkrankun- 
gon  erzielt  worden  sind.  Seit  der  Gründung  der  An- 
stalt waren  in  dem  kleinen  provisorischen  Hospital 
380  Kinder  verpflegt  worden,  unter  diesen  118  mit 
Adonitiden.  Von  diesen  heilten  72,05  pCt.  vollkom- 
men, 20,33  pCt.  wurden  gebessert,  5,93  pCt.  blieben 
unverändert,  1.69  pCt.  starben.  Im  Jahre  1869 
wurde  das  grosse  Hospital  mit  G00  Betten  eröffnet 
und  bis  zum  1.  Januar  1883  von  1482  Kindern  mit 
verschiedenen  Dnisenaffeclionen  75,44  pCt.  geheilt. 
19,97  pCt.  gebessert  oder  vor  vollständiger  Heilung 
von  den  Angehörigen  fortgenornmen . 4,59  pCt.  star- 
ben. Dieses  günstige  Resultat  ist  zum  grössten  Theil 
dem  Einfluss  der  Seebäder  und  der  Seeluft,  zu  nicht 
geringem  aber  auch  der  langen  Dauer  des  Aufenthalts 
im  Hospital  (bis  450  Tage)  zuzuschreiben. 
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Ans  den  Berichten  verschiedener  Seehospitäler 
konnte  C.  3407  Fälle  chron.  Drüsenerkrankungen, 
die  mit  Bädern  behandelt  worden,  zasammenstellen ; 
es  waren  darunter:  Heilungen  61,58pCt.,  Besserungen 
34,81  pCt. ; 1,50  pCt.  blieben  unverändert,  2,11  pCt. 
starben.  Vergleicht  man  Hospitäler,  in  denen,  wie  in 
Italien  und  Dänemark,  die  Aufenthaltsdauer  zwischen 
20  Tagen  (Minimum)  und  3 Monaten  (Maximum) 
schwankt,  mit  Hospitälern,  in  denen  dieselbo,  wie  in 
üerck.  unbegrenzt  ist,  so  erhält  man  Verhältnisse  von 
48.14  und  75,69  pCt.  bei  den  Geheilten,  49,34  und 
19.55  pCt.  bei  den  Gelassenen.  2,52  und  0,43  pCt. 
bei  den  unverändert  gebliebenen.  Diese  lange  Hei- 
lungsdauer (sie  betrug  in  Berck  bis  1879  im  Durch- 
schnitt 376  Tage)  ist  jedoch  eine  sehr  unangenehme 
Seite  der  Behandlung  mit  Seebädern  alleiu.  C.  ging 


daher  energischer  vor,  entfernte  bereits  ulcerirte 
Drüsen,  die  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigten,  mit 
dem  Tbermocauter  und  dem  Volkmann’schen  Löffel, 
nicht  ulcerirte  exstirpirte  er  mit  dem  Messer.  Im  All- 
gemeinen beginnt  er  mit  dieser  Behandlung  aber  erst 
nachdem  die  Kinder  ca.  2 Monate  im  Hospital  gewesen 
sind.  Die  Wundbehandlung  ist  ein  modificirter,  nicht 
sehr  streng  durchgeführter  Lister. 

Von  335  Kinder  wurden  91  in  dieser  Weise  ope- 
rirt  (102  Operationen);  es  heilten  von  den  operirten 
83,34  pCt..  von  den  nicht  operirten  68,77  pCt. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  eine  Zusammen- 
stellung der  Resultate  aus  der  Zeit,  wo  die  Therapie 
nur  im  Gebrauch  der  Seebäder  bestand  (vor  1879), 
mit  der  Zeit,  wo  chirurgische  Eingriffe  hinzutraten 
(nach  1878): 


- 

Zahl  der 
Fälle. 

Geheilt 

Gebessert. 

Von  den 
Angehörigen 
nach  Hause 
genommen. 

Nicht 

geheilt. 

Gestorben. 

Aufenthalts- 

dauer. 

Juli  1869  bis  Ende  187S: 

1147 

76,55  pCt. 

3,66  pCt. 

13,34  pCt. 

1,66  pCt 

4.79  pCt. 

376  Tage. 

Jan.  1871  bis  Ende  1882: 

335 

71,64  pCt 

0,90  pCt. 

22,98  pCt. 

0,60  pCt, 

3,88  pCL 

225  „ 

Recidive  wurden  von  C.  in  drei  Jahren  nur  bei 
4 Patienten  beobachtet. 

Dcspres  (10)  veröffentlicht  unter  dem  nach  sei- 
ner Meinung  ungeeigneten  Namen  „fungöse  Myko- 
sis“  die  Krankengeschichte  einer  44jährigen  Frau,  die 
stets  kerngesund  vor  Jahr  und  Tag  in  Folge  eines 
Sturzes  die  Regel  verlor  und  gleichzeitig  eine  Krup- 
It0o  kleiner  Geschwülste  an  dem  wahrscheinlich  beim 
Sturz  gequetschten  Arm  bekam.  ln  der  Folge  bilde- 
ten sich  ähnliche  Geschwülste  am  anderen  Arm  und 
im  rechten  Unterschenkel,  wie  die  Pat.  mit  Bestimmt- 
heit behauptet,  immer  durch  einen  ('all  oder  Stoss 
hervorgerufen.  Die  Geschwülste  waren  pflaumen-  bis 
apfelgross  und  fühlten  sich  weich  au;  zwei  der  gröss- 
ten waren  ulcerirt,  Schwefelbäder  hatten  anscheinend 
einen  günstigen  Erfolg,  indem  die  Periode  wieder  ein- 
trat und  die  Geschwülste  zusammenschrumpften,  ab- 
hauteten  und  unter  Hinterlassung  eines  brauneu  Fleckes 
verschwanden  Dann  aber  kommen  neue  Eruptionen; 
neben  den  Extremitäten  wird  auch  Gesicht  und  Mund- 
schleimhaut ergriffen,  das  Allgemeinbefinden  wird  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  schliesslich  tritt  der  Tod 
an  Entkräftung  ein.  Das  Ergebniss  der  Obduction  ist 
ein  negatives:  keine  organische  Erkrankung  der  Einge- 
weide. D.  wünscht  diese  „krebsige“  Hautkrankheit  als 
Gummata  cancrosa  zu  bezeichnen.  S. 

Hodges  (18)  theilt  folgende  Fälle  mit,  in  denen 
Lipome  an  ungewöhnlichen  Stellen  und  mit  seltenen 
Symptomen  falsche  Diagnosen  veranlasst  hatten: 

Ira  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  congeni- 
tales, durchscheinendes  Lipom  in  der  Medianlinie  des 
Nackens  auf  dem  Occiput  bei  einem  7 Jahre  alten 
Mädchen.  Die  Diagnose  war  von  verschiedenen  Acrz- 
teo  auf  Meningocele  gestellt  worden;  die  Eltern  ver- 
langten operative  Entfernung  des  Tumors,  wobei  sich 
der  Irrthum  in  der  Diagnose  berausstellte.  Heilung. 
Im  zweiten  Falle  hatte  sich  das  Lipom  bei  einem 
58jährigen  Mann  genau  in  der  Medianebene  des  Halses 
zwischen  Os  hyoidcum  und  Cartil.  tbyroid.  entwickelt 
und  innerhalb  5 Jahren  etwa  Hühnereigrösse  erreicht; 
es  war  für  eine  fyste  gehalten  worden.  Exstirpation, 


Heilung.  Im  dritten  Fall  sass  das,  etwa  1*  im  Durch- 
messer haltende  Lipom  auf  dem  horizontalen  Ast  des 
Unterkiefers  Der  23jährige  Pat.  hatte  es  seit  ca. 
einem  Monat  bemerkt.  H.  diagnosticirte  einen  chroni- 
schen Abscess.  Incision,  Exstirpation,  Heilung  Der 
vierte  Fall  betraf  einen  64jährigen  sehr  gebildeten  Pa- 
tienten, der  8 Tage  nach  einem  Fall  auf  dem  Eis 
einen  schmerzlosen  Tumor  von  etwa  4"  Durchmesser 
in  seiner  Regio  inguinalis  entdeckte.  H.  und  aoeh  an- 
dere Chirurgen  hielten  denselben  für  ein  Sarcora;  der 
Pat.  wurde  12  Monate  lang  beobachtet,  sodann  der 
Tumor,  der  sich  inzwischen  kaum  verändert  hatte,  ex- 
stirpirt. 

Bei  weiteren  5 Fällen  war  die  Diagnose  zweifelhaft 
und  erst  bei  der  Operation  gestellt  werden:  Es  waren 
dies  ein  Tumor  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen, 
bei  einem  40jährigen  Arbeiter,  soit  2 Jahren  bemerkt; 
ein  gleicher  Tumor  bei  einem  73jährigen  Pat.,  35  Jahre 
lang  bemerkt;  ein  erbsengrosser  Tumor  bei  einer 
55jährigen  Frau,  auf  der  rechten  Seite  der  Stirn,  der, 
vor  22  Jahren  beobachtet,  in  den  loteten  6 Jahren  zu 
Apfelgrösse  heran  gewachsen  war;  mehrere  Tumoren  am 
Scrotum  eines  56jährigen  Patienten,  seit  12  Jahren 
bestehend. 

Eine  sonst  kräftige  Frau  von  40  Jahren,  welche 
von  einem  nichlmehr  zu  operirendon,  äussorst  schmerz- 
haften Recidiv  von  Brustkrebs  befallen  war,  wurde 
durch  Ja  nicke  (20)  mit  einer  von  Feh  leisen  be- 
zogenen Cultur  des  Ery sipelcoccus  auf  Fleischinfus- 
Gelatine  geimpft:  In  die  in  der  Ausdehnung  eines 
Quadratcentimeters  kreuzweis  scarificirte  Haut  über 
dem  Carcinom  wurde  ein  stecknadelkopfgrosses  Par- 
tikelchen der  Cultur  mit  dem  Finger  eingerieben. 
Schon  nach  7 bis  8 Stunden  Schüttelfrost,  danach 
Temperatur  von  40,2°.  12  Stunden  später  ausge- 
sprochenes Erysipel,  das  mit  andauernd  hohem  Fieber 
(40,4 — 41,0)  sich  schnell  über  Arme,  Brust,  Bauch. 
Hals  und  Rücken  verbreitet  und  allen  Excitantien  zum 
Trotz  am  Ende  des  vierten  Tages  zum  Tode  führt. 


296 


Bardrlrrkx,  Alt.op.mkinf.  CniRüRom. 


Das  Carcinom  war  durch  das  Erysipel  sehr  auffällig 
beeinflusst  worden:  Ein  haselnussgrosser,  dicht  unter 
der  Clavicula  gelegener  Krebsknoten  schmolz  sichtlich 
und  war  am  vierten  Tage  völlig  verschwunden;  nach 
dem  Tode  gemachte  Einschnitte  Kessen  an  seinerStelle 
nur  eine  ganz  dünne,  bindegewebige,  serös  durch- 
tränkte Gewebsschicht  erkennen.  Die  gesamtste  enorm 
hart  anzufühlende  Tumormasse  wurde  weicher  und 
nahm  an  Umfang  ab;  durch  dieselbe  geführte  Schnitte 
„constatirten  eine  enorme  seröse  Durchtränkung  der 
Theile,  so  wie  eine  derselben  entsprechende  Erweichung 
des  Scirrhus“.  Die  raicroscopische  von  Neisser  aus- 
geführte Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  eine 
massenhafte  Einwanderung  von  Erysipelcoccen  in  das 
Carcinom  selbst  handelte.  „Ursprünglich  benutzten 
die  Coccen  die  breiten  Bindcgewebszüga  als  Bahn,  um 
sodann  von  diesen  aus  in  dio  Krebsnester  uud  schliess- 
lich in  die  Krebszellen  selbst  sich  zu  propagiren.  * 
Allmälig  sieht  man  die  Carcinom nester  entsprechend 
der  Micrococcenverbreitung  zu  Grunde  gehen  ohne 
entzündliche  Vorgänge  des  Bindegewebes,  wie  es  schien, 
durch  die  directe  Einwirkung  der  Coeoen  auf  die  Car- 
cinomzellen.  Die  Verf.  schliessen  mit  dem  Satz,  dass 
wie  dieser  Fall  einerseits  die  Gefährlichkeit  einor  sol- 
chen therapeutischen  Erysipel-Inoculation  zu  würdigen 
lehre,  er  andererseits  den  Beweis  liefere,  dass  in  der 
That  eine  Heilung  des  Carcinoma  durch  das  Erysipel 
statt  finde.  S. 

Unter  Mittheilung  von  4 Fällen  von  malig- 
nem Lymphom,  in  denen  durch  die  Arsen  be- 
händ lung  3 Mal  Heilung  und  in  dem  einen  Fall, 
der  sich  der  weiteren  Behandlung  entzog,  wenigstens 
Besserung  des  Leidens  erzielt  wurde,  tritt  Karewsk  i 
(21)  dafür  ein,  dem  Arsen  bei  der  Behandlung  des 
malignen  Lymphoms  den  Vorrang  einzuräumen,  ope- 
rative Eingriffe  aber  nur  bei  drohender  Lebensgefahr 
vorzunehmen  und  auch  dann  immer  gleichzeitig  eine 
Arsen  cur  einzuleiten.  Bezüglich  der  Diagnose  betont 
K.  den  Umstand,  dass  bei  dem  malignen  Lymphom 
jede  Drüse  gesondert  orkrankt,  ohne  mit  der  nächst- 
gelegenen  zu  verschmelzen,  und  dass  auch  die  grosse- 
sten  Geschwülste  die  umgebenden  Gewebe  nur  ver- 
drängen, nie  aber  dieselben  mit  ergreifen.  Das  ma- 
ligne Lymphom  wächst  schnell,  es  befällt  zuerst  die 
Drüsen  einer  bestimmten  Körpergegeud,  um  dann 
schnell  auf  benachbarte  Drüsengruppen  überzugehen, 
bald  den  ganzen  Drüsenapparat  des  Körpers  urnzu- 
wandeln  und  schliesslich  auch  Metastasen  in  inneren 
Organen  herbeizuführen.  Das  Arsen  wurde  innerlich 
zu  gleichen  Theilen  mit  Tr.  Ferr.  poraata  zu  6 bis 
20  Tropfen  täglich  gereicht  oder  in  das  Gewebe  der 
Drüsen  selbst  eingespritzt.  Zur  Einspritzung  wurde 
dio  Sol.  arsenical.  Fowleri  mit  gleichen  Theilen  Wasser 
und,  um  ihre  Haltbarkeit  zu  erhöhen,  mit  1 2 proc. 
Carbolsäuro  versetzt,  verwendet.  Eingespritzt  wurde 
1 Theilstrich  bis  */*  Pravaz’sche  Spritze,  und  zwar 
mit  sorgfältiger  Beobachtung  der  antiseptischen  Vor- 
schriften. Treten  Vergiftungserscheinungen  auf:  Ap- 
petitmangel,  Brennen  im  Schlunde.  Leibschmorz.  Durch- 
fall. — so  muss  das  Mittel  für  einige  Zeit  ausgesetzt 


oder  das  Präparat  geändert  werden  (Acid  arsenicosum 
statt  Kali  arsenicosum).  K.  wurde  einmal  durch  den 
Ausbruch  eines  unerträglich  juckenden,  knötchen- 
förmigen llautausschlages  auf  der  Streckseite  der  Ex- 
tremitäten zur  Unterbrechung  der  Cur  gezwungen. 
Ein  ausgesprochenes  Arsenfieber  wurde  nur  in  einem 
Falle  beobachtet.  Die  Wirksamkeit  des  Arsens  zeigte 
sich  nicht  bloss  bei  dem  primären  Leiden,  sondern 
auch  bei  jedem  Rückfall  mit  derselben  Sicherheit,  so 
dass  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Arsencuren 
den  Patienten  dauernder  Schutz  gesichert  werden 
kann.  In  der  an  den  Vortrag  K a r e w s k i ’s  angesclilos 
senon  Besprechung  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellschaft werden  die  günstigen  Erfahrungen  über  die 
Arsenwirkung  gegen  das  maligne  Lymphom  mehrfach 
bestätigt,  ebenso  wie  ihre  Wirkungslosigkeit  gegen  das 
Lymphosarcom,  obschon  Lewandowskt  miilbeilt, 
dass  er  ein  Recidiv  nach  Ausrottung  eines  „einfachen“ 
Sarcoms  der  Leistengegend  durch  Arsenik  erfolgreich 
bekämpft  habe.  Güterbock  hält  die  Zunahme  von 
Weichheit  und  Empfindlichkeit  der  Geschwülste  unter 
gleichzeitig  auftretendem  Fieber  für  am  meisten  cha 
racteristisch  für  die  Arsenwirkung.  In  einem  seiner 
Fälle  trat  dies  erst  nach  einer  8 Wochen  lang,  an- 
scheinend erfolglos  geleiteten  Arsenbehandlung  ein. 

S. 

Das  bei  einem  19jäbr.  Mädchen  seit  frühester  Kind- 
heit bestehende  und  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
10  cm  und  einer  Höhe  von  7 cm  angewachsene  Ly  m p h - 
angioraa  cavernosum,  welches  von  Maas  cxstirpirt 
wurde,  nahm  dio  Gegend  zwischen  Trochanter  tnaj. 
dext  umi  Spin.  ant.  sup.  il.  als  halbkugeliger  Tu- 
mor ein.  Bei  den  verschiedenen  früher  gegen  diesen 
angewandten  therapeutischen  Versuchen  soll  einmal 
mittelst  des  Uiculafoy’schcn  Trocart  ca.  1 Liter  wasser- 
heller  Flüssigkeit  entleert  worden  sein.  Der  vom  Kör- 
per abgetrennte  Tumor  verkleinerte  sich  um  */*•  reich- 
lich Lymphe  beim  Durchschneiden  entleerend.  Der 
Durchschnitt  ähnelte,  abgesehen  von  einer  21/*  cm 
dicken  aus  Fettgewebe  bestehenden  Basis,  einem 
Schwamme  mit  kleineren  und  grösseren  bis  zu  I cm 
Durchmesser  zeigenden  Cysten.  Middeldorpf  (23). 
der  Berichterstatter  des  vorstehenden  Falles,  glaubt, 
dass  cs  sich  ursprünglich  um  die  Verlegung  eines  al>- 
führcuden  Lymphgefässes  mit  Neubildung  von  binde- 
gewebigen Elementen  Seitens  der  präexistirenden  Lympb- 
gefasse  gehandelt  habe.  P.  G. 

Die  drei  Fälle,  welche  Müller  (26)  zur  Casuistik 
der  Lymphangiome  mittbeilt,  sind: 

1)  Cavernöses  Lymphangiom  am  r.  Oberschenkel 
eines  Sj.  Knaben,  seit  der  Geburt  stetig  gewachsen 
Kxcision  eines  Keils  aus  der  ganzen  Länge  des  Tumors 
mitsaramt  der  bedeckenden  Haut.  Heilung,  jedoch 
starb  Pat.  einige  Zeit  nach  seiner  Entlassung. 

*2)  Cystoides  Lymphangiom.  Macrochilie  und  Macro- 
melie.  Patientin  zur  Zeit  der  Operation  2*/f  Monate 
alt  Exstirpation  des  in  der  Wange  gelegenen  Theils; 
einige  Monate  später  Ignipunctur  der  Lippe.  3 Monate 
später  stirbt  Pat.  an  Verdauungsstörungen. 

3)  Lyrophangioina  cysticum,  das  fast  die  ganze  eine 
Hälfte  des  Rumpfes  einnahm.  Pat.  ca  1 Jahr.  Theil- 
weise  Exstirpation.  Tod  drei  Stunden  nach  der  Ex- 
stirpation. 

Neolsen’s  (27)  Fall  ist  ein  sehr  werthvoller  Bei- 
trag zur  Frago  nach  der  therapeutischen  Ver- 
werthbarkeit  von  Erysipeleinimpfungen  be 
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hufs  Beseitigung  inoperabler  maligner  Tu- 
moren. 

Die  4 1 j.  Patientin,  mit  Carcinom  beider  Mammae 
behaftet,  wurde  am  17.  Jan.  an  der  I.  Brust  operirt 
(Madelung).  Heilung  per  primain  kam  nicht  zu 
Stande;  30  Tage  nach  der  Operation  (16.  Febr)  wurde 
I'aL  von  einem  Erysipel  befallen,  das  15  Tage  dauerte. 
Der  Tumor  der  r.  Brust  erschien  nach  dem  Erysipel 
etwas  geschrumpft.  Am  *25.  Marz  entwickelte  sich  ein 
neues  Erysipel  an  der  rechten  Mamma,  das  nach 
10  Tagen  abblasste.  Drei  Tage  später,  am  8.  April, 
starb  Patientin.  Die  microscopische  Untersuchung  er- 
gab Atrophie  des  älteren  Krebsgewebes,  die 
Epithelien  in  den  meisten  Alveolen  atrophisch,  necro- 
tisrh  oder  völlig  in  Detritus  aufgelöst.  Daneben  aber 
reichliche  junge  Krebswucberung  in  dem 
alten  Tumor  und  der  gesammten  Umgebung 
desselben,  namentlich  in  der  vo r her  i n tactcn 
Uaut.  Das  erste  Erysipel  hatte  dem  Krebs  Platz  ge- 
schafft zu  rascherer  Wucherung,  und  das  zweite  batte 
dieser  Wucherung  in  keiner  Weise  Abbruch  gethan. 

L.  H.  Petit  (29)  stellt  5 Fälle  von  Lipom  der 
Fossa  supraclavicularis  zusammen;  alle  betrafen 
Frauen.  Die  Entwicklung  beginnt  meist  von  der  Mitte 
der  Oberschlüsselbeingrube  aus  und  schreitet  entweder 
gegen  die  Obei  flach*  hin  fort  oder  nach  der  Tiefe  zu. 
Im  ersteren.  selteneren  Falle  können  sie  einen  bedeu- 
tenden Umfang  erreichen.  Im  anderen  Falle  treten  sio 
nnter  dem  Schlüsselbein  durch  und  entwickeln  sich 
dann  wesentlich  in  der  Unterschlüsselboingrube.  Bei 
der  Entfernung  wurden  stets  die  grossen  Nerven-  und 
Gftasstämme  des  Halses  frei  gelegt  und  meist  auch  die 
Spitze  des  Brustfellsackes.  In  einem  Falle  war  das 
Lipom  zwischen  die  Stränge  des  Plexus  brachialis 
hineingewachsen.  Diesem  Sitz  entsprechend  bestehen 
die  durch  diese  Geschwülste  bedingten  Beschwerden 
in  Druckerscheinungen  im  Gebiet  der  betheiligten 
Nerven  und  Venen.  Diagnostisch  wichtig  ist  der  Um- 
stand, dass  die  Neubildung  sich  anscheinend  auf 
Druck  verkleinern  kann,  dadurch,  dass  sie  theils  nach 
der  Fossa  infraclavicularis,  theils  unter  das  Schulter- 
blatt hin  ausweicht.  S. 

Poulet  (30)  entfernte  neben  einer  kleinen  rechts- 
seitigen Drüsengeschwulst  ein  grosses  Packet  tuber- 
culoser  Drüsen  von  der  linken  Halsseite  eines  sonst 
gesunden  ‘23jährigen  Mannes.  Die  Operation  war  müh- 
sam , um  so  mehr  als  die  theilweis  erweichten  Drüsen 
barsten  und  die  grossen  Halsgefasse  dabei  frcigelegt 
werden  mussten.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst 
wurde  die  Wunde  mit  8proc.  Chlorzinklösung  ausge- 
waschen, drainirt,  genäht  und  mit  einem  Listerverband 
bedeckt.  Abendtemperaturen  bis  39°  in  der  ersten 
Woche.  Am  10.  Tage  heftiger  Schüttelfrost,  gefolgt 
von  mehrtägigem  heftigem  Fieber  mit  Morgen-  und 
Abendtemperaturen  von  über  40®.  Nach  Ausstossung 
eigentümlicher,  länglicher,  balbvereitertcr  Blutge- 
rinnsel fällt  das  Fieber  ab  und  es  tritt  allgemeines 
Wohlbefinden  ein,  als  plötzlich  am  Morgen  des  21.  Tages 
eine  furchtbare  Blutung  aus  der  Wunde  die  Eröffnung 
der  Carotis  anzeigt.  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis in  der  Wunde  central  und  peripher  von  der  Er- 
ÖfTnungsstelle.  Halbseitige  Lähmung  sofort  nach  der 
Operation,  die  im  Schwinden  begriffen  ist,  als  6 Tage 
später  plötzlich  eine  neue  heftige  Blutung  aus  der 
Wunde  erfolgt.  Durch  Compression  gestillt,  wiederholt 
sich  die  Blutung  mehrmals,  so  dass  9 Tage  nach  der 
ersten  Unterbindung  die  isolirte  Unterbindung  der  Carotis 
externa  und  interna  und  der  Thyreoidea  superior  von 


der  Wunde  aus  vorgenommen  werden  muss.  Die  rechts 
seitige  Lähmung  ist  jetzt  vollständig.  Pat.  kann  weder 
sprechen  noch  schlucken  und  geht  unter  hohem  Fieber 
36  Tage  nach  der  Drüsenexstirpation  zu  Grunde.  Bei 
der  Obduction  zeigen  sich  die  unterbundenen  Arterien 
durch  Thromben  fest  geschlossen.  Die  Jugularis  in- 
terna fehlt  bis  auf  einen  blindsackartig  geschlossenen 
Stumpf  an  ihrem  centralen  Ende.  Das  Gehirn  im  Ge- 
biet der  linken  A.  fossae  Sylvii  ist  erweicht  wie  Gyps- 
brei.  Infarcte  in  der  ganzen  linken  Lunge. 

P.  macht  die  Chlorzinkauswaschung  für  die  Ver- 
eiterung und  Abstossung  der  Jugularis,  sowie  die 
daraus  hervorgegangene  Sephthämie  und  Arrosion  der 
Carotis  verantwortlich.  Vor  allem  ist  ihm  der  schlimme 
Verlauf  des  Falles  beweisend,  dass  die  Ausrottung 
tuberculöser  Drüsen  durchaus  keine  ungefährliche  Ope- 
ration ist.  In  diesem  Punkte  findet  er  denn  auch  in 
der  Sociötd  de  Chirurgie,  in  welcher  sich  eine  längere 
Debatte  an  seine  Mittheilung  anschliesst,  eine  allge- 
meine Zustimmung.  Ja  die  Abneigung  gegen  jedes 
operative  Vorgehen  gegen  die  tuborculösen  Drüsen- 
geschwülste geht  so  weit,  dass  Riehe lot  mit  seiner 
Empfehlung  interstitieller  Jodlinctureinspritzungon 
kaum  Anklang  findet,  geschweige  denn  Trelat.  der 
die  festen  umschriebenen  Drüsengeschwülste  mit  dem 
Messer  herausschneiden,  die  erweichten  aber  mit  dem 
scharfen  Löffel  auskratzen  will.  S. 

In  dem  vorliegenden  ersten  Theil  giebt  Poulet 
(31)  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  derchron.  Ade- 
nitis  cervicalis,  die  besonders  bei  Soldaten  und 
noch  mehr  bei  Gefangenen  in  gewissen  Gegenden  in 
typischer  Weise  in  auffallend  grosser  Anzahl  aufzu- 
treten pflegt;  er  weist  den  Einfluss  nach,  den  die  Er- 
kenntniss,  dass  es  sich  dabei  stets  um  tuberculöse 
Affectionen  handelt,  sowie  die  aseptische  Wundbehand- 
lungsmethode auf  die  Therapie  gehabt  haben,  wie 
dem  kühnen  operativen  Vorgehen  von  B illroth,  Volk- 
mann,  König,  Fischer,  Kocher  in  neuester  Zeit 
auch  die  Franzosen,  Trelat,  Cazin,  Bouilly  ge- 
folgt sind. 

Puky  (32)  berichtet  im  Anschluss  an  eine  längere 
historische  Betrachtung  über  Echiaocoecusopera- 
tionen  einen  eigenen  eine  33jähr.  Frau  betr.  Fall. 
Derselbe  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  neben  dem 
Echinococcus  der  Leber  ein  solcher  der  Bauchwände 
bestanden.  Für  beide  kam  die  einzeitige  Operation 
nach  Landau  mittelst  Schnittes  in  der  Lin.  alba  und 
zwar  erst  des  Bauchdeckenechinococcus  und  nach  acht 
Tagen  der  des  Leber  erfolgreich  in  Anwendung.  P.  G. 

Sander  (34)  beschreibt  ausführlich  die  von 
Neftol  in  New-York  seit  14  Jahren  angewendeto 
el ectrolytisc he  Behandlung  maligner  Ge- 
schwülste, die  sich  wegen  der  vollkommenen  Er- 
sparung jedes  Blutverlustes,  wegen  der  örtlich  anti- 
septischen (durch  die  Spaltungsproducte)  und  allge- 
mein belebenden  Wirkung  empfiehlt,  während  sie  die 
sehr  lange  Dauer  der  Behandlung  und  Nachbehand- 
lung gegen  sich  hat  und  auch  nur  da  sicher  anzu- 
wenden ist,  wo  das  Operationsfeld  sich  gut  übersehen 
lässt.  So  konnte  Martin  bei  der  Behandlung  inope- 
rabeler  Cervixoarcinome  yoq  der  Electrolyse  keine  Er- 
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folge  sehen.  Uebrigens  schützt  die  Methode  nicht  mehr 
vor  Recidiven  als  jedes  andere  Verfahren.  S. 

In  einem  längeren  Artikel  behandelt  Senn  (35) 
die  Kiemencysten  des  Halses.  Die  Diagnose  und 
Behandlung  sind  eingehend  erörtert,  die  Literatur  — 
besonders  die  deutsche  — sorgfältig  berücksichtigt. 
S.  selbst  hat  4 Fälle  gesehen,  die  er  ausführlich  mit- 
theilt. In  allen  wurde  durch  Exstirpation  der  Cyste 
Heilung  erzielt.  Drei  waren  atheromatöse  Cysten,  die 
vierte  hatte  serösen  Inhalt.  Letztere  entsprach  dem 
vierten  Kiemengang.  Patient  war  6 Monate  alt;  von 
den  drei  ersten  gehörten  zwei  zum  dritten,  eine  zum 
zweiten  Kiemengang;  die  Patientinnen  waren  zur  Zeit 
der  Operation  36,  28  und  25  Jahre  alt. 

Schwarz  (36)  theilt  2 Fälle  von  Hydatiden- 
cysten  mit,  die  zu  umfangreichen  Eiterungen  in  der 
Umgebung  Veranlassung  gegeben  hatten,  so  dass  zu- 
nächst die  Abscesse  eine  ärztliche  Behandlung  nöthig 
machten. 

Das  eine  Mal  wurde  ein  Abscess  in  der  Leisten- 
gegend bei  einem  mit  Hüftgelenksankylose  behafteten 
Mann  eröffnet  und  sorgfältig  ausgeschabt,  ohne  etwas 
Auffallendes  zu  finden:  20  Tage  später  entleerten  sieb 
Echinoccccusblascn.  Die  Autopsie  des  septisch  zu 
Grunde  gegangenen  Patienten  ergab  Echinococcus  des 
Hüftbeins  mit  gänzlicher  Zerstörung  dieses  Knochens 
sowie  des  oberen  Feraurendes.  In  dem  anderen  Fall 
hatte  der  Abscess  seinen  Sitz  an  der  Aussenseite  des 
Oberschenkels,  sein  Inhalt  war  dicker,  rahmiger  Eiter, 
seine  Wände  boten  nichts  Ungewöhnliches,  so  dass  mit 
Bestimmtheit  der  Gedanke,  es  handle  sich  um  einen 
vereiterten  Kchinococcussack , zurückgewiesen  werden 
konnte.  Der  Abscess  war  fast  verheilt,  als  sich  am 
unteren  Ende  der  Schnittnarbe  eine  fluctuirende  schnell 
wachsende  Geschwulst  zeigte.  Sie  wurde  entfernt,  er 
war  ein  Echinococcussack  mit  Wasser  klarem  Inhalt,  in 
dem  zahlreiche  Blasen  schwammen.  Pat  behauptete, 
seit  dreizehn  Jahren  eine  Geschwulst  von  Haselnuss- 
grosse  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  gehabt  zu 
haben,  die  er  auf  einen  sieben  (!)  Jahre  früher  an 
jener  Stelle  erhaltenen  Hufseblag  zuruekführt.  Seit 
zwei  Jahren  soll  jene  bis  dahin  unveränderte  Geschwulst 
dann  plötzlich  stark  gewachsen  sein.  S.  ist  der  An- 
sicht, dass  cs  sich  von  vornherein  um  eine  Kchino- 
coccusblase  gehandelt  habe,  die  dann  zur  Bildung  des 
Absccsscs  Veranlassung  gegeben;  die  Eröffnung  des 
Abscesses  habe  dann  wieder  als  Reiz  gewirkt,  der  die 
inzwischen  gewisserraassen  latent  gewordene  Eohino- 
coccencysto  zu  schnellem  Wachsthum  angeregt  hätte.  S. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Car oi non»  der 
männlichen  Brustdrüse  bei  einem  30  Jahro  alten 
Patienten  giebt  Strass  mann  (37)  eine  Zusammen- 
stellung der  ihm  in  der  Literatur  zugängigen  Fälle. 
Incl.  des  von  ihm  veröffentlichten  fand  er  38.  In 
Uehereinstimmung  mit  Bi II rot h gelangt  er  zu  dem 
Resultat  dass,  während  bei  Frauen  das  vom  Carcinom 
bevorzugte  Decennium  das  5.  ist.  man  bei  Männern  dem 
selben  erst  nach  dem  50.  Lebensjahre  am  häufig- 
sten begegnet. 

Szumann  (38)  besserte  eine  grosse,  heftige  Athem* 
beschweiden  verursachende  Krop fgc sch  w ulst  durch 
parenchymatöse  Einspritzungen  von  Acid  osinicura 
in  I proc.  wässriger  Lösung,  indem  er  täglich  anfangs 
Vj,  später  1 ganze  Pravaz’sehe  Spritze  injicirte.  Nach 
einem  Monat  wurde  nur  3 mal  und  dann  nur  2 mal 
wöchentlich  eingespritzt.  1 in  Verlauf  Von  3 Monaten 
war  der  Halsumfang  um  3 cm  kleiner  geworden  und 


alle  Beschwerden  gehoben,  in  den  nächsten  2 Monaten 
nahm  der  fialsumfang  noch  l cm  ab.  S 

Nach  Terri Hon  (39)  zeichnet  sich  das  harte 
Lymphom  dadurch  aus.  dass  eine  Drüse  nach  der 
anderen  erkrankt,  sich  mit  den  früher  erkrankten  ver- 
löthet  und  dass  so  nach  und  nach  eine  grosse  Ge- 
schwulst entsteht,  ohne  dass  die  Maut  oder  die  um- 
liegenden Organe  davon  ergriffen  werden.  Das  Wachs- 
thum ist  langsam.  Secundäre  Geschwülste  können 
sich  in  anderen  Organen  entwickeln  und  wenn  man 
die  primäre  Geschwulst  entfernt,  sieht  man  oft  durch 
schnelles  Heranwachsen  einer  solchen  secundären  Ge- 
schwulst den  Patienten  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  geben 
Die  Behandlung  ist  deshalb  nicht  immer  zweckmässig 
eine  operative  und  man  thut  für  alle  Fälle  gut.  zu- 
nächst eine  medicamentöse  Behandlung  einzuleiten, 
wozu  sich  am  meisten  die  Sol.  arsenic  Fowleri  eignet, 
von  3 — 4 Tropfen  für  den  Tag  beginnend  und  inner- 
halb 8 Tagen  bis  18  oder  20  Tropfen  steigend.  S. 

[1)  Ekekrants,  W.,  Fall  af  multiple  Fibronevrom. 
Hygiea.  1883.  Sv  läk’s  Förhandl  p.  75.  (Fall  von 
multiplen  Fibromen  in  der  Haut  und  in  den 
peripheren  Nerven  [v.  Recklinghausen];  nicht 
microseopisch  untersucht,  weshalb  wir  nicht  die  nähere 
Beschreibung  referiren.)  — 2)  Rossander,  C.  J , Fall 
af  Lipom,  siinulerante  Bruck.  Hygiea  18S3.  Sv. 
l.*s  Förbandl.  p.  107. 

Rossander  (2).  Doppelseitige  alsOmental- 
hernie  diagnosticirtc  inguinale  Geschwülste 
bei  einem  31  jäh r.  Ingenieur  zeigten  sich  bei  der 
Kadicalopcration  als  Lipome;  au  der  linken 
Seite  waren  die  Verhältnisse  wie  an  der  rechten:  der 
ausgeweitete  Canalis  inguinalis  war  mit  Lipommasse 
ganz  gefüllt  und  diese  setzte  sich  ins  Becken  fort  als 
mehr  als  6 Decimalzoll  langer  Peduncutus,  dessen 
letzte  Partie  nur  aus  Bindegewebe  und  Gelassen  be- 
stand; wo  die  Insertionsstcllc  in  dem  Becken  war. 
konnte  nicht  ermittelt  werden.  Im  Scrotum  lag  der 
Funikel  an  der  (Unterseite  des  Lipoms,  im  Canalis  in 
guinalis  umgekehrt.  Bat.  hatte  seit  9 Jahren  die  rechts- 
seitige, seit  7 Jahren  die  linksseitige  Geschwulst  be- 
merkt. 

Santesson  hat  (1879)  ein  einseitiges  Lipom  des 
Canalis  inguinalis,  welches  ganz  lose  sass  und  nicht 
ins  Becken  hincinging,  für  Oraentalhcrnic  gehalten. 

Oscar  Blech  (Kopenhagen)  ] 

VIII.  Operation*-  and  Verbandlehrc. 

(Vergl.  Wundheilung.) 

1)  Benham  , F.,  Improvemcnts  in  Syringcs.  Lancet 
290.  Febr.  16.  (Die  Verbesserung,  die  an  jeder 
Wundspritze  angebracht  werden  kann,  besteht  in  der 
Einschaltung  eines  rechtwiukelig  durchbohrten  Hahns, 
der  sich  von  der  sonst  gleichen  Vorrichtung  am  Dieu- 
lafoy’schen  (kleinen)  Aspirator  dadurch  unterscheidet, 
dass  beide  Ansatzstücke  für  die  Gummischläuche  recht- 
winklig zur  Längsaxe  der  Spritze  stehen,  so  dass  eine 
Drehung  von  180*  — gegenüber  90*  beim  Dieulafov- 
Aspirator  — erforderlich  ist,  um  den  Strom  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  zu  leiten.)  — 2)  Busch, 
F.,  Uebcr  die  Exstirpation  kleiner  runder  Geschwülste 
der  Haut  durch  schnell  rotirende  Locheisen.  Berl. 
klin.  Woehenschr  No.  20.  (Unwesentlich.  S.)  — 3) 
Chöron,  J.,  Galvanocaulcre  ä Accumulalcurs.  Gaz. 
mcd.  de  Paris.  No.  50.  p.  595.  — 4)  Cousins,  J.  \V., 
Remurks  on  paracenlosis  and  aspiration  : a new  aspi- 
rator  and  a knife  c special  ly  adapted  for  the  Operation 
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cf  incision  of  the  ehest.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  8. 
p.  902.  (Sehr  complicirtc  Instrumente  für  eine  sehr 
einfache  Sache,  ohne  Abbildungen  nicht  zu  beschreiben. 
Dass  man  unter  Anderem  auch  durch  einen  Cautchouk- 
Ballon  statt  durch  eine  Spritze  Abscess-Inbalt  aspiriren 
kann,  ist  doch  wohl  nicht  gerade  neu.  P.  G.)  — 5) 
Degive,  Des  sutures  dlastiquet  dans  le  traitement  des 
plaies.  Bull,  de  l'Acad.  de  ined.  de  Belgique.  No.  4. 
(Kleine  Gummiringe  durch  in  Ileftpflasterstreifcn  ge- 
schnittene Knopflöcher  gezogen,  werden  durch  üotz- 
pfiöcke  darin  festgehalten  und  nun  die  Pflasterstreifen 
iüf  jeder  Seite  der  Wunde  festgeklebt.  Bisher  nur  bei 
Pferden  versucht.  S.)  — 6)  Despres,  Des  aiguilles 
mtroduites  dans  les  tissus.  De  la  manicre  de  les  cx- 
traire.  (Le$ons  recueillie  par  M.  Demo  ulin).  Gaz. 
aed.  de  Paris.  No.  20,  17.  Mai.  (Bei  Nadeln,  die 

senkrecht  in  die  Gewebe  eingedrungen  sind  und  fcst- 
$:ecken  ist  Incision  und  Extraction  indicirt,  bei  schräg 
ngedrungenen  Nadeln  soll  man  beide  Enden  zwischen 
den  Fingerspitzen  zu  fassen  versuchen  und  das  spitze 
Ende  durch  die  Haut  hervor) rängen  Kann  man  die 
Nadel  nicht  fühlen  oder  der  Pat.  den  Sitz  derselben 
Licht  genau  angeben,  so  unterlasse  man  jeden  Eingriff.) 

— 7)  Fraenkel,  Eugen,  Ueber  parenchymatöse  Ueber* 
asmiumsäureinjectionen.  Berl.  klinische  Wochenschr. 
No.  15  — 8)  Hase,  Krankenheber.  Centrlbl  f.  Ohir. 
No.  14.  — 9)  Löbker,  K.,  Ueber  die  Continuitäts- 
rfsection  der  Knochen  behufs  Ausführung  secundärer 
Sehnen-  und  Nervennabt.  Ebendas.  No.  50.  S.  841. 

— 10)  Loewenhardt,  F.,  Versuche  über  das  Schick- 
sal und  die  Wirkungsweise  elastischer  Ligaturen  in  der 
Bauchhöhle.  Inaug.-Diss.  Halle*  Wittenberg.  — 11) 
Xanning,  Seme  of  the  uses  of  Elastic  Pressure.  Phil, 
aed.  and  surg.  Rep.  Jau.  26.  p.  103.  — 12)  Mi- 
kulicz, F.,  Zur  Blutstillung  durch  Tamponnade  und 
Com pression.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  489 
M-dificatzon  des  Pdan'scben  Tonsillencoraprcssoriums, 
dessen  eine  Branche  mit  ihrem  mit  Jodoformgaze  um- 
wickelten Ende  auf  die  blutende  Stelle  in  der  Mund- 
oder Rachenhöhlc,  die  andere  aber  aussen  am  Halse 
oder  Gesiebt  zu  liegen  kommt.  P.  G.)  — 13)  Mor- 
ton, Th.,  An  Instrument  for  Placing  Shot  upon  Wire 
Sutures.  Med.  Times.  Febr  23.  p.  389.  (Ohne  Ab- 
bildung schwer  zu  beschreiben.  Das  Instrument  er- 
leichtert das  Aufziehen  der  Schrotkörner  bei  Eisendraht* 
Sehrot-Suturcn.)  — 14)  von  Mosetig- Moorhol,  Die 
Anwendung  der  Glühhitze  in  der  Medicin.  Wiener 
Klinik.  No.  1.  — 15)  Ruggi,  Gutseppe,  Forbici 
cmostatiche  Ruggi.  Rivista  clin.  di  Bologna.  No  6. 
p.  482—493.  — 16)  Shaw,  John  A.,  Piaster  of  Paris 
in  the  turgerv  of  children,  and  Mr.  Churchill’»  fixation 
ap parat us  Med  Times  and  Gaz.  July  19.  p.  78. 
(Churchills  flxations  apparatus  kommt  im  Wesentlichen 
auf  Emgypsen  eines  rechtwinkelig  gebogenen  von  der 
Planta  pedis  bis  zur  Wade  verlaufenden  Zinnstreifens 
hinaus.  Alle  sonstigen  Vorschriften  Verf.’s  betr.  die 
Application  des  Gypsverbandes  enthalten  lediglich  in 
Deutschland  Bekanntes.  P.  G)  — 17)  Sprengel, 
Otto,  Ein  Operationstisch  mit  Abflussvorrichtung.  Cen- 
trmlbl.  f.  Chirurg.  No.  30.  (Der  Operationstisch  bil- 
det einen  Kasten  mit  Abflussrohr.  Die  Opcrations- 
kissen  ruhen  darin  auf  einem  Lattungitter.  S ) — 18) 
Wells.  Spencer,  On  the  revival  of  ovariotomy,  and 
lts  influence  on  modern  surgery.  Brit  med.  Journ. 
p.  893  Novbr.  15.  p.  949.  (Geschichtlicher  Ueber* 
blick,  im  Referat  nicht  wiederzugeben  ) 

Cheron  (3)  empfiehlt  die  Benutzung  Faure’scher 
Accum  ul  aloren  an  Stelle  der  Batterie  zu  gal  vano* 
•: austischen  Zwecken.  Zu  grösseren  Operationen 
müssen  mehrere  Accumulatoren  (3 — 4)  zusammen* 
gestellt  werden,  zu  Operationen  im  Ohr,  Kehlkopf, 
Nase  genügt  einer.  Die  Erleuchtung  dieser  Körper- 


höhlen geschieht  ebenfalls  mit  Hilfe  der  Accumu- 
latoren. 

Nach  Experimenten,  die  Eugen  Fraenkel  (7)  an 
3 Kaninchen  angestellt  bat,  kommt  es  „unter  dem 
Einfluss  von  Ueberosmiumsäure-Einspritzun- 
gen  in  normales  Parenchym  an  Nerven  und  Muskeln 
zu  schweren,  die  Function  beider  erheblich  beeinträch- 
tigenden Veränderungen,  welche  am  Nerven  in  paren- 
chymatösem Zerfall  vieler  Fasern  und  unter  Umstän- 
den einer  schwieligen,  zur  Compression  des  Nerven* 
Stammes  führenden  Epineuritis  bestehen,  und  sich  am 
Muskel,  ausser  in  gleichfalls  parenchymatösen,  die 
contractile  Substanz  betreffenden  Alterationen  in  einer 
interstitiellen,  mit  Atrophie  des  Muskels  einhorgehen- 
den  Entzündung  äussern“.  Er  hält  deshalb  eine  ge- 
wisse Vorsicht  in  der  Handhabung  der  Ueberosmium- 
säure-Injectionen  für  dringend  gerathen  und  warnt  vor 
einer  Application  derselben  in  die  unmittelbarste  Nähe 
gemischter  Nervenstämme.  S. 

Der  von  Hase  (8)  construirte  „K ran ken heber 
besteht  im  Wesentlichen  aus  vier  eigenthümlich  ge- 
formten, gepolsterten  Stahlzangen  für  Rumpf,  Gesäss, 
Kniekehlen-  und  Unterschenkel,  sowie  einem  ebenfalls 
gepolsterten  Nackengurt,  welche  vermittelst  Lederriemen 
an  einer  wagerechten  Stange  aufgebängt  sind.“  Die 
ücbestange  lässt  sich  über  Rollen  gegen  die  Zimmer- 
decke oder  einen  Galgen,  der  leicht  transportabel  ge- 
macht werden  kann,  emporziehen.  Die  Zangen,  die  wie 
zwei  Arme  den  betreffenden  Körpertheil  umfassen,  wie 
der  ganze  Apparat  sind  durch  Abbildungen  verdeut- 
licht 

Löbker  (9)  resecirte  behufs  Ausführung  einer 
secundären  Sehnen  - und  Nervennabt,  weil  die 
freipräparirten  und  angefrischten  Sehnen  und  Nerven 
sonst  nicht  zu  vereinigen  waren . subporiostal  ein  der 
Grösse  des  Defectes  entsprechendes  Knochenslück  aus 
beiden  Vorderarmknochen  und  vereinigte  dann  Sehnen 
und  Nerven  durch  die  Naht. 

Dem  22j.  Pat.  waren  am  3.  Marz  1884  die  Weich- 
theile  der  Volaiseite  des  Vorderarms  ca.  3 cm  oberhalb 
des  Handgelenkes  durchschnitten  worden.  Heilung  in 
8 Wochen.  23 J Woche  nach  der  Verletzung  kann  Pat. 
von  activen  Bewegungen  nur  die  Volar-  und  Dorsal- 
Aexicn  des  Carpus  und  Dorsalflexion  der  Finger  im 
Metacarpophalangealgeleuk  ausführen.  Sensibilitätsstö- 
rungen im  Bereich  des  N.  ulnaria  und  medianus.  Bei 
der  Operation  am  14  Aug.  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Mm.  palmaris  longus,  Flex.  digit.  subl.,  Flcx.  digit. 
prof.,  Flex.  polt,  longus,  N.  medianus  und  ulnaris  und 
Art.  ulnaris  durchschnitten  waren.  Nach  2 Stunden 
waren  sämmtliche  zu  einander  gehörenden  Sehnen-  und 
Nervenstümpfe  aufgefunden,  da  aber  der  Pat.  sehr  er- 
schöpft war,  wurde  erst  am  folgenden  Tage  ca.  3 cm 
oberhalb  des  Radiocarpalgelenkes  ein  5 cm  langes  Stück 
des  Radius  und  der  Ulna  resecirt,  die  Sägeflächen  an- 
einander gebracht,  durch  je  eine  Silbernaht  vereinigt, 
bei  stumpfwinkliger  Beugcstollung  der  Hand  Nerven- 
und  Sehnennähte  angelegt.  Wundverlauf  fieberlos.  Am 
17.  Nov.  Consolidalion  noch  nicht  vollständig;  Beugun- 
gen der  Finger  activ  bis  zum  rechten  Winkel  ausführ- 
bar, activc  Adduction  und  Flexion  des  Daumens  eben- 
falls deutlich  vorhanden.  Sensibilität  noch  erheblich 
herabgesetzt,  aber  selbst  im  Gebiet  des  N.  ulnaris  loca- 
lisirt  der  Kranke  bei  geschlossenen  Augpn  richtig. 

Die  Resultate  der  Versuche,  die  Loewenhardt 
(10)  über  das  Schicksal  und  die  Wirkungsweise  elasti- 
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scherLigaturenin  der  Ba uch  höhle  angestellt  und 
in  seiner  Dissertation  ausführlich  beschrieben  hat,  fasst 
er  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die  elastischen 
Ligaturen  sind  an  und  für  sich  ein  indifferentes  Unter- 
bindungsmaterial; 2)  die  Starke  einer  Abkapselung 
hängt  von  der  Dauer  der  Operation  und  den  dadurch 
bedingten  Schädlichkeiten  ab  (Manipuliren  in  der 
Bauchhöhle,  stärkere  Secretion  der  Wunde);  3)  abge- 
schnürte Gewebsstücke  werden  unter  Umständen  weiter 
ernährt  (Milz). 

Manning  (11)  macht  auf  den  Nutzen  aufmerk- 
sam, den  bei  beginnenden  Entzündungen,  bevor 
es  zu  Eiterbildung  gekommen  ist,  eine  vorsichtige, 
massige,  elastische  Com  pression  haben  kann.  Bei 
Entzündungen  an  den  Extremitäten  bedient  man  sich 
elastischer  Binden,  bei  Entzündungen  der  Mamma 
nimmt  M.  eine  elastische  dünne  Kautschukplatte 
(coffer-dam  der  Zahnärzte),  schneidet  in  die  Mitte  der- 
selben eine  Oeffnung  für  die  Mauimilla.  bindet  an  die 
4 Enden  der  Platte  4 Bänder  und  ßxirt  mittelst  dieser 
Bänder  die  Platte  über  der  Mamma,  so  dass  dieselbe 
massig  coinprimirt  wird. 

Mosetig  (14)  tritt  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Anwendung  der  Glühhitze  mit  Entschieden 
heit  für  die  in  früherer  Zeit  so  gebräuchliche  indirecte 
Cauterisation  ein,  von  der  er  „eine  Hegel ung  der 
vasomotorischen  Thätigkeit  der  Blutgefässe  und  der 
Gewebsernahrung“  erwartet.  Er  empfiehlt  diese 
punkt-  und  strichförmigen  Verbrennungen  der  be- 
deckenden Haut,  mit  denen  er  nicht  tiefer  als  bis  in 
das  Unterbautbindegewebe  eindringon  will,  gegen 
Neuralgien  und  besonders  gegen  örtliche  tuberculöse 
Processe  und  zwar  gegen  Tendovaginitis,  Arthritis, 
Ostitis  und  Osteomyelitis  fungosa,  so  lange  es  sich 
noch  um  geschlossene  Herde  handelt.  Mit  Schonung 
der  Stellen,  an  denen  Aufbruch  droht,  soll  möglichst 
nahe  am  Krankheitsherd  eingewirkt  werden.  Zur 
Nachbehandlung  ist,  wenn  nölhig,  Jodoform  zu  ver- 
wenden-, wie  überhaupt  auch  dem  Cauterisiren  eine 
streng  antiseptische  Nachbehandlung  folgen  muss. 
Als  Blutstillungsmittel  ist  die  Tamponirung  mit  Jodo- 
formgaze der  Glühhitze  voreuziehen , als  Zerstörungs- 
mittel die  Letztere  hauptsächlich  gegen  Blutschwämmo, 
Hämorrhoiden  und  zur  Beseitigung  von  Schleimhaut- 
erschlaffungen zu  empfehlen.  Scheiden-  und  Mast- 
darmvorfälle  behandelt  M.  sehr  erfolgreich  mit  zahl- 
reichen der  Längsaxe  parallelen  Brennstreifen.  Die 
Verwendung  der  Glühhitze  zur  Tracheotomie  verwirft 
er.  Bezüglich  der  Instrumente  hält  er  nur  die  Pacque- 
lin'schen  Thermocauterien  und  die  Galvanocaustik  für 
zeitgemäss,  während  er  das  Glüheisen  als  durch  die 
ersteren  „in  die  chirurgischen  Rüstkammern  verbannt“ 
bezeichnet.  S. 

Ituggi  (15)  hat  einer  Cooper’schen  oder  geraden 
Scheerc  mit  langen  Griffen  eine  KIcmrapincetto 
beigefügt,  welche  mit  jener  ein  gemeinsames  S'chloss 
hat  und  dazu  dient,  die  durchschnittenen  Gewebe 
gleichzeitig  zu  fixiren  und  die  etwaige  Blutung  zu 
stillen.  R.  hat  von  diesem  als  „Forbici  cmostatiche“ 
(blutstillende  Scheere)  beieich  ne  ten  Instrumente  2—3 
verschiedene  Modelle  anfertigen  lassen,  doch  sind  die 


Einzelheiten  derselben  ohne  die  genaueren,  dem  Ori 
ginale  beigegebenen  Zeichnungen  kaum  verständlich, 
da  es  sich  um  ziemlich  complicirte  Constructionen  han- 
delt. Trotzdem  nun  diese  in  ihre  einzelne  Theile  zer- 
legt werden  können,  dürfte  schon  ihrer  schweren  Rei- 
nigung halber  die  «blutstillende  Scheere*  nicht  zum 
allgemeinen  Gebrauche  zu  empfehlen  sein.  P.  G. 

(1)  Vorstädter,  Instrument  zum  Durchschneiden 
versteckter  Metallnahtschlingen,  „Hrochotora".  Illust. 
Monatsscbr.  d ärztl.  Polytechnik  Oct.  (Ueber  die 
Metallfäden  wird  eine  Rohre  gezogen,  an  deren  Ende 
durch  2 Zahne  dieselben  ziemlich  weit  von  der  Stelle 
der  Knotung  abgeknipst  werden  können.)  — 2)  Cawni- 
zaro,  Raimondo,  Contribuzione  alla  sutura  dei  lendini 
nelPuomo.  Lo  Sperimentale.  Oct.  p.  378.  (Primäre 
Naht  der  durch  einen  Messerschnitt  getrennten  Sehne 
des  M.  extens,  poll.  long  mittelst  2 direct  die  Sehnen- 
stümpfc  treffender  Carbol-Seide-Fäden.  Heilung  arn 
12.  Tage,  dann  Contentiv -Verband.  Gute  Function. 
Bemerkenswerth  ist  die  Schwierigkeit  gewesen,  den  un- 
teren Sehnensturapf  aufzufinden:  die  Wunde  musste  um 
ca.  l£cm  zu  diesem  Behufe  in  der  Richtung  des  Ver- 
laufes der  Scheide  gespalten  werden.)  P*ol  Gueterkwei. 

1)  Kaarsberg,  II.,  Kt  Par  praktiske  Noter  om 
Paqueltns  Kauterium  i den  kirurgiske  Hvordagspraxis. 
Hospitals  Tidende.  p.  873  (Notizen  über  die  Anwen- 
dung des  Paquelin’schen  Termocauters  bei  verschiede - 
denen  Krankheiten.  Nichts  Neues.  Instrumentenmacher 
Nyrop  [ibid.  p.  936]  theilt  die  [auch  bekannte]  Tbat- 
sache  mit,  dass  man  das  Cautcrium  brauchbar  wieder 
machen  kann  durch  Ausglühen.)  — 2)  Wanscher.  O., 
Kirurgisk  Anacstcsi  ved  Aeterdamp  lavementcr.  llospiL 
Tidende.  p.  555. 

Wan  sch  er  (2)  beschreibt  und  illustrirt  eine  Mo- 
dification  des  Pirogoff’schen  Apparates  für 
Aetherclysma  als  Narcoticum,  den  Verlauf  der 
Narcose  im  Allgemeinen  und  ein  Beispiel  einer  gut  ge- 
lungenen Narcose.  Er  hat  die  Methode  22  Mal  (bei 
20  Patienten)  benutzt;  sic  hatten  alle  .frische  Farbe 
und  guten  Puls  und  die  Narcose  hatte  einen  unschul- 
digen Habitus.*  In  2 Fällen  wurde  der  Patient  nicht 
narcotisirt,  trotzdem  die  Versuche  */* — */<  Stunde  fort- 
gesetzt wurden,  wahrscheinlich  weil  das  Rectum  nicht 
leer  war,  denn  cs  zeigte  sich  kein  Meteorisraus  und 
der  eine  der  beiden  Patienten  wurde  den  nächsten  Tag, 
als  sein  Rectum  leer  war,  in  14  Minuten  narcotisirt. 
„Ein  paar  Mal  wurde  stertoröse  Respira- 
tion und  beginnende Cyanose  beobachtet,  so  dass 
die  Maxilla  hervorgeschoben  werden  musste“.  Vcrf 
meint,  dass  dies  von  der  tiefen  Narcose  abhängig  ist. 
,,Die  moi’sten,  aber  nicht  alle  Patienten  hatten  1 
und  2 Mal  Diarrhoe,  einige  Stunden  nach  der  Nar- 
cose“. In  keinem  der  Fälle  war  der  Meteorismus 
sehr  stark.  2 Patienten,  welche  früher  mit  Aether  per 
os  narcotisirt  worden  waren,  liebten  die  Rectalnarccse 
mehr.  Der  eine  von  diesen  zeigte  einige  Minuten  uni- 
versellen Muskeltremor. 

Oscar  Black  (Kopenhagen).] 

Anhang:  Plastik  und  Transplantation. 

1)  Krön  lein,  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie. 
Arch.  f kl  in.  Chir.  XXX.  S.  453. — 2)  Kuestor,  EL, 
Ueber  die  Anwendung  versenkter  Nähte,  besonders  bei 
plastischen  Operationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI. 
S.  127.  — 3)  Lucas,  A.,  On  Prcpuce  Grafting.  Lancet. 
Oct  4.  p.  586.  — 4)  Maas,  H,  Ueber  Plastik  mit 
frischen  gestielten  Lappen  aus  entfernteren  Körper- 
thcilen.  Arch.  f.  klin.  Chir  XXXI.  S.  559;  Sitzungs- 
ber.  d,  Würzb.  Gesellsch  No.  I u.  6. 

„Versenkte  Nähte“  sind  schon  früher  mehrfach 
empfohlen,  von  Werth  bei  der  Dammplastik,  von 
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Schrocder  zur  Behandlung  des  Stumpfes  bei  der  Myo- 
motoraie  und  ferner  bilden  sie  einen  Bestandteil  des 
Neuber’schen  Amputationsverfahrens.  Kuester  (2) 
empfiehlt  sie  bei  Vereinigung  der  Bauch  wunde  nach  La- 
parotomie, ferner  zur  Verkleinerung  der  Wundhohle  nach 
litschwulstausrottungen  (wodurch  zum  Theil  die  Drai- 
'age  überflüssig  wird)  und  vornehmlich  zu  plastischen 
Operationen.  Von  diesen  wird  die  Kctropiumoperation 
mit  versenkten  Nähten  des  Genaueren  beschrieben.  P.G. 

Ebenfalls  eine  2reihige  Naht  wird  von  Krön- 
Itin  (1)  beschrieben.  Dieselbe  lehnt  sich  an  De lore’s 
Hagen  naht  an  und  wird  am  besten  als  „zweiseitige 
Knopfnaht  mit  in t ermediarer  Plattennaht“  be- 
stich net.  Krönlein  verwendet  sie  namentlich  in  Fäl- 
?n,  in  denen  man  durch  die  blosse  Randanfrischung 
cnes  Defectes  nicht  hinreichend  breite  Wundflächen 
erhalt.  Hier  werden  nach  Beendigung  der  inneren  sog. 
„directen“  Naht  die  beiderseitigen  Hautwundränder 
•Jurch  tiefe  Plattennäbte  stark  gegeneinander  geschoben, 
k)  dass  sic  sich  nicht  nur  berühren,  sondern  falten 
aod  zusammen  einen  über  das  Niveau  der  Umgebung 
senkrecht  aufsteigenden  Hautkamm  oder  eine  Hautdupli* 
ratur  bilden,  deren  Rücken  erst  die  äussere  Nahtlinie 
trägt.  K.  berichtet  über  eine  Reihe  plastischer  Opera- 
tionen, u.  a auch  einen  Epispadiefall,  in  welchem  ihm 
die  zweiseitige  Knopfnaht  mit  intermediärer  Plattennaht 
fute  Dienste  geleistet.  Zum  Schluss  bringt  er  ein  Bei* 
»piel  ihrer  Verwendung  zur  Rücklagerung  des  Bürzels 
bei  complicirter  zweiseitiger  Hasenscharte  in  einer 
Sitzung.  Die  Plattennaht  konnte  hier  10—12  Tage 
egen  bleiben,  nachdem  die  ltandnähtc  schon  8 bis 
10  Tage  vorher  entfernt  waren.  P.  G. 

Lucas  (3)  findet,  dass  die  Präputial haut  von 
Kindern,  die  man  bei  Gelegenheit  der  Circumcision  in 
Hospitälern  sehr  häufig  in  hinreichender  Menge  zur 
Verfügung  hat.  sich  besonders  gut  zur  R e verdi n- 
schen  Transplantation  eignet. 

Maas  (4)  hat,  durch  eine  Bemerkung  Szyrna- 
oowski's  angeregt,  die  von  vielen  Seiten  verworfene 


Plastik  gestielter  Lappen  aus  entfernten 
Körperlheilon  zur  Deckung  schlecht  heilen- 
der Geschwürs  flächen  in  5 Fällen  mit  gutem 
Erfolge  versucht.  Wir  können  an  dieser  Stelle  nur  die 
wesentlichsten  der  von  ihm  befolgten  Regeln  referiren: 
1)  Der  Tbeil.  von  welchem  ein  frischer  Hautlappen  auf 
einen  anderen  übertragen  werden  soll,  ist  möglichst 
unbeweglich,  aui  besten  mittelst  Gypsverbänden  in 
der  Nähe  des  Defectes  zu  befestigen.  2)  Bei  der  Um- 
wandlung des  Defectes  oder  Geschwürs  in  eine  frische 
Wundfläche  ist  bei  Geschwüren  sorgfältig  darauf  zu 
achten,  dass  die  oberflächliche  weiche  Gewebeschicht, 
welche  mit  zahlreichen  senkrechten  Gelassen  durch- 
setzt und  die  eigentliche  Granulalionsschicht  darstellt, 
genau  abpräparirt  wird.  Es  darf  nur  die  tiefere 
Schichte  mit  ziemlich  straffem  Bindegewebe  und  hori- 
zontal gelagertem  Gefassnetze  Zurückbleiben.  3)  Die 
zu  transplan tirenden  Lappen  müssen  möglichst  in  der 
Richtung  des  Gefässverlaufes  herausgeschnitten  wer 
den.  selbst  wenn  hierdurch  eine  stärkere  Drehung  des 
Lappens  behufs  Einfügung  in  den  Defect  nöthig  wer- 
den sollte.  4)  Der  Lappen  muss  möglichst  genau 
(durch  Chromsäure  Catgut)  an  die  Defectränder  be- 
festigt werden.  5)  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  — 
abgesehen  von  der  Einhaltung  aller  antiseptischen 
Cautelen  — dass  der  freiliegende,  wunde  Theil  des 
Lappens  und  des  frischen  Defectes  vor  Austrocknung 
und  der  dadurch  bedingten  Necrose,  sowie  vor  Sepsis 
geschützt  wird.  Eine  dicke  Lage  von  Borsalbe,  auf 
Gaze  gestrichen,  erfüllt  diesen  Zweck  vollkommen. 
G)  Mit  der  Durchschncidung  des  Stieles  kann  man  am 
sichersten  am  10. — 14.  Tage  vorgehen  und  zwar 
muss  mau  den  Stiel  dann  mit  einem  Male  durch- 
schneiden.  P.  G. 
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I.  Krankheiten  der  Arterien. 

n.  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Arte- 
rien im  Allgemeinen.  Blutstillung. 

1)  Assendclft,  E,  Ein  Falt  von  erfolgreicher  se- 
cundärcr  Unterbindung  beider  Feraoralgcfdsse  im  Ad- 
ductorenschlitz,  wegen  Stichverletzung.  Petersb  med. 
Wochensohr.  No.  31,  32.  (Der  Titel  giebt  das  We- 
sentliche. S.)  — 2)  v.  Bergmann,  Casuistik  der 
Verletzungen  grosser  Gefässstämme.  (Mit  Krankenvor- 
stellung) Vcrhdlg.  der  Deutsch.  Gcsellsch  f.  Chir. 
13.  Cong‘.  S.  106.  — 3)  Boissarie,  Uemorragics 
de  la  paume  de  la  main.  Avantages  de  la  pinco  he- 
mostatique.  Gaz.  des  hop.  No.  105. — 4)  Canizzaro, 
Uaimondo,  Ligatura  sottocutanea  dell*  arteria  brachiale 
sequita  da  guarigione.  Gaz.  med.  ital.-lombard.  No.  28. 
(Wegen  einer  Stichverlclzung  der  A.  cubit.  und  inteross. 
am  oberen  Vordorarmendc  bei  einem  22jabr.  Patienten. 
Verschiedene  Blutungen  warei  vorhergegangen  und  ist 
der  Tag.  an  dem  die  Ligatur  ausgeführt,  nicht  genauer 
bezeichnet.  Das  Eigentbüm liehe  an  der  Ausführung 
der  Ligatur  ist  im  Deutschen  am  Besten  mit  dem  Aus- 
druck Unterbindung  mit  Einschnitt  nach  Ilautverschie- 
bung  zu  bezeichnen.  Vgl.  Lo  Spcrimcntalc  Giugnio. 
P.  G.)  — 5)  Cras,  De  la  rupture  de  l'axill&ire  dans 
la  luxation  de  Pepaule.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 
p.  739.  — 6)  Derselbe,  Ligatures  dans  la  continuit^ 
des  arteres  par  le  catgut.  lbid  p.377.  (Ligature  de  la  caro- 
tide  primitive  droite  pratiqu&j  a la  suite  d’himorragics 
secondaires  consicutivcs  a un  coup  de  cornc  de  vache 
rt$u  dans  la  r^gion  des  carotides  secondaires.  [Patient 
55  Jahre.]  Anevrisme  inguinal  volumineux.  Ligature 
de  l'iliaque  externe.  Guerison.  (Pat.,  54  J.  alt,  hatte 
sich  6 Jahre  vorher  eine  Fractur  des  Oberschenkels  im 
oberen  Drittthuii  zugezogen,  die  mit  angularer  Dislo- 
cation und  5 — 7 cm  Verkürzung  geheilt  war.)  — 7) 
Delaney,  R.  (Under  the  care  of  Mr.  Langlcy 
Browne),  Case  of  rupture  of  the  Aiillary  Artery: 
Ligature:  Recovery.  Brit»  med.  Journ.  15.  Novbr.  — 
8)  Jüngst,  C.,  Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Um. 
Geh  Rath  Czerny’  zu  Heidelberg  Gangrän  nach  sub- 
cutaner  isolirter  Verletzung  der  Arterienintima.  Berl. 
kl  in.  Wochenschr.  No.  15.  — 9)  Kü  in  me  II.  Herrn, 
Die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  communis.  Arch. 
für  klin.  Chir.  XXX.  S.  67.  — 10)  Murgulovic, 


L.,  Drei  Fälle  von  Unterbindung  der  Arteria  femoralis 
Inaug.-Diss.  Jena  (1.  Aneurysma  träum.  Art.  fern 
sin.  Patient  21  Jahre.  Stichverletzung  dei  Art  am 
3.  Febr.,  Unterbindung  der  Art.  am  23.  April,  nach- 
dem wiederholt  Nachblutungen  aufgetreten.  Tod  am 
29.  April.  — 2 Amur,  träum.  Art  fern.  dextTae. 
Patient  20  Jahre.  Stichverletzung  Ende  März,  Operation 
am  28.  April  nach  Antyllus.  Heilung.  — 3.  Spontanes 
Aneurysma  der  Art.  poplitea  sin.  Patient  36  Jahre. 
Unterbindung  der  Art.  femor  Heilung)  — 11)  Lc 
Page,  On  haemorrhagia  and  its  treatment  by  stormg 
and  by  intrafusion:  with  cases.  Brit,  med.  Journ. 
No.  20.  p.  1072.  (Neu  ist  das  Wort  .Intrafusion* 
für  die  Wirkung  der  Einwickclung  der  Extremitäten 
mittelst  der  Martin'scben  Binde.  P.  G.)  — 12)  Sy- 
mouds,  Ch.  J,  Cases  illustrating  the  various  results 
of  partial  subcutaoeous  laceration  of  Arteries.  Guy ’s 
Hosp.  Hop.  XXVII.  p.  275.  - 13)  Tcrrillon,  Ul- 
cöralion  de  Partere  poplit&j  dans  le  voisinage  d’un 
foyer  de  suppuration,  suce^dant  ä unc  ost6ite  du  f4- 
mur.  Mort  par  hÄmorragie  foudroyante.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chir.  Seance  du  27.  f6vr.  p.  213.  (Es  han- 
delte sich  um  einen  24jähr.  Patienten,  bei  dem  sieh 
18  Monate  vorher  ira  Anschluss  an  ein  typhoides  Fie- 
ber eine  Ostitis  des  unteren  Dritttbeils  des  Femur  ent- 
wickelt hatte.  Die  Hdmorrhagie,  die  trotz  sofortiger 
Unterbindung  der  Femoralis  den  Tod  des  PatienUn 
innerhalb  wenig  Minuten  herbeiführte,  war  einige  Tage 
nach  versuchter  Entfernung  des  erkrankten  Knochens 
aufgetreten.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  Ulcera- 
tion  der  Art.  und  Vena  poplit,  in  der  Nähe  eines 
Eiterherdes,  aber  ohne  dass  die  Art.  mit  einem  Drain 
in  Berührung  gewesen.  Die  Vene  enthielt  coagulirtes 
Blut,  konnte  daher  nicht  die  Quelle  der  Blutung  ge- 
wesen sein.)  — 14)  Weitz,  Gangrän  nach  subcutaner 
Arterienverletzung.  Berl  klin.  Wochenschr.  No.  7,  — 
15)  Wahl,  Kd.  v,  Uebcr  die  auscu Kalorischen  Er- 
scheinungen bei  Ge  fass  Verletzungen  und  sogenannten 
traumatischen  Aneurysmen.  Deutsche  Zeitsehr.  f Chir. 
XXI  S.  118.  — 16)  Derselbe,  Ucbcr  die  diagno- 
stische Bedeutung  der  systolischen  Geräusche  bei  par- 
tieller Trennung  des  Arterienrohrs. — 17)  Zahn,  W., 
Untersuchung  über  die  Vernarbung  von  Querrissen  der 
Arterienintima  und  Media  nach  vorheriger  Umschnü- 
rung. Virchow’s  Arch,  f.  patbol.  Anat.  und  Pbvs. 
96.  Bd.  Heft  1.  S.  1. 


*)  Vergl.  die  Note  am  Eingänge  des  Berichtes  über  .Allgemeine  Chirurgie". 


Digitized  by  Google 


Baruklebbn,  Chirurgisch);  Krankhkitkn  i>kr  Gkfässk  und  Nbrvkn. 


303 


t.  Bergmann  (2)  stellte  in  der  deutschen  Gosell- 
s*haft  für  Chirurgie  einen  Patienten  vor,  bei  dem  ein 
traumatisches  subclaviculares  Aneurysma 
bne  Operation  zur  Heilung  gekommen  war.  Aui 
?.  September  1 883  hatte  derselbe  eine  Stichverlotzung 
hebt  unter  der  Clavicula  erhalten.  Nach  Stillung  der 
•tirken  Blutung  durch  Verschluss  der  Hautwunde  und 
Resorption  des  ausgedehnten  Infiltrates  bildete  sich  ein 
;!ftumscriptes  Aneurysma,  v.  B.  beschloss  die  Opera- 
tion, liess  vorher  die  Assistenten  sich  in  der  Compres- 
?"e*  einuben.  Als  einmal  zwei  Stunden  compriinirt 
»irden  war,  schwand  plötzlich  die  Pulsation  im  Sacke 
cid  ist  auch  nicht  wiedergekehrt.  DerSack schrumpfte. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  theilen 
Tolkmann  und  v.  Langen  b eck  ihre  Erfah- 
rungen mit.  Ersterer  hat  nur  einen  einzigen  derartigen 
Fall  durch  die  Ligatur  behandelt,  er  unterband  die 
Art.  über  dem  Schlüsselbein.  Er  glaubt,  dass  es  Falle 
p-bt.  wo  man  sich  zu  der  in  Folge  des  Blutergusses, 
»Heber  Clavicula  und  Schulter  in  die  Höhe  hebt, 
lasserord entlieh  tief  liegenden  Art.  nur  durch  eine 
Osteotomie  der  Clavicula  Zugang  verschaffen  kann. 
y Langenbeck  empfiehlt,  da  spontane  Heilungen 
traumatischer  Aneurysmen  ausserordentlich  selten  sind, 
»früh  als  nur  möglich  operativ  einzugreifen  und  die 
•iirecte  Unterbindung  der  Arterie  ober-  und  unterhalb 
•ierWunde  oder,  bei  vollständiger  Trennung  der  Arterie, 
die  Unterbindung  ihrer  beiden  Enden  vorzunehmen. 

Traumatische  Aneurysmen  der  Art.  axillaris  oder 
«ubcUvia  dicht  unterhalb  der  Clavicula  hat  er  in  drei 
Pillen  beobachtet.  Der  erste  Fall  betraf  einen  6jähr. 
Inaben,  Pat.  starb,  da  man  die  Blutung  für  eine 
»fDOse  hielt  und  die  Operation  aufschob,  vor  Unter- 
Endung  der  Arterie  an  Hämorrhagie.  Im  zweiten  Fall, 
■ei  einem  jungen  Mann,  wurde  3 Wochen  nach  der 
Verletzung  die  Arterie  — nach  Durchsiigung  der 
Clavicula  — ober- und  unterhalb  der  verwundeten  Stelle 
l;girt  Es  war  jedoch  unmöglich  die  massenhaften 
Blutcoagula  herauszubefördern,  diese  gingen  in  Ver- 
jauchung über  und  der  Patient  an  Septicämie  zu 
örunde. 

Im  dritten  Falle,  bei  einem  29jähr.  Mann,  der 
sich  die  Art.  subc.  sin.  durchschossen,  wurde  1 6 Tage 
nach  der  Verwundung  das  Aneurysma  gespalten,  die 
vollständig  getrennte  Art.  unterbunden.  Heilung  ohne 
Zwischenfall. 

Im  Begriff,  bei  einer  bereits  14* Tage  alten  Ver- 
letzung des  Arcus  volaris  sublim  is  die  Unter- 
bindung in  der  Wunde  auszufübren,  war  Boissarie 
1)  ausser  Stande,  die  Ligatur  über  die  Pincettc  zu 
schieben,  weicht  das  blutende  Ge  fass  in  der  Tiefe  ge- 
fasst hatte.  Er  liess  deshalb  die  Pincette  bis  zürn  fol- 
genden Tage  liegen  und  erzielte  dadurch  vollständige 
Heilung.  Diese  Erfahrung  bewog  ihn,  in  einem  zwei- 
ten Falle  ebenso  zu  bandeln.  Hier  genügte  ein  5 Stun- 
den lang  ausgeübter  Zangendruck  und  B.  siebt  sich 
Ccshalb  veranlasst,  das  Anlegen  blutstillender  Pincetten 
*ur  Behandlung  der  oft  recht  schwierigen  Arterienver- 
-tzungen  der  Hohlhand  zu  empfehlen.  S. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Aneurysma 
diffusum  der  Art.  axillaris,  das  10  Tage  nach 
der  leicht  ausgeführlen  Reposition  einer  Lux.  hurneri  d. 


bei  einem  45  jähr.  Unterofficier  ohne  weitere  Veran- 
lassung entstanden  war,  und  bei  dem  Cras  (5)  er- 
folgreich die  Subclavia  oberhalb  der  Clavicula  un- 
terbunden hatte,  stellt  derselbe  die  ihm  in  der 
Literatur  zugängigen  ähnlichen  Fälle  (24  excl.  seines 
eigenen)  zusammen.  In  5 war  die  Ruptur  der  Art.  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Luxation  zu  Stande  gekommen, 
in  einigen  scheint  sie  sich  zuerst  auf  die  inneren  Häute 
beschränkt  zu  haben  und  erst  bei  den  Repositionsver- 
suchen vollständig  geworden  zu  sein,  in  anderen  ent- 
wickelte sich  nach  der  Reposition  das  Aneurysma  ganz 
unbemerkt  und  barst  bei  einer  brüsken  Bewegung; 
wenigstens  ebenso  häufig  kam  es  bei  der  Reduction 
frischer  d.  h.  noch  nicht  3 Wochen  alter  Luxationen, 
als  älterer  vor;  die  meisten  Patienten  befanden  sich 
im  vorgeschrittenen  Alter.  Die  Ruptur  war  entweder 
Folge  einer  Ueberstreckung  der  Arterien,  oder  Folge 
directen  Drucks,  oder  durch  Eindringen  eines  Knochen- 
splitters oder  Abreissen  eines  Soitenastes,  und  zwar 
meistens  der  Art.  scapularis  inferior  bedingt.  Exspecta- 
tive  Therapie.  Exarticulalion  der  Schulter  (4  mal  aus- 
geführt), Ligatur  der  Axillaris  (5  mal)  hatte  stets  den 
Tod  der  Patientin  zur  Folge,  von  11  Patienten,  bei 
denen  die  Subclavia  unterbunden  wurde,  genasen  vier. 

Dclaney’s  (7)  Patient,  14  Jahre  alt,  war  bei  aus- 
gestrecktem linken  Arm  mit  der  Achselhöhle  auf  einen 
dicken  Eisenstab  gefallen.  Sofort  starker  Collaps,  An- 
schwellung. Schmerzen,  Taubheit  des  Arms.  Keine  Pul- 
sation in  der  Art.  brach ialis  oder  rad.,  orangengrosser 
Tumor  über  dem  oberen  Theil  der  Art.  brachialis,  die 
Haut  an  dieser  Stelle  gequetscht  Incision  über  dem 
Tumor  zeigte  keine  Verletzung  der  Art.,  dagegen  fand 
sich  weiter  oben  in  der  hinteren  Wand  der  Art.  axil- 
laris ein  Vs  Zoll  langer  Längsriss.  Oberhalb  und 
unterhalb  desselben  wurde  eine  Carbolseideligatur  an- 
gelegt. Heilung  ohne  Zwischenfall.  Am  8.  Tage  Ent- 
fernung der  einen,  am  11.  der  zweiten  Ligatur.  Bei 
der  Entlassung  des  Patienten  war  weder  in  der  Rad  ia- 
lis noch  Ulnaris  Pulsation  zu  fühlen. 

Genauer  liess  sich  die  Art  der  Arterienverietzung 
feststellen  in  zwei  von  Jüngst  (8)  aus  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Heidelberg  veröffentlichten  ähnlichen 
Fällen.  In  beiden  handelte  es  sich  um  Verletzun- 
gen, die  sich  auf  die  Tunica  intima  beschränkten. 
Das  eine  Mol  war  die  Intima  der  A.  brachialis 
eingerissen,  der  Einriss  hatte  allmälig  zur  Entwicklung 
eines  Thrombus  und  zu  Gangrän  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  geführt.  Während  in  diesem  Falle  bei 
der  Aufnahme  des  Patieuten,  der  durch  Einzwängung 
des  Vorderarmes  zwischen  einer  laufenden  Riemen- 
scheibe und  der  Wand  einen  Bruch  beider  Vorderarm- 
knochen erlitten  hatte,  keine  Zeichen  von  Störung  der 
Circulation  wahrgenommen  wurden,  liess  der  zweito 
Fall:  Verletzung  des  Knies  durch  Auffallen  eines  schwe- 
ren Steines,  von  vornherein  schwere  Circulationsstörun- 
gen  erkennen.  Hier  war  die  Intima  der  Arteria 
poplitea  ringherum  durchgerissen  und  nach  dem  Her- 
zen zu  trichterförmig  zusammengeschnürt,  was  einen 
schnellen  Arterienverschluss  h^rbeigefübrt  hatte.  Beide 
Fälle  zwangen  zur  Absetzung  des  Gliedes.  Weshalb 
es  in  dem  ersten  Falle  mit  langsam  eintretender  Arte- 
rienverstopfung nicht  zu  einer  genügenden  Entwicklung 
des  Collatcralkrcislaufs  kam,  liess  sich  nicht  aufklären. 

S. 

Kümtuell  (9)  bringt  2 Fälle  von  Ligatur  der 
A.  iliac.  comm. 

Die  erste  derselben,  bei  einem  21  jährigen  Manne, 
wurde  von  ihm  gemacht,  nachdem  4 Tage  vother  die 
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Unterbindung  der  A.  femor.  unterhalb  des  Lig.  Poupart. 
durch  Schede  wegen  diphtheritischer  Arrosion  der 
Arterie  in  einer  nach  Bubonenexstirpation  zurück- 
gebliebenen Wunde  ausgeführi  worden  war  und  das 
centiale  Ende  an  der  Ligaturstelle  zu  bluten  angefangen. 
Kumme  11  versuchte  erst  die  Unterbindung  der  A.  il. 
*'xt.  mit  Catgut  und  ligirte  erst,  als  diese  sich  macht- 
los zur  Hämostase  erwies,  die  A.  iliac.  comm.  3 cm 
oberhalb  ihrer  Theilung.  Es  folgte  Gangrän  und  musste 
K.  am  13.  Tage  nach  der  letzten  Unterbindung  den 
Oberschenkel  im  unteren  Dritttheil  amputiren.  Pat. 
genas  schliesslich,  nicht  ohne  jedoeh  eine  chronische 
Pyiimie  überstanden  zu  haben.  Der  zweite  kürzer 
referirte  Fall  betraf  eine  21jährige  Frau  mit  zwei 
Aneurysmen  der  Regio  inguinalis,  resp.  der  Kniekehle. 
Platzen  der  letzteren  gab  Anlass  zur  Ligatur,  die  mit 
Rücksicht  auf  das  erstgenannte  Aneurysma  nicht  mehr 
peripher  angelegt  werden  konnte.  Leider  starb  Pat 
schon  nach  12  Stunden  an  Erschöpfung,  ohne  dass 
Nachblutung  erfolgt  war. 

In  der  Epicrise  giebt  K ausser  einer  Reihe  un- 
sicherer oder  nicht  hinreichend  genau  berichteter  Fälle 
eine  62  Nummern  umfassende  Casuistik  von  Ligatur 
der  A.  iliac.,  doch  sind  nur  55  derselben  genauer  ge- 
würdigt worden.  Die  Anordnung  der  einzelnen  Fälle 
ist  gemacht,  je  nachdem  die  Operation  wegen  Stillung 
von  Blutung,  zur  Heilung  von  Aneurysmen,  zur  Hei- 
lung oder  Verödung  anderweitiger  Tumoren,  und  end- 
lich als  prophylactischer  Act  ausgeführt  wurde.  Her- 
vorzubeben ist.  dass  von  den  55  Fällen  25  auf  Amerika 
und  IG  auf  Grossbritannien  kamen.  Die  Sterblichkeit 
betrug  fast  75  pCt.  (von  16  wegen  Blutungen  Unter- 
bundenen starben  13,  von  32  wegen  Aneurysmen 
Operirten  22.  während  4 Gefässgesdiwülste.  mit  der 
Ligatur  der  A.  iliac.  comm.  behandelt.  1 Genesung,  3 
prophylactische  Ligaturen  aber  keinen  günstigen  Aus- 
gang boten)  Auf  48  Männer  kamen  3 Frauen,  der 
jüngste  Patient  war  8 Monat,  der  älteste  62  Jahre  alt. 

P.  G. 

Partielle  Zerreissung  der  Arterienwan- 
dungen, wobei  es  nicht  zu  Blutaustritt  aus  den 
Arterien  kommt,  kann  nach  Sy  monds  (12)  die  Folge 
einer  directen  Contusion,  starker  Dehnung  oder  einer 
gleichzeitigen  Contusion  und  Dehnung  sein.  Die  Blut- 
circulation  kann  dauernd  oder  nur  für  kürzere  Zeit 
unterbrochen  werden,  es  kann  sich  späterhin  ein 
Aneurysma  an  der  verletzten  Stelle  entwickeln.  Sechs 
anderweitig  noch  nicht  beschriebene  Fälle  werden  ge- 
nauer mitgetheilt. 

Weitz  (14)  theilt  einen  Fall  von  Verletzung 
der  Art.  femoralis  durch  Quetschung  des  linken 
Beines  zwischen  zwei  Baumstämmen  mit.  Gleich  nach 
der  Verletzung  schwoll  das  Bein  mächtig  an  und 
wurde  demnächst  brandig.  Die  in  der  dritten  Woche 
vorgenommene  Absetzung  des  Gliedes  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  musste  einige  Zeit  darauf  noch  ein- 
mal näher  am  Kumpf  wiederholt  werden.  Die  Unter- 
suchung des  abgetragenen  Beines  gab  keinen  genügen- 
den Aufschluss  über  die  Art  der  Arterienverletzung. 

S. 

v.  Wahl  (15)  hat  im  Anschluss  an  den  von  ihm 
(Petersb.  med.  Wochenscjir.  1884.  No.  1)  berichteten 
Fall  einige  literarische  Untersuchungen  und  eine  Reibe 
von  Thierversuchen  angestellt.  Aus  der  Gesammtheit 
der  so  gewonnenen  Erfahrungen  zieht  er  folgende 


Schlüsse:  1.  Bei  einer  jeden  partiellen  Trennung 
des  Arterienrohres,  wo  das  Blut  nach  einer  Halb 
rinne  zur  Peripherie  fortströmt,  lassen  sich  bei  der  Aus- 
cultationintermitlirende.  mit  dem  Pulse  isochrone  bau- 
chende oder  schabende  Geräusche  wahrnehmen,  die  an 
der  Stelle  der  Verletzung  am  deutlichsten  sind  und  sich 
nach  beiden  Richtungen  hin  forlptlanzen , aber  stets 
weiter  in  der  Richtung  des  Blutstromes  In  den  m-  i- 
sten  Fällen  ist  der  Puls  unterhalb  der  verletzten 
Stelle,  wenn  auch  schwächer  wie  auf  der  gesunden 
Seite  zu  fühlen.  2.  An  besonders  günstig  situirten 
Stellen  des  Körpers  und  bei  längeren  Schuss-  oder 
Stichcanälen,  wo  die  Blutung  nach  aussen  rasch  zum 
Stehen  kommt,  bilden  sich  bei  partieller  Verletzung 
grösserer  Arterienstämme  sehr  rasch  periarterielle  Hä- 
matome \ ün  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung, 
welche  meist  keine  Pulsation,  aber  deutliche  mit  den» 
Pulse  isochrone  Geräusche  zeigen.  3.  Bei  vollständiger 
Durchtrennung  des  Arterienrohres,  wo  die  Enden  sich 
in  der  Wunde  retrahirt  haben  und  zeitweilig  geschlos- 
sen sind  — ebenso  bei  zeitweiliger  Obturation  der 
seitlich  vorletzten  Arterie  durch  einen  Thrombus  — 
— also  in  allen  Fällen,  wo  die  Continuität  des  Blut- 
stromes unterbrochen  ist,  findet  sich  kein  Geräusch, 
die  Verletzung  der  Arterie  ist  aber  durch  das  Fehlen 
des  Pulses  unterhalb  der  verletzten  Stelle  mit  Sicher- 
heit zu  erschlossen.  4.  Bei  Wiedereröffnung  des  cen- 
tralen oder  peripheren  Endes  einer  complet  getrennten 
Arterie  kommt  es  im  weitere«  Verlauf  gar  nicht  sehen 
zu  rasch  wachsenden  pulsirenden  Hämatomen  (end- 
ständigen  Aneurysmen),  welche  kein  Geräusch  zeigen. 
Diese  Regel  erleidet  in  solchen  Fällen  eine  Ausnahme, 
wo  die  Vene  gleichzeitig  verletzt  ist  und  das  freige- 
wordene arterielle  Blut  in  die  venösen  Bahnen  über- 
strömt. P.  G. 

Ed.  v.  Wahl  (16)  weist  von  Neuem  auf  die  für 
die  Diagnose  der  parli  eilen  Arterie  nve  riet  zu  ng 
wichtige,  klinisch  und  experimentell  festgestellte  Tbat- 
sache  hin,  dass  partielle  Durchtrennungen  grösserer 
Arterienslämme  bei  offener  Arterienwunde  und  Fort- 
strömung des  Blutes  im  Arterienrohr  immer  zu  systo- 
lischen Geräuschen  im  verletzten  Gefässe  Veran- 
lassung geben.  Er  räth  deshalb,  in  jedem  zweifel- 
haften Falle,  wo  die  stattgehabte  Blutung  oder  die 
Richtung  des  Wundcanals  die  Verletzung  einer  Arterie 
vermulheu  lässt,  zum  Stethoskop  zu  greifen.  Freilich 
fehlt  das  Symptom  selbstverständlich  da.  wo  es  zur 
Bildung  eines  die  Arterie  ganz  verlegenden  Thrombus 
gekommen  ist.  Ein  Fall  von  Stichverlelzung  der 
rechten  Brachialis.  in  welchem  aus  dem  am  Ort  der 
Verletzung  wabrgenom menen  systolischen  Schwirren 
auf  die  in  der  Thal  vorliegende  partielle  Durch- 
trennung  des  Arterienrohrs  hatte  geschlossen  werden 
können,  sowie  ein  Fall  von  Schussverletzung  der  lin- 
ken Subclavia,  in  welchem  wegen  vollständiger  Ver- 
stopfung der  Arterie  durch  einen  Thrombus  das  be- 
treffende Geräusch  nicht  gehört  werden  konnte,  worden 
mitgetheilt.  ln  beiden  Fällen  wurde  die  Arterie  an 
Ort  und  Stelle  mit  gutem  Erfolg  central  wie  peripher 
unterbunden  und  dazwischen  hei  ausgeschnitten ; das 
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•in#  Mal  sofort,  das  andere  Mal  erst  am  9.  Tage  nach 
der  Verletzung,  weil  Fat.  erst  am  8.  Tage  in  Behand- 
lung kam.  \V.  tritt  entschieden  für  die  Primärunter- 
tindung  bei  Arterienverletzungen  ein.  S. 

Aus  Zabn’s  (17)  Untersuchungen  über  die  Ver- 
narbung von  Querrissen  der  Arterie n i ntima 
.nd  Media  nach  vorheriger  Umschnürung  — an  den 
Carotiden  und  Aa.  femorales  von  Kaninchen  mittelst 
starker  Seiden  faden  ausgeführt  — geht  hervor,  dass 
die  wichtigste  Holle  hei  der  Verheilung  dieser  Wunden 
das  Endothel  der  Intima  spielt.  Die  Vernarbung  wird 
durch  Endothelwucherung  bedingt,  andere  Gewebs- 
«rlwnente,  2.  B.  — wie  Z.  früher  glaubte  — das  Binde- 
gewebe der  Media,  nehmen  gar  keinen  Anthcil  daran, 
ebenso  wenig  betheiligen  sich  die  farbloser»  Blutkör- 
perchen oder  die  Gewebselemente  der  Adventitia  an 
ier  stattfindenden  Bindegewebsneubildung. 

Es  ist  nach  Z.  bisher  überhaupt  noch  Niemandem 
gelungen  . den  bestimmten  Beweis  zu  liefern , dass 
farblose  Blutkörperchen  sich  zu  Bindegewebszellen 
tabilden  und  wirkliches  Bindegewebe  bilden  können. 

[Maag,  H. . Letal  Haemmoragi  t'ra  Carotis  interna, 
l'geskrift  for  Lägevid.  X p.  1. 

Ein  4 V* jähriger  Knabe,  der  einen  Weidenzweig 
io  dem  Munde  hielt,  fiel  und  sticss  den  Zweig  in 
ien  Pharynx  hinein  Erst  am  3.  Tage,  da  eine 
Schwellung  am  oberen  Ende  des  Stcrnocleido  ausser- 
i ch  bemerkt  wurde,  und  als  er  aus  dem  Munde  ge- 
blutet hatte,  wurde  er  genauer  untersucht  und  dann 
tos  Krankenhaus  geschickt.  liier  wurde,  nachdem 
ntbrere  Blutungen  stattgefunden  hatten,  der  5 cm 
lange,  21/*  cm  dicke  Zweig  von  M.  eitrahirt,  ohne 
oerkbare  Blutung.  Aber  2‘/4  Stunde  nachher  abun- 
iante  Hämorrhagic,  Tod.  Es  war  die  Carotis 
rjterna  durch  den  Zweig  in  den  vier  Tagen  sacccssiv 
osurirt.  da  eine  Höhle  bestand,  worin  der  Zweig  ge- 
»tasen  hatte  und  welche  mit  der  Arterie  communicirte. 

Oscar  Bloch  (Kopenhagen).] 

b.  Aneurysmen. 

1)  Alexander,  W.,  Curious  cases  of  aneurism. 
Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  23.  p.  246.  — 2)  Harker, 
A.  E.  J..  Aneurysm  of  the  Popliteal  Artery:  Cure  by 
Digital  Compression  in  six  bours  and  a quarter,  aftcr 
Failure  of  Instrumental  Compression  and  Ligaturc. 
Brit.  med.  .Journ.  17.  May.  p.  947.  — 3)  Barwell, 
Rieh..  Case  of  double  popliteal  Aneurysm,  with  remarks. 
Med.  Times  and  Gaz.  Apr.  26.  p.  555.  (Hosp.-Her.) 

— 4)  Cock,  E.,  Aneurism  of  the  External  Iliac  Artery. 
Ligatare  of  Common  Iliac;  Subsequent  Suppuration  of 
Sac.  Guy’s  Hosp.  Rep.  XXVII.  p.  4 — 5)  Desprös, 
Anevrisme  diffus  de  la  f£  morale.  Bull,  de  la  Sociöte 
le  Chirurg.  Seance  du  19.  Mars.  — 6)  Derselbe, 
Anävrisme  cirsoide  des  doigts.  Ibid.  Seance  du  9.  et 
du  16.  Avril.  — 7)  Kirmisson,  Anövrisme  inguinal 
du  cöt£  droit;  ligatuie  de  l’iliaque  externe.  Guörison. 
Und:  Memoire  sur  les  anevrismts  in  guinaux  ct  la  liga- 
• ure  de  l’iliaque  externe.  Ibid.  S&uice  du  11.  Juin. 

— 8)  May,  Bennett,  A case  of  Sacculatcd  Innominate 
Aneurysm,  treated  by  simultaneous  distal  Ligature  of 
Common  Carotis  and  Axillary  Arterie».  Lancet.  June  14. 
p 1066.  — 9)  Ni co lieh,  G , Grave  aneurisma  dell* 
xrteria  femorale,  guarito  colla  compressione  digitale. 
Gaz.  med  Ilal. -Lombard.  No  17.  p.  179.  — 10) 
Owen,  Edmund,  Case  of  ancury.sma  of  right  ulnar 
irtery.  Med.  Times  arid  Gaz.  Jan  26  p.  113.  (Uosp.- 
B«r.)  — 11)  Pennard,  Anevrisme  de  la  fömorale, 


trait6  vainement  par  la  m^thode  deReid,  guöri  par  la 
ligature  au-dessus  du  sac.  Bull  de  la  Societe  de  Chir. 
Seance  du  23.  Avil.  — 12)  Harker,  U.  W.,  Case  of 
spontaneous  Inguinal  Aneurism  in  a boy  aged  twelve 
ycars;  for  wbich  the  external  Iliac  Artery  was  tied. 
With  a table  of  all  the  other  recordcd  cases  of  ex- 
ternal aneurism  in  person s under  twenty  years  of  age. 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  67.  p.  51.  — 13)  Pillot 
et  Th.  Anger,  Tumeur  anövrysmale  de  l’extröruite 
inferieure  du  femur  pris  pour  une  Collection  purulente 
sous-periostique.  Incision.  Hömorrhagie  abondante. 
Amputation  consöcutive.  Mort  par  embolie  et  throm- 
bose  cardiaques.  Progres  med.  No.  25.  p.  502.  (Die 
/ Amputation  bei  dem  26jährigen  Patienten  erfolgte 
ca.  4 Wochen  nach  der  vcrhangnissvollen  Incision,  als 
schon  ausgesprochene  Sepsis  bestand.  Bull,  de  la  Soe.- 
anatom.  P.  G.)  — 14)  Polaiilon,  Traitement  der 
tumeurs  cirsctles  de  la  main.  Bull,  de  la  soc.  de 
Chir.  Seance  du  30.  Avril.  — 15)  Po  Har  d,  B.,  Three 
cases  of  Popliteal  Aneurysm.  (Under  the  care  of 
F.  Ueath.)  Brit.  med.  Joum.  Feh.  16.  p.  1314.  — 

16)  Ricgner,  Ueber  doppelseitiges  Aneurysma  der 

Carotis  communis,  durch  Unterbindung  beider  Carotiden 
geheilt.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  S.  223  27.  Sept.  — 

17)  Santi,  L.  de,  Des  tumeurs  anövrysmales  de  la 
rögion  temporale.  Arch.  gen  de  möd.  Novbr.  p.  543. 
(S.  beabsichtigt  sein  Thema  nach  folgender  Eintheilung 
zu  behandeln:  1)  Les  anövrysmes  faux  primitifs  ou 
bosses  sanguines  pulsatiles;  2)  Les  anövrysmes  de 
Hartöre  temporales  supeificielle;  3)  Les  anövrysraes  des 
temporales  profondes;  4)  Les  ariövrysmes  perforants  de 
Härtere  möning&j  moyenne;  5)  Les  anövrysmes  arterio- 
veineux.  — So  weit  aus  dem  vorliegenden  Theil  [No.  1 
und  2]  ersichtlich,  handelt  es  sich  um  eine  historisch- 
kritische Studie,  die  sich  zur  Wiedergabe  in  Form 
eines  Referates  nicht  eignet.)  — 18)  Schroetter, 
Ueber  die  Therapie  des  Aortenaneurysma.  Anzeiger 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  No.  7.  — 
19)  Tiling,  Stichverletzung  der  Art.  mamrnaria  in- 
terna. Ligatur.  — Heilung.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  No.  44.  S 439.  — 20)  Trölat,  Obser- 
vations:  1)  Sur  un  anövrisme  poplitö  gauche  diffus, 
2)  sur  un  anevrisme  artörio-vörieux  de  la  cuisse  gaucho 
traumatique.  Bull,  de  la  Societö  de  Chir.  Söance  du 
23.  Avril.  — 21)  Wal  sh  am,  W.  J.,  A case  of  double 
popliteal  aneurysm,  failure  of  pressure,  ligature  of  fe- 
inoral, recovery  Med.  Tim.  and  Gaz.  Dec.  13.  p 813. 
(44 jähriger  Trinker  mit  Aorten-  und  Mitralisklappeu- 
fehler.  ilervorzuheben  ist  das  Unterbindungsmaterial: 
Sehnenfaden  vom  Kängeruhschwanz.  W.  machte  erst 
rechts,  dann  links,  nach  einem  ca.  4 wöchentlichen 
Intervall,  die  Ligatur  im  Scarpa'schen  Dreieck,  rechts 
erfolgte  glatte  Heilung.  Links  circumscripte  Gangrän 
an  der  Innenfläche  der  linken  Unterschcnkelraitte,  so 
dass  die  Entlassung  erst  nach  3 Monaten  geschehen 
konnte.  Die  Genesung  wurde  übrigens  noch  nach 
1 Jahr  verificirt  P.  G.) 

Alex  and  er’s  (1)  4 Fälle  bemerkenswerter 
Aneurysmen  zeichnen  sich  sämmtlich  durch  die 
Beigabe  mehr  oder  minder  vollständiger  Sectionsbe- 
funde  aus.  Es  handelte  sich  2 Mal  um  Aneurysmon 
der  A.  femor.  und  je  1 Mal  um  ein  solches  der  Aorta 
descend.  thoracica  and  ein  sog.  Orb ital - Aneu- 
rysma. 

An  dieser  Stelle  kann  nur  auf  den  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  A.  fern,  comra.  naher  Bezug  genommen 
werden,  einesteils  weil  der  29iähr.  Patient  bis  3 Tage 
vor  der  Aufnahme  mit  der  IlyÄ  Zoll  Umfang  zeigen- 
den Geschwulst  gearbeitet  hatte,  andererseits  weil  er 
nach  erfolgreicher  antiseptischer  Ligatur  der  A.  il.  ext. 
mittelst  Carbol-Catgut  ca.  1 Jahr  später  dem  Durcb- 
' brach  eines  Aneurysma  des  Vrcus  aortae  erlag.  Die 
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Autopsie  ergab  die  zu  dem  aneurysmatischen  Sack 
führende  Arterie  in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt. 
Das  Aneurysma  selbst  war  in  einen  schlaffen  Sack 
mit  einer  kleinen  fibrösen  Masse  als  Inhalt  verwandelt. 
Letztere  schloss  die  übrigens  flüssiges  Blut  führenden 
Zweige,  welche  allenthalben  in  den  Sack  mündeten. 
Die  Arterie  zwischen  der  Li 'atur  und  dem  Aneurysma 
(soll  heissen : dem  zum  Aneurysma  führenden  Binde- 
gewebsstrang)  war  durchgängig  von  einem  nicht  anhaf- 
tenden Fibrin-Gerinnsel  erfüllt.  P.  G. 

Bark  er  (2)  hatte  bei  einem  3fijähr.  Patienten  ein 
Aneurysma  der  Art.  popl.  durch  Unterbindung 
der  Femor  superf.  an  der  Spitze  des  Scarpa- 
schcn  Dreiecks  geheilt.  Ungefähr  4 Monate  später  be- 
merkte Patient,  dass  das  Aneurysma  wieder  zu  pul- 
siren  anfing  und  nach  etwa  8 weiteren  Tagen  hatte  es 
beinahe  seine  frühere  Grosse  erreicht.  B.  fand  die 
Femoralis  bis  zur  Ligaturstelle  deutlich  pulsirend,  unter- 
halb derselben  war  sie  pulslos,  ebenso  die  Art.  tibialis. 
Cotnpression  der  Femor.  comra.  unterhalb  des  Po  apart- 
sehen  Bandes  sistirte  die  Pulsation  ira  Aneurysma,  es 
war  also  klar,  dass  dasselbe  durch  einen  Zweig  der  Art. 
prof.  fern,  gespeist  wurde.  Digitalcomprcssiou  der  Fein, 
comm.  (6 74  Std.)  führte  dauernde  Heilung  herbei. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Kniekehlen  - Aneu- 
rysma, in  welchem  sich  während  der  Behand- 
lung derGefässgcschwulst  auf  der  einen  Seite 
eine  ebensolche  au  f der  an  deren  entwickelte, 
macht  Barwell  (3)  darauf  aufmerksam,  dass  auch  von 
neueren  Beobachtern  gesehen  worden  sei,  wie  trotz 
Herabsetzung  der  Herzaction  und  trotz  absoluter  ltuho 
Aneurysmen  sich  ausbildeten  bezw.  weiterwuchsen.  B. 
nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  ältere  Veränderungen 
der  Arterien- Wandungen  handelte  und  dass  demnach  das 
Auftreten  der  für  das  Aneurysma  characteristischen 
Symptome,  von  äusseren  Umständen  wenig  beeinflusst, 
ausschliesslich  eine  Folge  der  Zeit  wäre.  Ist  dieses 
richtig,  so  meint  B.  weiter,  dann  dürfte  die  Behandlung 
durch  absolute  Körperrahe,  sowie  durch  die  Valsalva- 
sche  Methode  wenigstens  bei  den  sogenannten  äusseren 
— peripheren  — Aneurysmen  einer  wirklichen  Begrün- 
dung entbehren.  P.  G. 

Cock  (4)  unterband  bei  einem  Aneurysma  der 
Iliaca  oxt.  d.  die  Iliaca  communis;  der  27j.  Pat. 
genas.  Das  Aneurysma  füllte  die  ganze  Fossa  iliaca 
aus,  reichte  Dach  oben  bis  zum  Nabel.  In  der  Art. 
fern,  war  kein  Puls  zu  fühlen,  das  Aneurysma  selbst 
pulsirte  deutlich.  Nachdem  Patient  2 Wochen  andauernd 
gelegen,  das  Aneurysma  mit  einer  Eisblase  bedeckt, 
schritt  C.  zur  Operation.  Starke  venöse  Blutung  er- 
schwerte dieselbe.  Seidenligatur.  Die  Pulsation  im 
Aneurysma  sistirte  sofort,  das  Aneurysma  nahm  jedoch 
nicht  an  Umfang  ab.  Die  Operationswunde  eiterte, 
auch  ira  aneurysmatiseben  Sack  kam  es  zur  Eiterung, 
die  freie  Eröffnung  des  Sackes  nothwendig  machte. 
Heilung  in  ca.  6 Wochen. 

Einer  39  Jahre  alten  Wäscherin,  die  seit  9 Monaten 
an  einem  Aneurysma  verum  der  Art.  femoralis 
litt,  welches  nach  einer  erfolglosen  Compressionsbc- 
handlung  plötzlich  geborsten  und  diffus  geworden 
war,  unterband  Desprös  (5)  die  Femoralis  dicht 
unter  dem  Poupart’schen  Bande.  14  Tage  später  \er- 
an  lass  tu  ihn  die  Entzündung  des  aneurysmatiseben 
Sackes,  denselben  zu  eröffnen  und  eine  heftige  Nach- 
blutung, ihn  3 Tage  darauf  in  der  Ausdehnung  von  24  ein 
zu  spalten,  um  die  beiden  Gefässcnden  im  Aneurysma 
selbst  zu  unterbinden.  Der  starke  Blutverlust  zwang 
ihn  jedoch,  sich  mit  der  Anlegung  zweier  Pincelten 
zu  begnügen  Die  grosse  Wunde  stopfte  er  mit  Cbar- 
pie  aus,  die  in  Wasser  und  Campherspiritus  getaucht 
war.  23  Tage  später  neue  Blutung.  Unterbindung  der 
A.  fern,  profunda.  Derselbe  Veihand.  Nachdem  die 
Patientin  mit  Ausnahme  der  ersten  Tage  nach  der 


ersten  Unterbindung  bereits  andauernd  gefiebert  hatte, 
nimmt  das  Fieber  jetzt  einen  deutlich  pyämischen  Cha 
ractcr  an  lind  die  Patientin  stirbt  50  Tage  nach  dein 
ersten  Eingriff.  Die  Obduction  zeigt  raetasUtische  Ab- 
sccssc  in  beiden  Lungen. 

In  der  Discussion  über  diesen  Fall  wird  D.  allge- 
mein vor^eworfen.  dass  er  nicht  antiseptisch  behandelt 
habe,  wodurch  die  Pyäiuie  wohl  hätte  vermieden  wer- 
den können,  die  durchaus  nicht  iin  Begriff  stände,  in 
den  Pariser  Krankenhäusern  wieder  aufzutreten,  wie 
D.  behauptet  hatte.  Auch  irre  D. , dass  den  Opera- 
tionen in  der  hohen  Oberschenkelgegend  eine  beson- 
dere Gefährlichkeit  innewohne  Bezüglich  des  Opera - 
tionsvorfahrens  sind  Perrin,  Tillaux  und  Berger 
der  Ansicht,  dass  die  Ligatur  der  Iliaca  externa  vor- 
zu/.iehen  gewesen  wäre,  wegen  der  zahlreichen  Col- 
I.iteralristo.  um  derentwillen  T i 1 1 n u x die  Leistengegend 
für  im  höchsten  Grado  ungeeignet  für  Unterbindungen 
hält.  Perrin  iheilt  dabei  einen  Fall  von  Femoral- 
aneurysma  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  mit.  welchen 
er  durch  Unterbindung  der  A iliaca  externa  ohne 
Zwischenfall  geheilt  hat.  und  Tillaux  sieht  sich  ver- 
anlasst, zum  Beweise  der  Wirksamkeit  des  antisep 
tischen  Verfahrens  die  Liste  der  wichtigeren  auf  seiner 
Station  im  Jahre  1883  ausgeführten  Operationen  vor- 
zulegen. aus  der  wir  nur  die  an  Knochen  gemachten 
Operationen  hervorheben  wollen:  15  grosse  Amputa- 
tionen, 5 Kesectionen  und  5 andere  grosse  Knochenope 
rationen,  die  alle  gut  verliefen  bis  auf  2 an  bereits 
sephthämischen  Patienten  ausgeführte  Amputationen, 
die  letal  endigten.  S. 

Desprös  (6)  operirte  eine  Frau  von  64  Jahren, 
die  seit  längerer  Zeit  an  Aneurysma  cirsoideum 
des  rechten  Mi  Uelfingers  litt,  das  zu  brandiger 
Abslossung  der  Fingerspitze  geführt  halte.  Da  D. 
eine  stark  pulsironde  A.  interossea  von  der  Wurzel 
des  Mittelfingers  nach  der  Ulnaris  hin  verfolgen  konnte 
und  da  er  auch  die  A.  ulnaris  oberhalb  des  Hand- 
gelenks erweitert  und  gewunden  fand,  so  resecirte  er 
zunächst  in  diesem  erkrankten  Theil  3 cm  aus  der 
Ulnaris.  und  arnputirte  sodann  den  Mittelfinger  im 
Metacarpus,  welche  Operation  er  aus  functionelleri 
Gründen  der  Exarliculation  des  Modius  vorzieht.  Die 
Patientin  wurde  geheilt  entlassen.  D.  ging  dabei  von 
dem  Gedanken  aus.  da  nur  die  Ulnaris  und  nicht  auch 
die  |tadialis  erkrankt  war.  mochten  allein  die  vasotno 
torischen  Nerven  der  Ulnaris  krank  sein,  und  so  könne 
er  vielleicht  durch  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der- 
selben der  weiteren  Arterienausdehnung  wirksam  ent- 
gegen Ire  Len.  Uebrigens  ergab  die  histologische  Unter- 
suchung des  ausgeschnittenen  Arterienstückes  nichts 
Besonderes. 

In  der  hieran  anschliessenden  Besprechung  in  der 
Sociele  de  Chirurgie  ist  man  allgemein  der  Ansicht, 
dass  die  Beseitigung  des  kranken  Tbeils  genüge,  um 
die  Veränderungen  in  dem  zufübrenden  Arterienrohr, 
die  erst  secundärer  Natur  seien,  ebenfalls  zur  Rück- 
bildung zu  bringen,  und  dass  die  durch  Despres  aus 
geführte  Kesection  der  Ulnaris  deshalb  ebenso  gut 
hätte  unterbleiben  können.  Berger,  der  ebenfalls 
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•liese  Ansicht  theilt.  ist  der  Meinung,  dass  man,  ehe 
»an  überhaupt  einen  grösseren  Eingriff  vornimmt,  es 
^nächst  mit  Einspritzungen  von  Eisenchlorid  ver- 
suchen müsse,  indem  er  ausführlich  einen  Fall  mit- 
theilt,  in  welchem  dies  Verfahren  von  Erfolg  gewesen. 
In  dem  Falle  Berger1  s war  der  Sitz  des  cirsoiden 
Jneurysma  der  rechte  Zeigefinger  gewesen,  die  Arte- 
rienerweiteruog  setzte  sich  auf  dieRadialis.  die  Brachi- 
ilis,  ja  bis  zum  Herzen  fort  das  vergrössert  erschien. 
Di«  Venen  des  Handrückens  waren  beträchtlich  erwei- 
tfrt  und  pulsirten.  Ebenso  zeigten  sich  die  Venen  am 
Arm  erweitert.  Die  Behandlung  bestand  in  einer  Ein- 
spritzung von  je  8 Tropfen  einer  15°  Lösung  von 
Ssenchlorid  an  den  beiden  hervorspringendsten  Stellen 
JerGescliwulst;  da  diese  nicht  genügend  genützt  hatte, 
wurden  13  Tage  später  20  und  10  Tropfen  dinge- 
spritzt,  wonach  dann  unter  Entwicklung  zweier  kleiner 
Brsndschorfo  vollständige  Heilung  eintrat.  S. 

Kirmisson  (7)  behandelte  einen  38  Jahr  alten 
Mann,  der  6 Jahre  zuvor  an  acutem  Gelenkrheumatis- 
3Q5  gelitten  und  davon  eine  Aorteninsufficienz  zurück- 
t«halten  hatte,  an  einem  A neurysma  derA.  femo- 
ralis, welches  2 cm  unterhalb  der  Leistengrube  sass. 
Nachdem  fast  4 Wochen  hindurch  vergeblich  die  Es- 
carch'sche  Binde,  Digital-  wie  Inslrumentalcom- 
pression  angewendet  worden  war.  wurde  die  Iliaca 
txterna  nach  Astley  Cooper  mit  vollem  Erfolge 
unterbunden.  — Angeregt  durch  diesen  Fall  hat  K. 
ius  den  Jahren  1865 — 83  90  Fälle  von  Ligatur  der 
Iliaca  externa  zusammengestellt  und  dieselben  einer 
Abhandlung  über  das  Aneurysma  der  Art.  iliaca  und 
die  Ligatur  der  Iliaca  externa  zu  Grunde  gelegt,  über 
die  Berger  der  Societö  de  Chirurgie  Bericht  erstattet. 
In  dieser  Abhandlung  kommt  K.  zu  folgenden  Schlüssen: 
die  Aneurysmen  der  Iliaca  finden  sich  ungleich  häu- 
figer beim  männlichen  Geschlecht  und  zwar  meist 
zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre.  Verletzungen 
werden  am  häufigsten  als  veranlassende  Ursachen  be- 
zeichnet. Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand, 
dass  vereiterte  Bubonen  wiederholt  Anlass  zur  Bildung 
des  Aneurysma  gegeben  haben.  Bildet  sich  das  Aneu- 
rysma bei  noch  bestehender  Eiterung,  so  nimmt  lv.  eine 
Verschwärung  der  Arterienwand  und  Umwandlung  der 
Abscesshöhle  in  den  aneurysmatischen  Sack  an;  in  den 
Fällen  aber,  in  denen  sich  das  Aneurysma  erst  nach 
beendigter  Eiterung  zeigte,  wirft  er  die  Frage  auf,  ob 
hier  nicht  eine  Umwandlung  der  Arterienwandungen 
durch  fortgeleitete  Entzündung  angenommen  werden 
müsse.  — Das  Aneurysma  iliacum  sitzt  meist  am  Ur- 
sprung der  Femoralis  und  auch  in  den  Fällen,  wo  es 
über  den  Schenkelbogen  hinaufreichte,  blieb  die  Unter- 
bindung der  Iliaca  externa  ausführbar.  Diese  ist  als 
Haaptmethode  der  Behandlunganzusehen  wenn  auch  die 
anblutigen  Methoden  zunächst  versucht  werden  müssen, 
da  sie  doch  in  2 Fällen  zur  Heilung  führten  (A.  G u e - 
rin,  beide  Male  Digitalrompression).  Die  Mortalität 
der  Unterbindung  der  Iliaca  externa  wegen  Aneurysma 
beträgt  nach  K.’s  Zusammenstellung  18.8  pCt.;  wer- 
den jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  antiseptische  Wund- 
behandlung nur  die  Falle  von  1874 — 1883  in  Rech- 
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nung  gezogen,  so  sinkt  die  Mortalität  auf  12,5  pCt. 
herab.  Noch  beredter  für  den  segensreichen  Einfluss 
der  Antisepsis  spricht  die  Thatsache,  dass  septische  In- 
fection  bei  den  in  den  letzten  10  Jahren  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  nur  einmal  und  zwar  bei  einem  nicht 
antiseptisch  behandelten  Falle  beobachtet  wurde,  und 
dass  die  secundären  Blutungen  sich  beträchtlich  ver- 
minderten. Weit  höher  stellt  sich  die  Sterblichkeits- 
zifTor  für  die  wegen  Blutung  vorgenommene  Unterbin- 
dung der  Iliaca  externa.  Von  den  1 1 durch  K.  ge- 
sammelten Fällen  endeten  5 tödtlich.  also  45  pCt. ; 

5 Mal  wurde  Gangrän  (3  Mal  tödtlich)  beobachtet. 
(Ref.  kann  diesen  Fällen  einen  l2ten  hinzufügen: 
Messerstich  in  den  Oberschenkel  — directe  Compression. 
Nachblutung  — Unterbindung  der  Femoralis.  Nach- 
blutung — Unterbindung  der  Iliaca  externa;  Tetanus. 
Tod.)  K.  will  deshalb  mit  Harrisson  Crips  bei  se- 
cundären Blutungen  nach  Unterbindung  der  Femoralis 
nicht  die  Unterbindung  der  Iliaca,  sondern  die  Com- 
pression  anwenden.  Bezüglich  der  Ausführung  der 
Unterbindung  wird  die  Methode  von  Astley  Cooper 
empfohlen,  eventuell  mit  der  von  Marcellin  Duval 
angegebenen  Modification.  Nach  Durchschneidung  der 
Aponouroso  der  Bauchmuskeln  ist  düs  Messer  bei  Seile 
zu  logen,  und  mit  dem  Finger  weiter  in  die  Tiefe  zu 
dringen.  Die  Hohlsonde  ist  zu  verwerfen,  Catgut  als 
bestes  Unterbindungsmaterial  zu  empfehlen.  S. 

May  (8)  unterband  bei  einem  Aneurysma  der 
Art.  anonym,  die  Carotis  comra.  und  Axil- 
laris. 

Der  Patient,  40  Jahre  alt,  war  bis  vor  6 Wochen 
gesund  gewesen.  Zuerst  hatten  sieb  Schmerzen  im 
Hinterkopf  und  Nacken  und  Beschwerden  beim  Schlin- 
gen eingestellt,  sodann  waren  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Schulter  und  Arm,  plötzliche  Heiserkeit  und  Athem- 
beschwerden  hinzugetreteu.  M.  diagnosticirte  ein  Aneu- 
rysma, musste  es  aber  unentschieden  lassen,  ob  die 
Anonyma  allein  oder  ob  auch  die  Carotis  oder  Sub- 
clavia, oder  beide  zusammen  der  Sitz  des  Aneurysma 
seien.  Da  das  Aneurysma  schnell  wuchs,  unterband 
er  die  Arteria  axillaris  in  ihrem  ersten  Thcil  und  in 
derselben  Sitzung  die  Carotis  comm.  Zur  Unterbindung 
nahm  er  gewöhnliche  Darmsaite.  Die  Wunde  der  Ca- 
rotis heilte  per  primam  intentionem,  die  der  Subclavia 
war  noch  nicht  geschlossen,  als  der  Patient  am  5.  Tage 
nach  der  Operation  starb.  Die  Operation  hatte  ihm 
keine  Erleichterung  gebracht  Die  Section  zeigte,  dass 
es  sich  um  ein  Aneurysma  sacciforme  der  Anonyma 
gehandelt:  Die  ovale  Oeffnung  des  Sackes,  im  längsten 
Durchmesser  */a  Z°M»  fand  sich  in  der  vorderen  Wand 
des  Gefasses,  ungefähr  in  der  Mitte.  Das  Aneurysma 
war  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange  und  hatte 
sich  derartig  vor  die  Carotis  und  Subclavia  gelagert, 
dass  erst  nach  Eröffnung  der  letzteren  von  hinten  her 
constatirt  werden  konnte,  dass  sie  in  keinem  Zusammen- 
hänge mit  dem  Aneurysma  standen.  Das  Aneurysma 
war  zu  ungefähr  drei  Yiertheilen  mit  weichem,  frischem 
(postmortalem V)  Blutcoagulum  gefüllt.  Die  Ligaturen 
lagen  noch  beide,  in  beiden  Gefässen  waren  Thromben 
vorhanden.  Die  Aorta  und  grossen  Arterienstämme 
waren  hochgradig  atheromatös. 

Ni  coli  cb  (9)  hatte  im  März  1879  bei  einem  44 j. 
Matrosen  ein  ca.  gänseeigrosses  Aneurysma  der  Art. 
fern.  — an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Dritttbeils  — durch  neunstündige  Digitalcorapression 
geheilt;  im  Dec.  1SS3  stellte  sieb  ihm  der  Patient 
wieder  vor,  um  von  einem  Aneurysma  derselben  Seite, 
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das  sich  im  Laufe  von  4 Monaten  im  oberen  Dritttheil 
der  Art.  fern,  entwickelt  und  Apfelgrösse  erreicht  batte, 
befreit  zu  werden.  Strenge  Diät,  Jodkali  innerlich, 
Digitalcompression,  die  nur  während  der  Nacht  und 
einige  Stunden  am  Tage  unterbrochen  wurde,  führten 
in  8 Tagen  Heilung  herbei. 

Zu  den  seltensten  Ausgangspunkten  eines  Aneu- 
rysma verum  dürfte  die  A.  ulnaris  gehören.  In 
dem  hierhergehörigen  Falle  von  Owen  (10)  handelte 
es  sich  bei  einem  38jährigen,  abgesehen  vom  Abusus 
spirituosorum  gesunden  Arbeiter  um  eine  hühnerei- 
grosse,  deutlich  umschriebene  und  pulsirende  Geschwulst 
an  der  inneren  vorderen  Circumfercnz  des  rechten  Vor- 
derarmes in  der  Höhe  des  Collum  radii.  Neben  den 
sonstigen  Symptomen  verdient  vielleicht  Hervorhebung, 
dass  die  Druckerscheinungen  Seitens  der  aneurysmati- 
schen  Geschwulst  hauptsächlich  im  Bereich  des  N.  me- 
dianus  zu  finden  waren.  Heilung  erfolgte  durch  Ligatur 
der  A.  brachialis  ain  Orte  der  Wahl  ohne  Zwischen- 
fall. P.  G. 

Das  von  Pennard  (11)  durch  die  Unterbindung 
der  Arterie  oberhalb  des  Sackes  geheilte  A ne  urysma 
der  linken  Femoralis  ist  besonders  dadurch  inter- 
essant, dass  cs  sich  erst  12  Jahre  nach  der  Verletzung 
in  einer  den  Pat.  behindernden  Weise  entwickelte. 
Hervorgerufen  durch  einen  Messerstich  in  den  Ober- 
schenkel, trat  durch  eine  Bettruhe  von  1 Monat  Hei- 
lung ein.  Obschon  im  Bereiche  der  Narbe  Pulsationen 
zu  fühlen  waren  und  an  der  Wade  sich  Varicen  ent- 
wickelt hatten  (deutet  das  nicht  auf  Aneurysma  ar- 
terio-venosum ? Ref.),  wurde  Pat.  zum  Militärdienst 
ausgehoben  und  genügte  seiner  4 jährigen  Dienstpflicht, 
übte  auch  nachher  wieder  seine  harte  Bergmannsarbcit 
aus,  allerdings  mit  einer  gewissen  Behinderung.  Erst 
12  Jahre  nach  der  Verletzung  fing  die  Geschwulst  an, 
bedenklich  zu  wachsen.  Einwicklung  mit  der  Esmarch- 
sehen  Binde,  abwechselnd  mit  indirecter  Compression, 
musste,  besonders  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der 
Letzteren,  bald  aufgegeben  werden,  worauf  durch  die 
Unterbindung  schnell  Heilung  erzielt  wurde.  S. 

Parker  (12)  hatte  Gelegenheit  bei  einem  l2ty4 
Jahre  alten  Knaben  die  Iliaca  ext.  wegen  Aneu- 
rysma der  Femoralis  zu  unterbinden. 

Pat  hatte  in  seinem  3.  Jahr  eine  rechtsseitige 
Coxitis  überstanden,  die  mit  Hinterlassung  einer  festen 
Ankylose  geheilt  war,  das  Aneurysma,  dicht  unterhalb 
des  Ltg.  Pouparlii,  ca.  2“  im  Durchmesser,  war  m 
Laute  von  6 Wochen  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entstanden.  Am  10  November  Unterbindung  der  Art. 
iliaca  ext.;  Seidenligalur ; antisept.  Lauteten;  Heilung. 
Am  18.  November  Erysipelas  faciei,  am  5.  Febr.  un- 
stillbares Nasenbluten,  in  Folge  dessen  Pat.  am  6. 
starb.  Section:  Am  Geiasssystem,  Gehirnarterien 
u.  s.  w.  nichts  Abnormes;  nur  am  Herzen  die  Aorten- 
klappen stark  verdickt,  mit  wenig  adbärenten  Vegeta- 
tionen besetzt.  Nirgends  Infarcte.  Das  Aneurysma, 
mit  Fibrinschichten  ausgefüllt,  sass  oberhalb  und  im 
Niveau  des  Abgangs  der  Profunda.  Oberhalb  und 
unterhalb  der  unveränderten  Ligatur  entfärbte  Ge- 
rinnsel Zwischen  Ligatur  und,  Aneurysma  die  Art. 
etwa  a/4"  weit  nicht  obliterirt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  spontaner  extra- 
cranieller  Aneurysmen  bei  Individuen  unter  20  Jahren 
hat  P.  alle  ihm  in  der  Literatur  zugängigen  Original- 
berichte  zusammengestellt.  Er  fand  im  Ganzen  (seine 
eigenen  eingeschlossen)  15  Fälle.  Auffallend  ist  das 
häufige  Zusammentreffen  von  Herzaffectionen  und  Aneu- 
rysmen. Unter  den  15  Fällen  ist  nur  in  2 das  Herz 
als  gesund  bezeichnet,  in  5 fehlen  bez.  Angaben,  in 
8 wird  es  als  erkrankt  angeführt.  Es  ist  daher  ein 


Zusammenhang  zwischen  Embolien  qpd  Aneurysmen 
wohl  anzunehmen,  wenn  wir  auch  nicht  im  Stande 
sind,  die  Art  der  Entstehung  des  Aneurysma  zu  er- 
klären. Von  C hure h wird  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  Aneurysmen  Erwachsener  Herzaffectionen  sehr  sel- 
ten sind;  er  untersuchte  15  Falle  hintereinander  and 
fand  in  jedem  die  Klappen  frei  von  Vegetationen.  Die 
Erklärung  Ponfick’s,  dass  die  scharfen  Spitzen  und 
Kanten  verkalkter  durch  den  Blutstrom  fortgerissener 
Herzvegetationen  in  die  Intima  eindringen  und  schliess- 
lich die  Arterienwandungen  durchbohren,  trifft  bei 
P.’s  Fall  nicht  zu,  da  die  Vegetationen  hier  nicht  ver- 
kalkt waren. 

P.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  Verhältnisse, 
welche  in  einem  Tbeil  des  arteriellen  Systems  zu 
plastischer  Entzündung  führen,  in  anderen  Theilen 
locale  Veränderungen  hervorzurufen  vermögen,  welche 
die  Entwickelung  von  Aneurysmen  ohne  unmittelbare 
Dazwischenkunft  eines  Embolus  zur  Folge  haben. 

Behufs  Ermittelung  der  besten  Behandlung  der 
„cirsoiden  Geschwülste-  der  Hand,  stellt 
Polai llon  (14)  einschliesslich  der  oben  von  Desp  r«*s 
und  Berger  mitgetheiiten  Fälle,  25  Beobachtungen 
von  Gefässgeschwülsten  an  Hand  und  Fingern  zu- 
sammen. die  bald  als  pulsirende,  bald  als  erectile, 
bald  als  cirsoide  Geschwülste  bezeichnet  werden,  und 
denen  er  als  26.  Fall  die  nachstehende  Beobachtung 
hinzufügt: 

Einem  10jährigen  Knaben,  der  am  ersten  Gliedc 
des  Zeigefingers  eine  weiche  pulsirende,  zusammen- 
drückbare  Geschwulst  führte,  in  der  man  blasende 
Geräusche  wahrnahm,  machte  P.  mehrere  Einspritzun- 
gen von  Eisenchloridlösung,  wonach  in  einigen  Woeben 
Heilung  ointrat.  Als  Pat.  sich  jedoch  10  Jahre  später 
wieder  vorstellte,  halten  sich  von  Neuem  Blasen  und 
Pulsiren  in  der  wenig  veränderten  Geschwulst  einge- 
stellt, während  dieselbe  sich  nur  im  Verhältnis»  zum 
allgemeinen  Wachsthum  der  Hand  vergrössert  hatte. 
In  der  Geschwulst  zeigten  sich  noch  feste  Kerne  als 
Rückstand  der  Einspritzung,  auch  war  sie  nur  in  ge- 
ringem Maasse  zusammenzudrücken.  Pat  entzog  sich 
leider  einer  weiteren  Behandlung. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  P.  auf  Grund  dieser  Zu- 
sammenstellungen kommt,  sind  die  folgenden:  Wie 
bei  den  cirsoiden  Geschwülsten  des  Schädels  besteht 
auch  bei  denen  der  Hand  die  einzige  wirksame  Be- 
handlung in  der  Zerstörung  oder  der  Verödung  der 
Gefässe  der  Geschwulst  selbst,  alle  gegen  die  zufüh- 
renden Gefässe  gerichteten  Maassregeln  haben  nur  un- 
gewisse oder  gar  keine  Erfolge  aufzuweisen.  Die  Com- 
pression  ist  stets  missglückt,  wiederholt  wegen  ihrer 
grossen  Schmerzhaftigkeit.  Die  Ligatur  der  Arterien 
des  Vorder-  und  Oberarms  hat  nur  schlechte  Resultate 
geliefert.  Die  Abtragung  mit  dem  Messer  ist  bei 
kleinen  Geschwülsten  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  der 
Paquelin  und  das  Chlorzink  eignen  sich  gewiss  auch 
für  manche  Falle,  aber  als  das  einfachste  und  sicherste 
Mittel  hat  sich  die  Einspritzung  Gerinnsel  bildender 
Mittel  in  die  Gefässe  der  Geschwulst  selbst  erwiesen, 
wenn  diese  mit  der  nöthigen  Vorsiebt  gemacht  wird. 
Zur  Verwendung  kommt  eine  30  0 Eisenchloridlösung 
mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  oder  die  Piaua- 


Bardblbben,  Chirurgische  Krankheiten  der  Gbfässe  und  Nerven. 


309 


sehe  Lösung.  Für  die  Einspritzung  selbst  giebt  P. 
folgende  Vorschriften:  Ein  goldenes  Lanzenröhrchen 
xur  Pravaz’schen  Spritze  wird  in  die  Geschwulst  ein- 
gestossen  bis  das  Herausspritzen  arteriellen  Blutes  an- 
leigt,  dass  sie  in  ein  Ge  friss  eingedrungen  is;  Sodann 
wird  durch  Compression  der  Arterien  am  Arm  die  Cir- 
culation  in  der  Geschwulst  aufgehoben,  die  Spritze  auf 
das  Lanzenröhrchen  aufgesetzt,  die  Einspritzung  voll- 
zogen und  die  Unterbrechung  jeder  Circulation  in  der 
Geschwulst  noch  weiter,  im  Ganzen  10  Minuten,  unter- 
halten. Die  einmalige  Einspritzung  soll  10  Tropfen 
acht  übersteigen,  sie  ist  mit  5 — 6 tägigen  Zwischen- 
räumen zu  wiederholen,  bis  Blasen  und  Pulsiren  voll- 
ständig aufgehört  hat.  Für  verzweifelte  Fülle,  wo  die 
Extremität  ihre  Brauchbarkeit  bereits  ganz  oder  zum 
Theil  eingebüsst  bat,  bleibt  als  letztes  Mittel  die  Am- 
putation. Die  Erweiterung  der  zu-  und  abführenden 
Gelasse  bildet  sich  nach  Hebung  des  üebels  von  selbst 
uirück.  S. 

Pollard  (15)  berichtet  über  3 Fälle  von  Aneu- 
rysma der  Art.  popiitea.  bei  denen  Heath  nach 
vergeblicher  anderweitiger  Behandlung  die  Art.  femo- 
ralis unterband. 

Der  erste  Fall  betiaf  eineu  34  Jahre  alten  Mann; 
nach  14  Tage  dauernder  Compression  wurde  die  Fern, 
unterbunden;  Heilung  ohne  Zwischenfall  Der  zweite 
Patient  war  40  Jahre  alt;  nach  9 tägiger  Bettruhe  un- 
terband H-  die  Arterie,  es  kam  zu  Gangrän,  das  Bein 
wurde  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Dritt- 
theils  amputirt;  Nachblutung  am  13.  Tage;  Heilung. 
Dtr  dritte  Patient  war  43  Jahre  alt;  eine  drei  Wochen 
lang  fortgesetzte  Compression  war  erfolglos;  die  Art 
wurde  daher  unterbunden,  Gangrän  machte  die  Ampu 
Ution  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Dritt* 
theils  des  Oberschenkels  nothwendig,  Heilung. 

Die  Unterbindung  wurde  in  allen  Fällen  in  glei- 
cher Weise  an  der  Spitze  des  Scarpa’schen  Dreiecks 
ausgeführt;  die  Scheide  nur  so  wreit  abgelöst,  dass  die 
Aneurysmanadel  Raum  hatte,  zwei  Ligaturen  angelegt, 
etwa  1 c/'  von  einander  entfernt,  (mittelstarkes  Chrom- 
säure-Catgut),  die  Arterie  zwischen  den  beiden  Liga- 
turen nicht  durchschnitten.  H.  glaubt  auf  diese 
Weise  Nachblutungen  leichter  verhindern  zu  können. 

Riegner  (16)  hatte  die  seltene  Gelegenheit  bei 
einem  doppelseitigen  Aneurysma  der  Carotis 
communis  beide  Carotiden,  die  rechte  21/,  Jahr 
nach  der  linken,  zu  unterbindon.  Patient  genas. 

Ohne  bekannte  Veranlassung  hatte  sich  im  Laufe 
von  6 Wochen  bei  dem  54 jährigen  Mann  ein  Aneu- 
rysma der  1.  Carotis  communis  gebildet.  Nach  ver- 
geblicher Digitalcompression  (dieselbe  wurde  durch 
eine  Reise  des  Pat.  unterbrochen)  unterband  R.  die 
Carotis  communis  nach  Allan  Bruns.  Er  liglrtc 
mit  zwei  starken  Catgutladen  ohne  die  Art  dazwischen 
zu  trennen.  Der  Sack  hörte  auf  zu  pulsiren  und  fiel 
zusammen.  Eine  unmittelbar  nach  Knüpfung  der  Fd* 
den  eintretende  hochgradige  Cyan  ose  des  Gesichts  ver- 
lor sich  allmälig  bis  zum  Abend.  Heilung  ohne  Zwi- 
schenfall. Etwa  l*/i  Jahre  spater  bemerkte  Patient 
eine  ca.  taubencigrosse  Geschwulst  an  der  rechten 
Seite  des  Halses,  die  als  Aneurysma  der  Carotis  dextra 
iiagnosticirt  wurde  Subcutaoc  Ergotininjectionen  wa- 
ren erfolglos,  Pat  entschloss  sich  daher  zur  Operation, 
die  21/,  Jahre  nach  der  ersien  ausgeführt  wurde.  Der 
Läogsdurcbmesser  des  Aneurysma  bt-trug  81/*,  der 


Breitendurchrocsser  7 cm.  Zunächst  zwei  Tage  lang 
bei  ruhiger  Rückenlage  Application  einer  Eisblase, 
mehrmals  täglich  Compression  der  Art.;  die  zuletzt 
5 Minuten  lang  ertragen  wurde.  Die  Narcose  musste 
wegen  cintretcnder  Asphyxie  häufig  unterbrochen  wer- 
den. Zum  Freilegen  der  nur  noch  auf  eine  Länge 
von  ca  cm  gesunden  Art.  musste  die  Sternalpor- 
tion des  Storno  cieido-mastoideus  durchschnitten  wer- 
den. Unterbindung  mit  2 Sublimatcalgutfädeu,  zwi- 
schen denen  die  Art.  nicht  durchschnitten  wurde.  Die 
Pulsation  im  Aneurysma  hörte  auf,  dasselbe  fiel  aber 
nicht  zusammen.  Die  Pupillen,  erst  beide  verengt, 
erweiterten  sich  beide  ad  maximum,  bald  darauf  wurde 
und  blieb  die  rechte  enger  als  die  linke.  Cyanose 
des  Gesichts,  die  sich  nach  ca.  20  Minuten  verlor. 
Keinerlei  Lähmung.  Am  Abend  die  Pupillen  gleich 
weit.  Am  folgenden  Tage  vorübergehend  leichte  De- 
lirien, darnach  lähmungsartige  Schwäche  im  1.  Arm, 
die  aber  am  folgenden  Morgen  wieder  verschwinden. 
Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Schroetter  (18)  behandelte  ein  Aneurysma 
der  aufsteigenden  Aorta,  welches  rechts  vom 
Brustbein  die  Thoraxwand  durchbrochen  hatte,  indem 
er  in  dasselbe  vermittelst  einer  zu  diesem  Zweck  con- 
struirten  Canüle  erst  52  cm  und  4 Tage  spater  7fi  cm 
Seegras  in  spiraliger  Anordnung  cinführte.  Erst  am 
3.  Tage  nach  der  2.  Einführung  kam  e9  zu  leichter 
Fieberbewegung  und  zu  Oedem  in  der  Umgebung  des 
ancurysmatischen  Sackes.  12  Tage  später  ging  Pat. 
an  Lungenödem  zu  Grunde.  Die  von  Kund  rat  aus- 
geführte Obduction  wies  nach,  dass  in  der  That  die 
Seegrasfäden  in  frischen  Gerinnseln  eingebettet  waren, 
welche  den  nach  aussen  gelegenen  Sack  des  Aueurywma 
vollständig  ausgefüllt  hatten.  S.  empfiehlt  das  Ver- 
fahren für  der  Arterie  sackartig  aufsitzende  Aneurysmen. 

S. 

Den  bis  jetzt  einzigen  drei  primären  Ligaturen 
der  Mammaria  interna  (v.  Bergmann  2,  Rosz  1) 
fügt  Tiling  (19)  eine  viorte  hinzu. 

Der  19  J.  alte  Patient  hatte  am  11.  April  7 Uhr 
Abends  einen  Messerstich  in  den  4.  Intercostalraum,  dicht 
am  Sternum  erhalten.  Zwei  Stunden  nachher  Auf- 
nahme ins  Hosp.  Starker  Collaps,  Blutung  bestand 
nicht,  auf  dem  Rücken  Dämpfung  bis  ca.  zum  Angulus 
Scapulae.  Am  folgenden  Morgen  Zunahme  der  Däm- 
pfung, die  auf  dem  Rücken  bis  nach  oben  reichte. 
Operation  ohne  Narcose.  Etwa  10  cm  langer  Horizon- 
talschnitt, Resection  des  4.  Rippenknorpcls.  Art.  mamm. 
durchtrennt.  Das  centrale  Ende  wurde  gefasst  und 
unterbunden,  der  periphere  Stumpf  zog  sich  unter  die 
5.  Rippe  zurück,  konnte  nicht  mehr  erreicht  werden. 
Wunde  in  der  Pleura  ca.  1 cm  lang,  durch  eine  Lun- 
genhernie vollständig  obturirt.  Heilungsverlauf  durch- 
weg befriedigend,  der  Uaemothorax  nahm  nur  langsam 
ab.  Am  27.  Juni  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

Trelat  (20)  heilte  durch  die  Ligatur  der  Femo- 
ralis im  Scarpa'acben  Dreieck  ein  diffus  gewordenes 
Aneurysma  verum  der  Kniekehle,  das  der  Es* 
march’schen  Kinwickelung  und  der  sorgfältigsten,  Mo- 
nate lang  fortgesetzten  indirecten  und  directen  Com- 
pression widerstanden  hatte,  ln  einem  Fall  von  Aneu- 
rysma arterio-venosum  durch  Messerstich  in  die  Mitte 
des  1.  Oberschenkels  hervorgerufen,  gelang  die  Heilung 
vollständig  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  directe  und 
indirecte  Compression.  Eine  mit  Schrot  gefüllte  Flasche, 
auf  deren  Hals  ein  hohler  Gummiball  befestigt  war, 
diente  in  beiden  Fällen  als  Compressorium.  S. 

c.  Aneurysma  arterio-venosum. 

1)  Schwarz,  Ed,  Sur  un  cas  d’anävrysme  arterio- 
veineux  de  la  cuisse.  L’union  medicalc.  No.  80.  (Com- 
plication  mit  Herzfehler  veranlasst,  einen  Versuch  mit 
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der  Compression  zu  machen,  die,  obschon  indirect  und 
direct  zugleich  ausgeübt,  ohne  Erfolg  bleibt.  Durch 
Einwicklung  mit  der  Esmarch’schen  Binde,  combinirt 
mit  Eis  und  mit  indirecter  Compression  wird  Besserung 
erzielt  S)  — 2)  Selen  kow,  A.,  Casuistische  Mitthei- 
lungen aus  dem  ausserstäd  tischen  Hospital  Aneu- 
rysma spuriom  arterioso-venosura.  St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  49.  — 3)  Stimson,  L A.,  Arterio- 
venous  Aneurysm  of  the  Common  Carotid  Artery  and 
Internal  Jugular  Vein,  with  a Case.  Amer.  Journ.  of 
Med.  Sc.  Apr.  p,  325. 

Selen  kow  (2)  beobachtete  ein  colossales  Aneu- 
rysma arterioso  • venosum  der  Femoralge- 
fässe. 

Der  70j.  Patient  hatte  vor  10—20  J.  eine  Stich- 
verletzung an  der  inneren  vorderen  Seit«  der  Mitte  des 
r.  Oberschenkels  erhalten.  Die  starke  Blutung  war 
durch  Compression  gestillt  worden,  die  Wunde  heilt«. 
Bald  darauf  bildete  sich  eine  pulsirende  Geschwulst, 
die  zuerst  langsam,  in  letzter  Zeit  schneller  wuchs. 
Beim  Tode  des  Pat.  — an  Erschöpfung  — hatte  die 
Basis  derselben  G2  cm  Umfang,  ihre  Höhe  betrug  15  cm. 
Die  aneurysmatische  Höhle  enthielt  über  4 Pfd.  Blut- 
coagula.  Der  Mitte  der  Geschwulst  entsprechend  zeig- 
ten Art  und  Vene  eine  ca.  1 cm  im  Durchmesser  hal- 
tende ovale  Oeflfnung,  die  einen  vollständig  mit  Intima 
ausgekleideten  glatten  Ring  bildete  und  direct  in  die 
aneurysmatische  Höhle  führte.  Das  Innere  der  Höhle 
war  nahe  an  der  Oeffnung  im  Umfang  eines  Silber- 
Rubels  von  ganz  glatten,  eine  wirkliche  Membran  vor- 
täuschenden dünnen  Fibrinscbichten  ausgekleidet,  im 
Uebrigen  uneben,  vil los.  An  der  Spitze  betrug  die 
Dicke  der  Wand  nicht  mehr  als  2 — 3 mm.  Die  dünnste 
Stelle  entsprach  der  Narbe.  Querdurchmesser  der  Höhle 
30,  Längsdurchmesser  40  cm. 

Stimson  (3)  theilt  folgenden  Fall  von  Aneu- 
rysma arterioso- venosum  der  Carotis  comm. 
und  V.  jugul.  interna  mit. 

Der  25 j.  Pat.  batte  Febr.  1882  einen  Stich  mit 
einem  Federmesser,  */*  Zoll  hinter  dem  vorderen  Rand 
des  I.  Siernocleidomastoideus,  in  der  Höhe  des  Lig. 
crico-thyreoideum  erhalten.  Die  profuse  Blutung  stand 
nach  2 Stunden  spontan,  die  Wunde  heilte  in  8 Tagen, 
nach  2 Monaten  war  jede  Anschwellung  verschwunden. 
Im  Juni  bildete  sich  eine  hühnereigrosse  Geschwulst 
in  der  Gegend  der  Narbe,  deutliches  Schwirren  war 
fühlbar,  die  Geschwulst  bildete  sich  bis  Aug.  spontan 
zurück,  da9  Schwirren  blieb.  Pat.  klagte  über  ver- 
schiedene Beschwerden,  Schwindel  u.  s.  w.,  arbeitete 
nicht,  trank  so  stark,  dass,  als  er  18  Monate  nach  der 
Verletzung,  dem  Delirium  nahe,  ins  Hospital  aufge- 
nommen wurde,  es  nicht  möglich  war  zu  entscheiden, 
wie  viel  von  diesen  Beschwerden  auf  die  Alcoholintoxi* 
cation  und  wieviel  auf  die  deutlich  nachweisbare  ab- 
norme Verbindung  zwischen  Carotis  comm.  und  Ven. 
jugul.  int.  zurückzuführen  sei.  Da  das  Schwirren  durch 
Druck  auf  die  Narbe  oder  Compression  der  Carotis 
unterhalb  derselben  sistirt  wurde,  unterband  St.  am 
8.  Oct.  1883  die  Carotis  comm.  unterhalb  des  Omo- 
hyoideus.  Das  Schwirren  hörte  zunächst  auf,  war 
beim  ersten  Verbandwechsel  (nach  14  Tagen)  und 
ebenso  7 Wochen  nach  der  Operation  wieder  naebzu- 
weisen,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade  als  vorher. 

ln  der  Literatur  fand  St.  9 ähnliche  Fälle,  ausser- 
dem drei,  bei  denen  Car.  int.  und  Ven.  jug.  int.,  und 
sechs,  bei  denen  Car.  ext.  und  Vena  jug.  ext  bethei- 
ligt waren. 


IT.  Krankheiten  der  Veiea. 

(Vgl.  auch  „Allgemeine  Chirurgie*.) 

1)  Happel,  T.  J. , Internal  Hemorrhoids,  their 
Treatment,  a Plea  for  Carbolic  Acid.  Med.  and  Surg. 
Rep.  No.  1438.  Sept.  20.  — 2)  Monod,  Charles, 
Du  traitement  des  hemorroides  meine  etranglees  par 
la  dilatation  forcee  du  spbinctcr  de  l'anus  Gaz.  des 
höpit.  No.  84.  — 3)  Madelung,  Ueber  die  Aus- 
schälung cirsoider  Varicen  an  den  unteren  Extremitäten. 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellsch.  für  Chirurgie. 
13  Congr.  S.  114.  — 4)  Nicholls,  B.  F.,  Notes  of 
Pour  cases  of  Varicose  Veins  treated  with  Hamamelis. 
Med.  Times.  Aug  23.  p.  862.  (4  weitere  Fälle  von 
Varicen  der  unteren  Extremitäten,  bei  denen  Extr. 
Hamamelis  mit  Erfolg  — intern  — angewendet  worden. 
Vergl.  Pbilad.  med.  Times.  No  402.  1882.)  — b) 
Schmitt,  Stanislas,  De  la  phläbite  rhumatismale. 
These  de  Paris.  — 6)  Verneuil,  De  la  eure  des  he- 
raorrhoides.  Gaz.  des  Höp.  No.  54.  p.  427.  — 7) 
Weinlechner,  Chirurgische  Behandlung  der  Venen- 
erweiterung. Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  No.  15 
bis  19. 

Happel  (1)  hebt  die  Vorzüge  der  Behandlung 
innerer  Hämorrhoidalknoten  mittelst  lnjectionen 
concentrirter  Carboisäurelösungen  (2  Th.  Acid.  carb. 
auf  1 Th.  Glycerin  oder  Olivenöl)  gegenüber  der  Li- 
gatur oder  der  Anwendung  des  Ferr.  candens  hervor. 
Die  Patienten  haben  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen, 
können  in  manchen  Fällen  sofort  wieder  ihrer  Be- 
schäftigung nachgehen,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
(lOpCl.)  kommt  es  zu  Gangrän  des  Knotens;  Nach- 
blutungen sind  nicht  zu  befürchten.  Der  Knoten 
schrumpft  ohne  Necrose.  Wichtig  ist  es,  sich  genau 
an  die  Vorschriften  zu  halten,  wie  sie  z.  B.  Gross  ge- 
geben hat:  je  geringer  die  injicirte  Quantität,  desto 
besser,  3 — 6 Tropfen  genügen. 

Monod(2)empfiebIt  die  gewaltsame  Dehnung 
desSphincter  ani  auch  bei  eingeklemmten  Hä- 
morrhoiden anzuwenden,  da  auf  diese  Weise  die 
äusserst  peinlichen  Einklemmungserscheinungen  sofort 
beseitigt  und  das  Uebel  selbst  dauernd  geheilt  würde. 
(Wenn  er  glaubt,  dass  dies  Verfahren  bisher  noch  nir- 
gends geübt  sei,  so  ist  er  wohl  im  Irrthum.  Ref.)  S. 

Madel ung  (3)  hat  bei  der  Behandlung  der 
Varicen  an  den  unteren  Extremitäten  nicht 
den  Weg  der  Verödung  der  Venen  gewählt  (multiple 
Durchschneidung.  resp.  Excision  zahlreicher  kleinerer 
Stücke  von  Venen  und  doppelte  Unterbindung,  oder 
percutane  Umstechung  und  Compression  der  Wandung) 
sondern  die  Excision  grosser  Venenstücke  oder  viel- 
mehr die  radicale  Ausschälung  des  durch  cirsoide 
Varicenbildnng  degonerirten  Venenplexus  vorgenom- 
men.  Es  müssen  zu  dem  Zweck  meist  über  mehr  als 
füsslange  und  mehr  als  handbreite  Strecken  der  Unter- 
schenkelhaut  abpräparirt  werden.  Ein  der  Längsachse 
des  Unterschenkels  folgender,  leicht  bogenförmig  ge- 
führter Hautschnitt  legt  den  durch  einen  locker  um- 
gelegten Schlauch  strotzend  gefüllten  Venenplexus 
frei.  Die  zuführonden  Gefässe  werden  möglichst  weit, 
meist  bis  zur  Grenze  der  Erkrankung,  verfolgt.  Die 
zahlreich  entstehenden  Wundtascben  werden  durch 
Hautincisionen.  evem.  Einlegen  kurzer  Dr&inageröhreo, 
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sorgfältig  drainirt.  die  ganze  Haatschnittwunde  ge- 
näht; ein  Dauerverband  angelegt  und  die  Extremität 
saspendirt.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  per  pri- 
mam  intentionem,  meist  unter  2 Verbanden.  M.  hat 
bereits  1 1 Fälle  in  dieser  Weise  operirt,  darunter  eine 
Hospit&lschwester,  bei  der  bis  jetzt  — 1*/Ä  Jahre  nach 
der  Operation  — trotz  angestrengter  Thätigkeit  noch 
kein  Hecidiv  eingetreten  ist. 

ln  der  Discussion  bemerkt  v.  Langenbeck,  dass  • 
er  in  einer  Reihe  von  Fällen  ganz  ähnlich  vorgegangen 
sei,  dass  aber  auch  dieses  Verfahren  nicht  vor  Reci- 
diven  schützt.  Schede  constatirt,  dass  er  jetzt  auch 
wie  Madelung  operirt  und  das  relativ  für  das  Sicherste 
hält.  Starcke  betont,  dass  es  noth wendig  ist  den 
Venenstrom  an  verschiedenen  Stellen  zu  unterbrechen 
and  an  verschiedenen  Stellen  Venenstücke  zu  exci- 
diren. 

Nach  Schmitt  (5)  giebt  es  2 Formen  von  rheu- 
matischer Phlebitis:  die  seltene  Endophlebitis, 
die  sich  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  zugesellt, 
und  die  häufigere  in  der  Genesung  vom  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus und  bei  dem  subacuten  Gelenkrheu- 
matismus beobachtete  Venenthrombose.  Die  rheuma- 
tische Phlebitis  befällt  vorzugsweise  die  unteren  Ex- 
tremitäten, schreitet  in  centripetaler  Richtung  vor  und 
endigt  meist  in  Genesung  nach  etwa  zweimonatlicher 
Dauer,  obschon  sie  auch  einmal  zu  Lungenembolie 
führen  kann.  S. 

Die  Ursache  der  Hämorrhoiden  ist  nach 
V e r n e u i 1 (6)  eine  Einschnürung  der  Venen  bei  ihrem 
Durchtritt  durch  die  Musculatur  der  Wandungen  des 
Rectum.  Beseitigung  dieser  Einschnürung  durch  Deh- 
nung der  Rectalmuskeln  ist  daher  die  rationellste 
Therapie  der  Hämorrhoiden.  Eine  solche  Dehnung 
darf  aber  nicht  nur  mit  den  Fingern  ausgeführt  wer- 
den, man  macht  sie  - — in  Narcose  — erst  mit  dem 
Spcculum  von  Ricord,  dann  mit  dem  von  Lisfranc, 
welches  eine  hinreichende  Erweiterung  gestattet.  Sie 
muss  langsam  ausgeführt  werden.  Die  Erfolge  sind 
ausgezeichnet.  Foutau  und  Maisonneuve  empfeh- 
len sie  ebenfalls. 

Weinlechner  (7)  hält  Radicaloperationen 
zur  Beseitigung  varicöser  Venen  für  angezeigt 
in  so  fern,  als  diese  den  Patienten  nicht  nur  von  der 
Last,  sondern  auch  von  der  Gefahr  des  Leidens  be- 
freiten. Er  selbst  bedient  sich  mit  Vorliebe  der  intra- 
venösen Injectionen  mit  Eisenchlorid  oder  der  peri- 
phlebitischen  Alcoholeinspritzungen  nach  Schwalbe. 
Ersteres  Mittel,  in  einer  Lösung  von  1 :2'/2  wird  senk- 
recht in  die  Gefässlichtung  in  der  Menge  von  nur  we- 
nigen, 3 oder  4.  Tropfen  injicirt  und  ist  die  Reaction 
meist  gering.  Die  entzündliche  Schwellung  nimmt 
binnen  8 Tagen  ab  und  bleibt  schliesslich  oft  im  gan- 
zen Gebiete  der  entzündeten  Venen  ein  derber  Strang 
zurück.  Nur  durch  fehlerhafte  Technik  tritt  zuweilen 
Verschorfung  der  Haut  ein.  Bei  32  mit  Eisenchlorid 
behandelten  Patienten  hat  W.  im  Ganzen  4 1 1 Injec- 
tionen und  zwar  bei  25  in  1,  bei  5 in  2 und  bei 
je  2 in  3 und  4 Sitzungen  gemacht,  so  dass  auf 
jeden  Patienten  1 3,  auf  jede  Sitzung  9 Einspritzungen 


kamen.  Von  diesen. 32  Patienten  warteten  2 die  Hei- 
lung nicht  ab,  von  den  anderen  kam  es  nur  bei  1 zu 
einer  Phlegmone  der  Wade;  18  Injectionsstellen  unter 
4 1 1 zeigten  umschriebene  Hautnecrose.  Mit  Rücksicht 
auf  die  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Unterschenkel - 
Geschwüre  erstreckte  sich  die  Heilungsdauer  im  Durch- 
schnitt auf  60  Tage  bei  den  übrigen  30  Patienten, 
von  denen  bei  1 1 die  Venen  zu  festen  Strängen 
schrumpften,  bei  2 die  Varicen  zu  unempfindlichen 
Knoten  wurden,  bei  5 diese  völlig  schwanden,  bei  2 
die  Venen  thrombosirten,  bei  3 dieselben  verödeten, 
bei  4 sich  verkleinerten.  Ausserdem  werden  2 Fälle 
einfach  als  „geheilt“  registrirt.  Im  Grossen  und  Gan- 
zen überwiegt  der  augenblickliche  Erfolg  seine  Dauer, 
wenngleich  W.  selbst  nur  bei  einzelnen  wirkliche  Re- 
cidive  sah.  — Zu  den  Sch walbe’schen  periphlebiti- 
schen  Einspritzungen  glaubt  sich  W.  nur  in  leichteren 
Fällen  berechtigt;  er  übte  sie  im  Ganzen  nur  bei  6 
Patienten.  Ebenso  zieht  er  die  Eisenchlorid-Injection 
der  Schede  sehen  Methode:  Umstechung  und  Kno- 
tuog  des  Fadens  über  einen  Gummischlauch  unter 
antiseptischen  Cautelen,  die  er  bei  7 Patienten  ange- 
wandt. im  Allgemeinen  vor.  wie  er  auch  bei  der  Vari* 
cocele  die  Excision  mit  Doppolligatur  (Patruban)  als 
radicaler  wie  eben  diese  Methode  erachtet.  P.  G. 

HI.  Krankheiten  der  Seron. 

a.  Verletzungen  und  Entzündungen.  Nerven- 
naht. 

1)  Bidder,  Ueber  drei  traumatische  Radialisläh- 
m ungern  und  eine  von  trophiseben  Störungen  gefolgte 
Lähmung  des  Handnerven.  Arch.  für  klin.  Chir.  XXX. 
S.  799.  — 2)  Bruns.  P.,  Ueber  die  Nervennaht.  Med. 
Corresp. -Blatt  des  Württemberg,  ärztl.  Landesvereins. 
No.  3.  — 3)  Fux,  Ein  Beitrag  zur  Nervennath.  Wien, 
med.  Wocbcnschr.  No.  48.  (Nicht  vollständig  geglückte 
primäre  paraneurotische  Nervennaht  des  dicht  oberhalb 
des  Ellenbogengelenkes  durchtrennten  N.  ulnaris.  Pat. 
hatte  eine  Wundrose  zu  überstehen,  und  bei  seiner 
Entlassung,  ca.  3 Monate  nach  der  Verletzung,  waren 
noch  nervöse  Störungen  im  Bereiche  des  kleinen  Fin- 
gers vorhanden.  P.  G.)  — 4)  Leflaive,  Not«  sur 
un  oas  de  contusion  du  plexus  brachial  avec  oblitlra- 
tion  de  Partere  axillaire,  par  suite  d*un  traumatismc 
de  1‘epaule.  L’Union  mädicale.  No.  127.  — 5)  Müllor, 
W , Beitrag  zur  Frage  der  Nervennaht.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie.  XX  S.  304.  — 6)  Reger,  Ein 
Fall  von  secundarer  Nervennaht  des  N.  radialis  dexter 
mit  vollkommenem  Erfolge.  Herl.  klin.  Wochenschr. 
No.  21.  — 7)  Tillaux,  Sur  deux  cas  de  suture  se- 
condaire  du  uerf  mödian  avec  r^tablisscmcnt  rapide  de 
l’innervation  dans  les  parties  paralys^cs  Compt.  rend. 
Tome  98.  No.  25  und  Gaz.  des  Höp.  No.  75. 

Die  von  Bidder  (1)  mitgetheilten  Fälle  trauma- 
tischer Lähmungen,  haben  z.  Th.  mehr  neuro- 
logisches als  chirurgisches  Interesse.  In  den  ersten 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Quetschungen,  nicht 
vollständige  Continuitätstrennungcn  des  N.  radialis  ge- 
legentlich subcutaner  Oberarmbrüche,  und  gingen  die 
hieraus  entstandenen  Lähmungen  binnen  wenigen  Mo- 
naten ohne  operative  Maassnahmen  zurück,  ln  dem 
dritten  Falle  bestand  hei  Luxatio  humeri  Lähmung  des 
N.  mu.sculo-cutaneus,  des  N.  axillar,  und  N.  rad  , aber 
nur  die  erstere,  die  überdies  bereits  in  14  Tagen  zu- 
rückgebildet und  daher  sehr  geringfügiger  Natur  war, 
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durfte  durch  das  Trauma  veranlasst  gewesen  sein, 
letzteres  war  vielmehr  ein  verhältnissmässig  sehr  leichtes, 
während  die  äusseren  Umstände  zur  Entstehung  sogen, 
rheumatischer  Lähmungen  der  beiden  anderen  genannten 
Nerven  wohl  geeignet  waren.  Der  letzte  Fall  Bidder’s 
von  Nervenläsion  war  endlich  eines  jener  Vorkommnisse 
von  Gangrän  nach  Vorderarmfractur,  welches  nicht  auf 
einen  zu  fest  anliegenden  Verband  zu  schieben  war. 
Es  gingen  in  der  Folge  die  beiden  Endphalangcn  am 
Mittel*  und  fünften  Finger  verloren,  ebenso  waren  um- 
schriebene gangränöse  Stellen  an  den  anderen  Fingern, 
hier  jedoch  nicht  die  Spitzen  betreffend,  und  am 
zweiten  Finger  z.  B.  zu  Ancbyloso  des  ersten  Phalan- 
gealgelenkes  führend.  Die  Sensibilität  war  während 
fast  2 Monate  unterbrochen  gewesen.  P.  G. 

Bruns  (2)  berichtet  kurz  über  2 Fälle  von  trau- 
matischer Kad i al islähm u n g , lei  denen  er  die 
secundäre  Nervennaht  das  eine  Mal  nach  7,  das 
andere  Mal  nach  15  Wochen  mit  vollständigem  Er- 
folgo  ausführte,  obschon  in  dem  einen  Falle  die  Ner- 
venenden 3 — 4 cm  von  einander  getrennt  waren.  Er 
schliesst  daran  eine  kurze  Besprechung  der  Nervennaht 
mit  Zugrundelegung  von  7 1 ihm  bekannten  Beobach- 
tungen. Die  erste  von  Baudons  im  Jahre  1836  aus- 
geführte Nervennaht  blieb  erfolglos,  um  so  glänzender 
war  der  Erfolg,  den  Ndlaton  1863  und  Lau  gier 
1864  erzielten.  Nölaton  führtedann  auch  1865  zum 
ersten  Male  die  secundäre  Nervennaht  aus.  In  mehr 
als  2/j  4er  B.  bekannten  Fälle  hat  die  Nervennaht  den 
Erfolg  gehabt,  dass  die  vorher  unterbrochene  Nerven- 
leitung theilweise  oder  ganz  wieder  hergestellt  worden 
ist.  B.  will  deshalb,  dass  bei  frischer  Durchtrennung 
eines  Nervenstammes  oder  grösseren  Nervenastes  stets 
sofort  die  Nervennaht  angelegt  werde.  Nach  Heilung 
der  Wunde  hält  er  die  secundäre  Nervennaht  für  an- 
gezeigt. „wenn  in  Folge  von  Lähmung  eines  wichtigen 
Stammes  oder  Astes  erhebliche  Störungen  zurück- 
geblieben sind,  — auch  wenn  noch  so  lange  Zeit  seit 
der  Verletzung  verstrichen  ist.“  Unter  33  Beobach- 
tungen über  secundäre  Nervennaht  findet  er  24  Mal 
einen  entschiedenen  Erfolg  verzeichnet,  darunter  ein 
Fall,  in  welchem  die  Operation  erst  9 Jahre  nach  der 
Verletzung  zur  Ausführung  kam.  DieSensililität  fängt 
nach  der  Secundärnaht,  abgesehen  von  einigen  Beob- 
achtungen sehr  schneller  Wiederkehr,  meist  2 bis 
4 Wochen  nach  der  Operation  an,  sich  wieder  einzu- 
stellen: die  ersten  activen  Bewegungen  sind  einige 
Male  schon  nach  3 Wochen,  meist  jedoch  erst  nach  2 
bis  3 Monaten  gesehen  worden.  Die  Besserung  schrei- 
tet dann  langsam  fort,  ist  frühestens  nach  oft  erst 
nach  2 Jahren  beendigt.  Bezüglich  der  Technik  der 
Operation  ist  auf  strengste  Antisoptik  zu  sehen.  Bei 
der  Anfrischung  soll  möglichst  wenig  abgetragen  wer- 
den. Die  Frage,  ob  direct  oder  indirect  (paraneuro- 
tisch) zu  nähen?  beantwortet  B.  dahin,  dass  er  bei 
erheblicher  Spannung  die  directe  Naht  vorzieht.  Zum 
Nähen  nimmt  er  Catgut  und  foine  krumme  Ilagedorn- 
sche  Nadeln.  Nachbehandlung  mit  dem  Inductions- 
strom  wird  für  mindestens  */2  Jahr  empfohlen.  S. 

Ein  Mann  erhielt  einen  heftigen  Schlag  mit  einem 
Stück  Holz  gegen  die  linke  Schulter,  stürzte  zu  Boden 
und  fiel  dabei  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Bohle.  Bei 
dem  bewusstlos  in  da*  Ilöpital  Xenon  gebrachten  Pat. 


wurde  zunächst  neben  einer  leichten  Kopfwunde  ein 
linksseitiger  Rippenbruch  constatirt,  der  zu  ausgedehn- 
tem Hautcmphysem  und  zu  Pneumothorax  geführt 
hatte.  Später  stellte  sich  heraus,  dass  der  ganze  linke 
Ar  in  gelähmt  und  bis  auf  den  oberen  Theil  der 
Innenfläche  des  Oberarmes  auch  gefühllos  war.  Zu- 
gleich waren  nirgends  weder  im  Verlauf  der  Axillaris, 
noch  der  Brachialis,  noch  der  Radialis  oder  Ulnaris 
Pulsationen  zu  fühlen.  Ausserdem  bestand  eine  Läh- 
mung des  Dilatator  pupillae  der  linken  Seite.  Obschon 
die  Zeichen  von  Contusion  der  Schulter  geringe  waren, 
so  glaubt  Leflaive  (4)  doch  die  Lähmung  des  linken 
Armes,  sowie  die  Circulationsstörung  in  demselben  auf 
eine  Quetschung  des  Plexus  brachialis  und  der 
Art.  subclavia  zwischen  Clavicula  und  erster  Rippe  bei 
ihrem  gemeinsamen  Durchtritt  zwischen  jenen  Knochen 
zurückführen  zu  müssen.  Die  Lähmung  des  Dilatator 
pupillae  erklärt  er  durch  Fortleitung  der  Verletzung 
mittelst  Zerrung  von  der  Quetscbungsstelle  nach  dem 
Centrum  cilio-spinale  im  oberen  Theile  des  Rücken- 
marks. Der  Collateralkrcislauf  entwickelte  sich  in  ge- 
nügendem Maas.se,  die  Lähmungserscheinungen  blie- 
ben indess  bestehen  trotz  der  angewendeten  Farad  ui - 
rung.  S. 

Dass  die  Erfolge  der  secundären  Nervennaht 
erst  nach  sehr  langer  Frist  liervortreten  können,  ergiebt 
sich  aufs  Neue  aus  2 Beobachtungen,  welche  W.  Mül- 
ler (5)  aus  der  Göttinger  Klinik  mittheilt.  Die  Sutur 
des  am  Oberarm  durchtrennten  N.  radialis  wurde  im 
ersten  Falle  8 Wochen,  im  2.  3 Monate  nach  der 
Verletzung  gemacht.  Weder  unmittelbar  nach  der 
Sutur  noch  in  der  nächsten  Zeit  liess  sich  irgend  eine 
Wirkung  constatiren,  dagegen  war  im  ersten  Falle  ca. 
3 Jahre  nachher  der  Zustand  der  verwundeten  Extre- 
mität ein  nahezu  normaler  und  im  zweiten  nach 
2%  Jahren  das  Resultat  zwar  nicht  ganz  so  gut. 
immerhin  aber  doch  so  befriedigend,  dass  Patient  als 
Knecht  arbeiten  konnte.  Zum  Schluss  referirt  M.  6 
weitere  Fälle  secundärer  Nervennaht,  welche  alle  ohne 
Resultat  blieben,  weil  sie  nur  in  den  nächsten  Wochen 
nach  der  Operation  beobachtet  werden  konnten.  P.  G. 

Reger  (6)  nähte  mit  bestem  Erfolge  den  durch- 
schnittenen rechten  N.  radialis  4 Monate  nach  der 
Verletzung. 

Das  centrale,  kolbig  angeschwollene,  sehr  empfind- 
liche Ende  war  schwer  aufzufinden,  es  batte  sich  1$  cm 
von  dem  peripheren  Ende  zurückgezogen.  Das  Letztere 
war  spindel förmig  verdünnt,  blass  uni  ganz  unempfind- 
lich und  wurde,  da  es  nur  aus  verdicktem  Neuntem 
zu  bestehen  schien,  1 cm  weit  abgetragen.  Die  Ver- 
einigung der  Nervenenden  gelang  nun  erst  nach  wei- 
terer Freilegung  derselben;  zu  ihrer  dauernden  Erhal- 
tung wurde  ein  Catgutfaden  No.  3 mitten  durch  die 
Nervensubstanz  gelegt,  £ cm  von  jedem  Ende  entfernt 
und  fest  zusammengeschnürt.  Auswaschen  der  Wunde 
mit  5proc.  Carbol wasser.  Einreiben  mit  Jodoformpulver. 
Catgutdrainage.  Ktagennaht.  Jodoformpulververband. 
Prima  intentio.  Schon  am  3-  Tage  nach  der  Operation 
zeigt  sich  die  Wiederkehr  der  auf  der  ganzen  Dorsal- 
seite  der  Hand  und  des  Armes  bis  zur  Narbe  hin  auf- 
gehobenen Sensibilität  Nach  einigen  Wochen  konnte 
Pat.  bereits  Schreibübungen  ansteilen,  nach  einigen 
Monaten  wieder  auf  die  Jagd  geben.  S. 

Tillaux  (7)  nähte  den  Nerv,  medianus  der 
rechten  Hand,  das  eine  Mal  4 Monat  und  das  zweite 
Mal  14  Jahre  (!)  nach  der  Verletzung. 

In  beiden  Fällen  bestand  vollständige  Gefühllosig- 
keit und  Muskellähmung  im  Gebiete  des  Medianus  seit 
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der  Verletzung.  Das  oentrale  Ende  erwies  sich  kolbig 
rerdickt,  das  periphere  verjüngt.  T.  frischte  die  Enden 
einfach  an  und  legte  mit  einer  feinen  Nadel  einen  Sec- 
£ ras  faden  hindurch.  Mit  besonderer  Sorgfalt  wurden 
d:e  Nervenenden  aneinandergepresst,  die  Naht  geschlossen, 
kurz  abgeschnitten  und  versenkt.  Primäre  Heilung  unter 
Lister.  Schon  nach  2 Tagen  beginnende  Wiederkehr 
im  1.  Falle  und  nach  6 Wochen  vollkommene  Wieder- 
herstellung der  Arbeitsfähigkeit.  Im  2.,  14  Jahre 
alten  Falle  kehrte  schon  am  folgenden  Tage 
die  Sensibilität  in  ihren  ersten  Spuren  wie- 
der (Stechen,  Kribbeln)  und  erneuerte  sich 
such  hier  im  ganzen  Umfange.  Ranvier, 
welcher  die  bei  der  Anfrischung  abgetragenen  Nerven- 
stückchen  untersuchte,  fand  in  denselben  nur  fibröses 
Gewebe  und  keine  Spur  von  Nervenelementen.  S. 

[Lagörski,  Przyczynek  do  karniotyki  szwdw  ner- 
vowyeh.  (Ein  Beitrag  zur  Nervennaht.)  Gazeta  le- 
tarska.  No.  47. 

Ein  22jäbr.  Mann  verletzte  sich  vor  etwa  4 Wochen 
mit  einem  Glasscherben  die  Volarfläche  des  Vorderarms, 
worauf  die  Finger  unempfindlich  und  schwer  beweglich 
wurden.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  2 cm.  ober- 
halb des  Handgelenkes  eine  1 cm  lange  Narbe,  unter 
welcher  sich  ein  erbsengrosser,  sehr  schmerzhafter  Kno- 
ten befand.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Verletzung 
des  Medianus  gestellt,  und  deshalb  wurde- von  Prof. 
Kosinski  ein  Schnitt  über  dem  erwähnten  Knoten  ge- 
führt Der  Knoten  erwies  sich  als  eine  knorpelharte 
Verdickung  des  Medianus.  Derselbe  wurde  ausge- 
schnitten, worauf  im  Nerven  ein  Defect  von  1$  cm  ent- 
stand. Die  Nervenenden  wurden  durch  zwei  tiefe 
Catgutnähte  vereinigt  und  die  Hand  in  Volarflexion 
auf  einer  Schiene  fixirt.  Die  Wunde  heilte  per  primam. 
Schon  am  5.  Tage  nach  der  Operation  kehrte  das  Ge- 
fühl in  der  Haut  zurück  und  nach  8 Tagen  war  Pat. 
im  Stande,  die  Finger  frei  und  ohne  Schmerzen  zu  be- 
wegen. Am  längsten  blieb  der  Zeigefinger  (point  d’An- 
estbAsie  Letievant)  unempfindlich.  Verf,  citirt  seinen 
Fall  als  exquisites  Beispiel  von  unmittelbarer  primärer 
Heilung  des  vollkommen  getrennten  Nerven. 

Schramm  (Krakau).] 

b.  Resection  und  Dehnung  der  Nerven. 

1)  Chavasse,  Th.  F.,  Neurectomy  of  the  Seoond 
Division  of  the  Fifth  Nerve.  Med.  chir.  Transact.  Vol.67. 
p.  145.  Brit.  med.  Journ.  March  1.  p.  411.  (Dis- 
cussion,  zum  Referat  nicht  geeignet.)  — 2)  Krönlcin, 
Ueber  eine  Methode  der  Resection  des  2.  und  3.  Astes 
des  N.  trigeminus  unmittelbar  am  Foramen  rotundum 
und  ovale.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XX.  S.  484.  — 
3)  Monod,  Charles,  De  la  räseetion  de  l*6xtr£mit4 
terminale  du  nerf  dentaire  inferieur  dans  les  nävralgies 
rebelles  de  cc  nerf.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Sdanee 
da  9.  Juillet  — 4)  Morton,  Th.  G.,  Excision  of  a 
portion  of  the  Popliteal  nerve  for  Gunshot  wound, 
witb  Nerve-Suture.  Phil.  med.  Times.  March  22.  p.  465. 
— 5)  Rayner,  Uugb,  Case  of  injury  to  the  median 
nerve;  Operation  4 months  afterwards;  complete  reco- 
very. Lance t.  March  15.  p.  467.  — 6)  Terrillon, 
Aogiome  sous-cutane  douloureux.  Nevraigic  trifaciale. 
Progres  m4d.  No.  48.  p.  983.  (Der  von  Routicr, 
Chef  de  Cliniquc  herrührendc  Bericht  über  die  beiden 
in  der  Ueberschrift  genannten  Fälle  ist  so  wenig  er- 
schöpfend, dass  ein  Referat  desselben  nicht  der  Mühe 
lohnt.  In  der  2.  Beobachtung  war  die  Diagnose  des 
Sitzes  der  Neuralgie  so  wenig  fixirt,  dass  man  erst  den 
N.  alveol.  infer.  und  wenige  Tage  später  den  N.  supraorb. 
resecirte.  Der  32 j.  Pat.  soll  hierauf  als  geheilt  ent- 
lassen sein.  P.  G.) 

Chavasse  (1)  resecirte  in  2 Fällen  von  Neur- 


algie des  zweiten  Astes  dos  Trigeminus,  spec. 
der  Nn.  dentales  post  sup.,  nach  der  Methode  von 
Carnochan  — Xew-York  (Entfernung  der  vorderen, 
sodann  der  hinteren  Wand  des  Antrum  Highmori,  Er- 
öffnung der  Fossa  spheno-maxillaris,  Freilegen  des 
Canalis  infraorbitalis  von  unten  her,  Durchschneiden 
des  Nerven  am  Foramen  rotundum  und  Resection 
eines  möglichst  grossen  Theils  desselben  und  des 
Ganglion  Meckeli).  Er  modificirte  die  Operation  in 
der  Weise,  dass  er  an  Stelle  von  C.’s  V-förmigem 
Hautschnitt  einen  T-förmigen,  den  horizontalen  Th  eil 
entsprechend  dem  unteren  Hand  der  Orbita,  benutzte 
und  die  Mundhöhle  nicht  eröffnete. 

Von  seinen  beiden  Patienten  war  der  erste  50  Jahre 
alt,  sein  Leiden  bestand  14  Jahre,  es  wurden  1*/4W  des 
Nerven  und  des  Ganglion  Meckeli  entfernt  — 20.  Dec. 
1S82.  Heilung  ohne  Zwischenfall,  bis  1.  Juli  1884 
kein  Recidiv.  Der  zweite,  46  Jahre  alt,  litt  seit  ca. 
11  Jahren,  bei  ihm  wurden  l'/sM  des  Nerven  excidirt 
— 9 Febr.  1883.  Das  Ganglion  konnte  der  starken 
Blutung  wegen  nicht  mit  Sicherheit  gefunden  werden. 
Heilung  durch  einen  heftigen  Nasencatarrb  verzögert. 
Bis  Juli  1884  kein  Recidiv,  doch  fühlt  Pat.,  wenn 
sein  Gesicht  plötzlich  niedriger  Temperatur  ausgesetzt 
wird,  ein  leichtes  Stechen,  das  aber  bald  vorübergeht. 

Von  22  nach  Carnochan  operirten  Patienten  — 
die  oben  mitgetheilten  ausgeschlossen  — blieben  3 
andauernd  schmerzfrei,  6 längere  Zeit,  4 nur  kurze 
Zeit,  bei  7 war  das  Resultat  zweifelhaft.  2 waren  noch 
nicht  hinreichend  lange  Zeit  beobachtet.  Einige  der 
7 zweifelhaften  sind  wahrscheinlich  als  geheilt  zu  be- 
trachten. 

Bei  einem  42jähr.  Pat.,  dem  wegen  Gesichts- 
schmerz schon  der  N.  infraorbit.  und  N.  inframax. 
vergebens  resecirt  worden  waren,  hat  Krön  lein  (2) 
eine  neue  den  2.  und  3.  Ast  des  N.  trigeminus 
gleichzeitig  betreffende  Methode  angewandt.  Dieselbe 
ist  eine  Art  Combination  zwischen  dom  früheren  Ver- 
fahren von  Lücke,  bestehend  in  temporärer  Resection 
des  Jochbogens  und  dor  von  Pancoast  v irgeschlage- 
nen  Abtrennung  des  M.  temporal,  am  Proc.  coronoid. 
mit  Resection  dieses.  K.  hat  den  ganzen,  ziemlich 
complicirten  Eingriff  der  besseren  Ueborsicht  halber 
in  6 Acte  getheilt  und  folgen  wir  möglichst  seinen 
eigenen  Worten  bei  dossen  Beschreibung. 

1.  Act.  Bildung  eines  grossen  halbrunden  nach 
oben  umklappbaren  Schläfen wangen lappens  mit  der 
Basis  zwischen  äusserem  Augenwinkel  und  Tragus  und 
mit  dem  Scheitel  in  einer  zwischen  Ohrläppchen  und 
Nasenflügel  verlaufenden  Linie.  Hierbei  vermag  man 
boi  vorsichtiger  Ausführung  sowohl  den  Stamm  des 
N.  facialis,  sowie  den’Stcnon'schen  Gang  und  die  nach 
oben  ziehende  A.  terapor.  zu  schonen.  — 2.  Act.  Ab- 
lösung des  Fase,  temporal,  von  dem  ganzen  oberen 
Rande  des  Jochbogens  und  Durchsägung  dieses  vorn 
und  hinten  (nach  Lücke  resp.  Braun- Lossen),  so 
dass  er  mit  dem  Masseter  möglichst  weit  nach  unten 
geschlagen  wird.  — 3.  Act.  Durchmeisselung  des  Pro- 
cessus coron.  in  einer  Linie,  welche  vom  tiefsten  Punkt 
der  Incisura  semilunaris  schräg  nach  unten  und  vorn 
bis  zum  Anfang  der  Lin.  obliq.  ext  ossis  max.  inf. 
verläuft.  Darauf  wird  der  Processus  coron.  nach  oben 
sammt  dem  Temporalis  geklappt  und  der  Zugang  zur 
Fossa  infratempor.  und  der  Schädelbasis  ist  frei.  — 
4.  Act.  Um  an  letzterer  weiter  vorzugehen,  muss  erst 
die  A.  maxill.  int.  zwischen  dem  M.  pteryg.  ext.  und 
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pteryg.  int.  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt  wer- 
den. Darauf  stumpfe  Ablösung  des  oberen  Kopfes 
des  M pteryg.  ext.  und  der  Crista  infratempor.,  wobei 
eine  geringe,  bald  von  selbst  stehende  venöse  Blutung 
statt  hat.  Zieht  man  jetzt  den  abgelösten  M.  pteryg. 
ext.  nach  unten,  so  gelangt  man,  wenn  man  nach  der 
Mittellinie  zu  hart  an  der  Basis  des  Schädels  vorgeht, 
hinter  der  Wurzel  des  Proc.  pteryoid.  zum  Foramen 
ovale.  Jetzt  kann  man  das  starke  Nervenbündel  des 
3.  Astes  nach  Bedürfnis.1»  dehnen  und  reseciren.  Ge- 
wöhnlich kommt  die,  an  dem  sic  umfassenden  N.  auri* 
culo- temporal,  kenntliche  A.  mening.  med.  in  Sicht 
und  kann  doppelt  unterbunden  werden.  — 5.  Act 
Das  Vorgehen  zum  Foramen  rotundum  durch  die 
Fissura  sphenomaxill.  findet  wie  bei  der  Lücke’schen 
Operation  statt.  Ist  der  Zugang  sehr  eng,  so  ist  das 
Tuber  maxillare  zu  reseciren,  wobei,  wie  in  dem  von 
K.  selbst  operirten  Falle,  eine  Fistel  der  HigbmorcV 
Ilöhlc  Zurückbleiben  kann.  — 6.  Act  besteht  in  der 
Rücklagerung  der  losgelösten  Fläche.  (Freisein  von 
Neuralgie  konnte  in  Verf.'s  Fall  noch  nach  '/*  Jahr 
dargethan  werden.)  P.  G. 

Monod  (3)  führte  bei  einem  an  schwerer  Neur- 
algie des  N.  alveolaris  inferior  leidenden,  54  Jahre 
alten  Manne  die  Dehnung  des  Nerven  nach  Warren 
aus.  Der  Erfolg  war  indoss  nicht  von  Dauer  und  so 
entschloss  sich  M.  10  Monat  nach  der  ersten  Operation 
dazu,  den  Nerven  in  seinem  peripheren,  hauptsächlich 
leidenden  Theil  in  möglichster  Ausdehnung  zu  rese- 
ciren: Schnitt  längs  dem  Unterkieferrande  vom  Masse- 
ter bis  nahe  an  die  Medianlinie,  kurzer  senkrechter 
Schnitt  auf  den  ersten  im  vorderen  Wundwinkel.  Ab- 
präpariren  des  alle  Weichtheile  mitsammt  dem  Periost 
enthaltenden  Lappens  nach  oben.  Nachdem  um  den 
Nerven  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  mentale 
eine  Schlinge  gelegt,  wird  1 cm  hinter  diesem  Loch 
und  1 cm  über  dem  unteren  Rand  des  Unterkiefers 
mittelst  einer  kleinen  Trepankrone  der  Canal  eröffnet, 
und  der  Nerv  in  der  Ausdehnung  von  reichlich  3 cm 
in  seinem  peripheren  Erde  resecirt.  Günstige  lleilung. 
Erst  vom  dritten  Tage  ab  ist  Pat.  schmerzfrei,  hat 
dann  aber  keinen  Rückfall  wieder  gehabt  (durch 
*/«  Jahre),  ln  einem  zweiten  Falle,  cs  handelte  sich 
um  eine  79  Jahre  alte  Frau,  hat  M.  genau  in  derselben 
Weise  die  Resection  des  peripheren  Endes  der  Alveo- 
laris inferior  in  einer  Ausdehnung  von  3,5  cm  wegen 
einer  durch  3 Jahre  bestehenden  Neuralgie  gemacht. 
Auch  hier  erfolgte  die  Ueilung  ohne  Zwischenfall  und 
das  Leiden  war  schon  am  folgenden  Tage  beseitigt. 
M glaubt,  dass  die  Zerstörung  gerade  des  peripheren 
Endes  sich  für  Fälle,  in  denen  das  Leiden  wesentlich 
peripherer  Natur  ist,  besznders  wirksam  zeigen  wird, 
ln  13  ähnlichen  behandelten  Fällen  wurden  nur  2 Mal, 
das  eine  Mal  nach  17  Monaten,  das  andere  Mal  erst 
nach  3 Jahren  Rückfälle  gemeldet,  wobei  freilich  vor- 
ausgesetzt wird,  dass  da,  wo  solche  nicht  bekannt  ge- 
worden sind,  auch  in  der  That  Rückfälle  nicht  statt- 
gefunden haben.  S. 

Morton  (4)  sah  sieb  veranlasst,  bei  einer  eigen- 
thümlichen  Schussverletzung  des  N.  poplit.  ein 
Stück  aus  demselben  zu  excidiren. 


Dem  23  Jahre  alten  Patienten  war  am  15.  Sept.  1860 
eine  Pistolenkugel  etwa  4"  oberhalb  der  Condylen  an 
der  Aussenseite  des  r.  Oberschenkels  eingedrungen  und 
an  der  inneren  Seite  unmittelbar  unter  der  Baut,  dicht 
am  Kopf  der  Tibia  stecken  geblieben.  Keine  Blutuug, 
die  Wunde  heilte  ohne  Eiterung.  Unmittelbar  nach 
der  Verletzung  theilweise  Paralyse  der  Unterschenkel- 
muskulatur und  bald  heftige,  brennende  Schmerzen, 
so  dass  Patient  nur  durch  andauerndes  Kühlen  sich 
einigermassen  Linderung  verschaffen  konnte.  Die  Tem- 
peratur der  Haut  dos  verletzten  Beins  war  in  der  Höhe 
des  Knies  4*  F.  niedriger  als  am  gesunden,  am  Kuss, 
15#  F.  höher.  Ara  20.  Novbr.  legte  M.  den  N.  poplit. 
frei,  fand  den  Poplit.  ext.  vollständig  getrennt,  am  PopP 
int.  eine  indurirtc  Bindegewebsmasse.  Kr  excidirte  1' 
des  Nerven,  entfernte  alle  verletzten  Theile,  nähte  die 
Schnittflächen  des  Nerven  zusammen  und  fixirte  die 
Extremität  in  flectirter  Stellung.  Die  Wunde  heilte 
ohne  Eiterung,  nach  5 Wochen  wurde  das  Bein  all- 
mälig  extendirt  Die  Schmerzen  waren  vom  Moment 
der  Operation  an  verschwunden  und  kehrten  nicht  wie- 
der. Am  20.  Oct.  1883  stellte  sich  Pat.  wieder  vor. 
Der  rechte  Unterschenkel  war  1 V4"  dünner  als  der  linke, 
eine  kleine  Ulceration  hefand  sich  an  der  Sohle  des 
Fusses  und  eine  zweite  an  der  grossen  Zehe.  Pat. 
führte  dieselben  auf  Frosteinwirkung  zurück.  Er  konnte 
den  Unterschenkel  flectiren  und  extendiren,  den  Fuss 
aber  nur  wenig,  die  Zehen  gar  nicht  bewegen.  Sensi- 
bilität am  ganzen  Unterschenkel  vorhanden,  aber  an 
der  Sohle  sehr  herabgesetzt. 

ln  Rayner's  (5)  einen  15jährigen  Knaben  be- 
treffendem Falle  von  Schnittwund«!  im  Niveau  des  Un- 
ken Carpalgelenkes,  dessen  Einzelheiten  bereits  im 
Literaturverzeichnisse  z.  Th.  mitgetheilt  worden  sind, 
bestand  die  Operation  nicht  in  Nervennaht,  sondern  in 
Excision  des  den  Nerven  comprimirenden  und  auf 
V,  seiner  normalen  Stärke  einengenden  Narben- 
ge webes.  Bereits  zwei  Tage  später  sollen  die  ersten 
Zeichen  der  wiederkehrenden  Empfindung  erweislich 
gewesen  sein , wann  dieses  mit  der  Motilität  statt  hatte, 
ist  nicht  angegeben,  doch  konnte  Pat.  2 Jahre  nach 
der  Operation  die  linke  Hand  genau  so  gut  wie  die 
rechte  bei  der  Arbeit  gebrauchen.  Eine  electf feebe 
Prüfung  scheint  indessen  weder  damals  noch  früher 
statlgehabt  zu  haben.  P.  G. 

[Linden,  K.  E.,  Twa  Fall  af  nervtänjnitig  for  Ta- 
bes. Finska  läk’s  Forhandl.  Bd.  25.  p.  356.  (Zwei 
Fälle  von  doppelseitiger  Dehnung  der  Nervi 
ischiadici  wegen  Tabes  dorsalis:  Effect  der  Ope- 
ration war  bei  einer  56jährigen  Frau  Verminderung 
der  Schmerzen,  nach  einem  Jahre  gar  keine  Schmelzen 
mehr,  verbesserte  Sensibilität,  weniger  störende  Urin- 
incontinenz.  Dagegen  blieben  die  Coordinatinations- 
störungen  und  übrigen  Symptome  unverändert  Eben 
dieselben  Verbesserungen  wurden  bei  einem  39jährigen 
Manne,  der  8 Jahre  an  Tabes  gelitten  hatte,  erreicht, 
nur  wurden  die  Urinbeschwerden  und  die  Schmerzen 
im  Unterleibe  nicht  gebessert.) 

Oscar  Block  (Kopenhagen).] 
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I.  Xllgemcines  (ImpromaLlonstechnik,  Projcctile 

i.  s.  w.). 

1)  Port,  Julius,  Taschenbuch  der  feldärztlichen 
Iaoprovis&tionstechnik.  Gekrönte  Preisschrift.  Mit  188 
lüden  Text  gedruckten  Holzschnitten.  Stuttgart,  kl.  8. 
XI  und  304  Ss.  — 2)  Cubasch,  W.  (Stan9stad, 
C»Dt  Unterwalden),  Die  Improvisation  der  Behandlungs- 
sittel  im  Kriege  und  bei  Unglücksfällen.  Vademecum 
für  Aerzte  und  Sanitätspersonen.  Prämiirte  Preisschrift. 
Mit  113  Holzschnitten  Wien  und  Leipzig.  8.  XII.  u. 
147  Ss.  — 3)  Reger,  Ernst.  Die  Gewehrschusswunden 
4«r  Neuzeit.  Eine  Kritik  der  in  neuerer  Zeit  mit  Klcin- 
*f»ehrprojectilen  angestclltcn  Schicssversuche  und  de- 
ren Resultate  unter  Berücksichtigung  der  Prognose 
ind  Behandlung  gleicher  Kriegsverletzungen.  Mit  32 
Holzschnitten  und  1 Photographie.  Strassburg.  gr.  8. 
160  Ss.  — 4)  Derselbe,  Die  Anforderungen  der  Hu- 
manität an  die  Kleingewehrprojectile.  Deutsche  M i li- 
airärztl.  Zeitschr.  Heft  12  S.  575.  — 5)  Reverdin, 
J.  L,  Quelques  exp^rienccs  sur  les  effets  du  fusil  Rubin. 
Revue  de  la  Suisse  romande.  Decbr.  p.  704.  — 6) 
Kirker,  Gilbert,  On  the  nature  of  rifle-bullet  wounds, 
and  tbe  principlcs  of  their  early  treatment.  British 
Medical  Journal.  Vol.  II.  p.  462.  (Vortrag  in  der 
Chirurg.  Section  der  British  Medical  Association,  nichts 
»ssentLeh  Neues  enthaltend.)  — 7)  Fish,  D.  B.  N., 
The  external  appcarances  of  pistolshot  wounds.  Boston 
Medical  and  Surgical  Journal.  October  2.  p.  313.  (Aus- 
führliche Erörterung  über  die  Wirkung  von  Pistolen- 
und  Revolverschüssen  in  gerichtsärztlicher  Beziehung, 
zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Mord  oder  Selbstmord 
vorliegt,  mit  eingehender  Discussion  der  • bezüglichen 
Schriften  und  Ansichten  von  Caspcr,  Ogston,  Tay- 
lor, Woodman  und  Tidy,  11  of  mann,  Brian  d 
und  Chaud6.)  — 8)  Granjux  et  Dubois,  Des  acci- 
dents  par  armes  ä feu  au  tir  ä la  cible  cbez  les  mar- 
queurs.  Archives  de  m6d.  militaire.  No.  3.  p.  115.  — 
$)  Kübler,  Paul,  Der  Wundstarrkrampf.  Nach  Er- 
fahrungen der  preussisch-deutschen  Lazaretbe  während 
der  Knegsjahre  1864,  1866  und  1870—71.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  8. 

Die  von  dem  Genfer  Internationalen  Comite  im 
December  1881  ausgeschriebene  Preisaufgabe  „L’art 
d’iroproviser  des  moyens  de  secours  pour  blesses  et 
malades*,  durch  welche  jenes  Comite  sich  ein  neues 
grosses  Verdienst  um  die  Humanität  erworben  hat.  hat 
in  der  Schrift  von  Port’(l)  eine  äusserst  glückliche 
Losung  gefunden.  Der  Verfasser  derselben,  der,  wie 


er  selbst  anführt,  seit  25  Jahren  mit  Studien  über 
Improvisalionstechnik  sich  beschäftigt  hat.  war 
begreiflicherweise  hierdurch  ganz  besonders  berufen, 
und  ist  seiner  Aufgabe  im  vollsten  Umfange  gerecht 
geworden.  Um  zunächst  eine  Vorstellung  von  dem 
reichen  Inhalt  der  Schrift  zu  geben,  ist  anzufübren, 
dass  dieselbe,  abgesehen  von  einer  Einleitung  und 
einem  Anhänge,  in  drei  durch  die  Preisaufgabe  vor- 
geschriebene getrennte  Theile  zerfällt,  nämlich  I.  Im- 
provisationen für  den  Dienst  auf  den  Verbandplätzen; 
II.  Improvisationen  beim  Transportdienst;  III.  Impro- 
visationen beim  Lazarethdienst.  — In  der  Einleitung 
wird  besonders  dringend  hervorgehoben,  dass,  wie 
alles  Aridere,  auch  die  Improvisationen  erlernt  und 
geübt  sein  wollen,  und  wäre  es  nunmehr  an  der  Zeit, 
nachdem  in  der  obigen  Schrift  hierfür  eine  treffliche 
Anleitung  gegeben  ist.  auch  von  Seiten  des  amtlichen 
sowohl  als  des  freiwilligen  Sanitäts-  und  Pflege-Perso- 
nals diesem  Zweige  der  Sanitäts-Technik  mehr  Auf- 
merksamkeit als  bisher  zu  widmen  und  denselben  in 
den  Rahmen  der  bei  den  Krankenträger-  oder  Sanitäts- 
Compagnien  zu  lehrenden  Gegenstände  einzufügen. 
— In  dem  I.  den  Verbandplatz  betreffenden  Theile 
werden  dessen  Wahl,  die  Verpflegung,  Lagerung  der 
Verwundeten,  die  Revision  des  Schlachtfeldes  und  be- 
sonders eingehend  die  Transport- Verbände,  die  anti- 
septische Behandlung,  die  Blutsiillung,  stets  mit  be- 
soliderer  Rücksicht  auf  Improvisationen,  besprochen.  Der 
II.  dem  Transportdienst  gewidmete  Tbeil  betrachtet 
die  Selbstbergung  der  Verwundeten,  ihre  Fortschaffung 
durch  einen  oder  mehrere  Menschen,  durch  Lastlbiere 
(im  Sitzen,  Liegen,  mittelst  Schleifvorrichtungen), 
durch  Wagen,  Schleifen,  Schlitten,  Eisenbahnen  und 
Schiffe,  indem  dabei  immer  der  Gesichtspunkt  der  Im- 
provisation festgehalten  wird.  Der  III.  Theil  Lazareth- 
dienst beschäftigt  sich  mit  der  Improvisation  von  trans- 
portablen Lagerstätten,  der  Erbauung  und  Einrichtung 
von  Hütten , Zelten  und  allen  den  dabei  zu  treffenden 
wirtschaftlichen  und  Sanitäts- Maassregeln  in  der  ein- 
gehendsten Weise.  Der  Anhang  endlich  ist  dem  Beer- 
digungswesen,  dem  Kochen  im  Notbehelf,  dem  Trink- 
bar machen  von  unreinem  Wasser,  dem  Wasserdicbt- 
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und  Unverbrennlichmachen  von  Geweben  gewidmet. 
— Die  Fülle  des  auf  einem  kleinen  Raume,  in  ge- 
drängtester Weise,  besprochenen  Stoffes,  die  Eigenartig- 
keit desselben,  wobei  viele  Erfindungen  und  Verbesse- 
rungen des  Verf.’s  mit  in  Betracht  kommen,  die  grosse 
Zahl  der  zur  Erläuterung  bestimmten  Holzschnitte 
machen  das  durch  Columnen-Titel,  ein  Inhalts-Ver- 
zeichniss,  ein  alphabetisches  Register  und  vielfache 
Anwendung  gesperrten  Druckes  in  hohem  Grade  über- 
sichtliche Schriftchen,  welches  ein  zum  Mitführen  sehr 
handliches  Format  in  trefflichster  Ausstattung  besitzt, 
zu  einem  unentbehrlichen  Rath-  und  Hilfsbüchlein 
eines  jeden  Feldarztes  und  aller  Derjenigen,  denen  dio 
Kranken-  und  Verwundetenpflege  im  Felde  obliegt. 
Es  wird  sich  dasselbe,  wie  nicht  zu  bezweifeln,  sehr 
bald  in  den  Händen  Aller  befinden. 

Die  Schrift  von  Cubasch  (2),  welche  allein  die 
1.  Frage  der  von  dem  Genfer  internationalen  Comite 
gestellten  Preisaufgabe,  nämlich  nur  die  „ Improvisation 
des  moyens  de  traitement“  behandelt,  ist  von  jenem 
mit  einem  Accessit  und  einem  Preise  bedacht  worden. 
Der  Verf.  hat  bei  Abfassung  derselben  offenbar  weniger 
wirkliche  Aerzte,  für  welche  sich  darin  manches  ganz 
allgemein  als  bekannt  Vorauszusetzende  und  daher 
Ueberflüssige  befindet,  als  Sanitätssoldaten,  Lazareth- 
gehilfen,  Heilgehilfen,  Krankenträger  u.  s.  w.  im  Auge 
gehabt,  die  ja  oft  genug  allein  und  selbstständig  die 
erste  Hilfe  einem  Verletzten  zu  leisten  berufen  sind. 
Um  dieser  Classe  des  Sanitätspersonals  das  Verständ- 
nis zu  erleichtern,  war  allerdings  eine  viel  grössere 
Zahl  von  Abbildungen  und  Erklärungen  erforderlich, 
als  ausgebildete  Aerzte  bedurft  haben  würden.  Dem 
gegebenen  Thema  entsprechend,  hat  Verf.  mancherlei 
im  Noihfalle  anzuwendende  Improvisationen  an- 
geführt, die  als  schatzenswertbe  Bereicherungen  des 
Bekannten  anzusehen  sind  und  auch  den  Aerzteu  von 
grossem  Nutzen  sein  werden.  Um  eine  Vorstellung 
von  dem  Inhalt  der  Schrift  zu  geben,  führen  wir  ihre 
Eintheilung  an:  I.  Die  Stillung  der  Blutung.  II.  Die 
Behandlung  der  nach  einer  Verletzung  plötzlich  auf- 
tretenden gefahrdrohenden  Symptome.  III.  Die  anti- 
septische Wundbehandlung  und  deren  Improvisation. 
IV.  Die  offene  Wundbehandlung.  V.  Schienen  und 
Apparate  zur  Wundbehandlung.  VI.  Die  Knochen- 
brüche und  ihre  Behandlung.  VII.  Die  Wunden  der 
einzelnen  Körpertheile.  VIII.  DieWundcomplicationen. 
IX.  Verbrennungen.  X.  Erfrierungen.  XI.  Erstickung. 
XII.  Verstauchungen  der  Gelenke.  XIII.  Verrenkungen 
der  Gelenke.  XIV.  Die  Krankenpflege  und  die  dabei 
in  Betracht  kommenden  Utensilien. 

In  einer  ausgezeichneten  kritischen  und  experi- 
mentellen Arbeit  hat  sich  Reger  (3)  mit  der  so  sehr 
schwierigen  Frage  der  Geschosswirkung  eingehend 
beschäftigt  und  dabei  sehr  überraschende  Thatsachen, 
namentlich  hinsichtlich  der  explosiven  Wirkung  der 
Geschosse  ermittelt.  Wir  müssen  uns  damit  begnügen, 
den  Inhalt  der  Schrift  im  Grossen  und  Ganzen  kurz 
anzuführen.  — Nachdem  er  angeführt,  dass  der  in 
und  nach  dem  deutsch- französischen  Kriege  wiederholt 
ausgesprochene  Verdacht,  man  habe  sich  bei  verschie- 


denen Gelegenheiten  der  durch  die  Petersburger  Con- 
vention von  1868  verbotenen  Explosionsgescbosse  be- 
dient, als  mit  absoluter  Bestimmtheit  unbegründet 
angesehen  werden  müsse,  da  bei  allen  modernen  Ge- 
wehrsysteraen  stets  bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe  der- 
artige, von  bestimmten  physikalischen  Gesetzen  abhän- 
gige Sprengwirkungen  eintreten,  wendet  er  sich  zu 
der  Mechanik  der  Gewehrschusswunden  und 
betrachtet  dieselben  bei  den  aus  glatten  Läufen  ge- 
schleuderten Rundkugeln,  den  cylindro-konischen  und 
cylindro-ogivalen  Geschossen  und  zwar  je  nachdem  die- 
selben regelrecht  auftreffen  oder  sich  überschlagen  und 
ricochettiren.  Es  folgt  dann  eine  kritische  Erörterung 
der  Experimente  und  Theorien  zur  Erklärung  der  ex-, 
plosiven  Wirkung  der  Geschosse  und  zwar  1)  durch 
Eindringen  von  Luft  oder  Erzeugung  von  expansiblen 
Gasen  im  Schusscanal  (von  gar  keinem  Belang);  2)  Er- 
hitzung des  Geschosses  bis  zur  Schmelzung  und  Ab- 
sprühen der  Theile  mit  Schrotschussartiger  Wirkung 
(wird  ebenfalls  als  von  untergeordneter  Bedeutung  er- 
achtet); 3)  die  regelmässige  und  unregelmässige  Rota- 
tation  des  Geschosses  und  die  Centrifugalkraft  der 
Geschossabspritzungen  und  der  erfassten  Gewebe  (wird 
gleichfalls  als  nicht  zutreffend  erachtet);  4)  den  hy- 
draulischen Druck  (in  wolchem  R.  den  einzigen  wirk- 
lichen, durch  seine  Experimente  positiv  erwiesenen 
Grund  für  die  Entstehung  der  Explosionswirkung  er- 
blickt), daher  auch  5)  die  stärkste  Percussion  in  Form 
von  Keilwirkung  nicht  von  Belang  ist.  Bei  Pro- 
gnose und  Behandlung  der  Gewehrschasswunden 
kommen  in  Betracht:  a)  die  4 Zonen  der  Geschoss- 
wirkung (I.  ausserordentlich  intensiv  lebendige  Kraft, 
II.  intensiv  lebendige  Kraft.  111.  lebendige  Kraft. 
IV.  erlöschende  Kraft),  b)  das  Caliber  (das  kleine  am 
günstigsten),  c)  die  Dignität  der  getroffenen  Theile, 

d)  die  Möglichkeit  der  antiseptischen  Wundbehandlung. 

e)  die  Unterscheidung  in  Nahschüsse  (bei  welchen 
an  den  Extremitäten,  zur  Erhaltung  des  Lebens,  meistens 
möglichst  rasch  zu  awputiren  oder  zu  oxarliculiren 
ist)  und  die  Fernschüsse  (bei  denen  hauptsächlich  die 
Abhaltung  der  Sepsis  erforderlich  ist).  Auf  ein  Schluss- 
wort, in  welchem  für  Einführung  von  Projectilen.  die 
der  Humanität  möglichst  Rechnung  tragen,  d.  b.  eine 
explosionsartige  Nebenwirkung  möglichst  ausschliessen 
(am  Besten  würden  Geschosse  aus  Stahl  oder  auch  aus 
Kupfer  sein)  plaidirt  wird , folgt  ein  Resume  von  57 
Paragraphen,  in  welchem  die  von  R.  gewonnenen  An- 
schauungen in  präciser  Weise  noch  einmal  recapitulirt 
werden.  Den  letzten  Theil  der  Schrift,  die  durch  eine 
grosse  Zahl  vortrefflich  ausgeführte  Holzschnitte,  theils 
Knochenpräparate,  theils  deformirte  Geschosse  in  ver- 
grössertem  Massstabe,  theils  schematische  Figuren 
darstellend,  illustrirt  ist,  bildet  die  Beschreibung  von 
R.’s  vielfach  variirten  eigenen  Versuchen. 

In  einem  späteren  Aufsatze  ist  Reger  (4)  der 
Frage,  welche  Anforderungen  die  Humanität  an 
die  K le  i nge  wehrprojectile  zu  machen  habe,  näher 
getreten.  Als  Ersatz  für  das  Blei  und  seine  für  den 
Geschosstechniker  unschätzbaren  Eigenschaften  (Billig 
keil,  grösstes  specifisches  Gewicht  — da  nur  Gold  und 
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Platin  schwerer  sind  — leichte  Bearbeitung,  leichtes 
Einschmiegen  in  die  Zuge  des  Gewehrs)  kann  das 
durch  Zusätze  von  Zinn,  Zink,  Wismuth  erhaltene 
Hartblei,  oder  Kupfer  allein  oder  als  Legering  mit 
Zinn  oder  Zink  (Messing.  Bronce)  in  Frage  kommen. 
Für  Kupfer  sprechen  die  schon  von  Pirogoff  be- 
schriebenen kupfernen  Kugeln  der  Tscherkessen  mit 
ihrer  ausserordentlichen  Durchschlagskraft,  das  specifi- 
«che  Gewicht  desselben,  welches  dem  des  Bleies  ziem 
lieh  gleichkommt . seine  ausserordentlich  geringe  I)e- 
formirung,  dagegen  steht  seiner  allgemeinen  Einfüh- 
rung ein  viel  zu  hoher  Preis  entgegen.  Stahl,  welcher 
der  Härte  nach  den  ersten  Rang  einnimmt,  auch  über- 
»II  leicht  zu  beschaffen  ist.  besitzt  ein  bedeutend  gerin- 
z*res  specifisches  Gewicht  als  Blei,  steht  demnach  be- 
wglich  Rasanz  der  Flugbahn  dem  Blei  weit  nach  und 
t-edarf  zu  seiner  Führung  im  Gewehrlaufe  einer  beson- 
deren Vorrichtungans  weichem.  sich  in  die  Züge  pressen- 
dem Metalle.  — Da  somit  die  beiden  härteren  Metalle, 
4is  Kupfer  und  der  Stahl,  sich  als  massive  Geschosse 
ia  Allgemeinen  als  ungeeignet  erwiesen,  so  gelangte 
'in  zur  Idee  der  Anwendung  eines  härteren,  von  einem 
weichen,  aber  schweren  Bleikern  nmhülltcn  Mantels.  Die 
Mängel  verschiedener  bekannter  Constructionen  glaubt  R. 
b*i  einem  Geschoss  nicht  zu  finden,  welches,  als 
Kupfer-  und  Stahl-Maniel-Geschoss  hergestellt,  unbe- 
dingt den  Anforderungen,  welche  sowohl  der  Taktiker, 
»ls  der  Humanist  an  ein  Geschoss  stellen  kann,  in 
gleicher  Weise  gerecht  wird,  von  der  deutschen  Metall- 
patronen fabrik  Lorenz  in  Karlsruhe  hergestellt  und  zum 
Patente  unter  dem  Namen  „Compound“  angemeldet 
'5t  Dasselbe  ist  ein  Mantelgeschoss,  in  dessen  ver- 
armte Höhlung  das  geschmolzene  Blei  eingegossen 
vird.  wodurch  eine  innige  gleichsam  organische  Ver- 
bindung der  beiden  in  den  bisherigen  Versuchen  ge- 
trennt verwandten  nur  durch  mechanische  Bindemitcl 
zusammengehaltenen  Metalle  erzielt  wird.  Hierdurch 
ist  es  unmöglich  geworden . dass  die  einzelnen  Theile 
sich  trennen,  falls  nicht  die  Legirung  wieder  unter 
irgend  welchen  Umständen  schmilzt,  und  somit  braucht 
juch  der  Mantelthei!  nur  eine  geringe  Dicke  zu  haben 
Selbstverständlich  muss  die  Spitze  des  Mantels  eine 
grössere  Dicke  besitzen,  als  die  Seitenflächen,  da  ja, 
wie  R.  in  seiner  Theorie  der  Geschossdeformalionen 
gelehrt  bat,  die  Schiebung  des  Bleikerns  von  der 
platzenden  Spitze  aus  spiralig  oder  centrifugal  nach 
den  Seiten  geht,  um  so  dem  in  Folge  seines  nach- 
d rückenden  schweren  Körpers  Tendenz  zur  Deforma- 
tion zeigenden  Bleikern  einen  genügenden  Widerstand 
'eisten  zu  können.  Wie  an  verfeuerten  und  nach 
Ueberwindung  von  starken  Widerständen  wieder  auf- 
refangenen  Projeclilen  zu  ersehen  ist,  besteht  eine 
Deformation  bei  ihnen  überhaupt  fast  gar  nicht  oder 
loch  nur  in  sehr  geringem  Grade,  wie  z B.  bei  einem 
Geschosse,  welches  von  der  ursprünglichen  Lange  von 
i 8 mm  auf  25  mm  gedrückt  ist.  nachdem  es  einen 
Widerstand,  wie  er  im  menschlichen  Körper  wohl  nur 
»eiten  vorkommt,  nämlich  eine  in  der  Corticalis  fast 
1 cm  dicke  Rindertibialisdiaphyse  Jocbeisenförmig 
durchschlagen  hat.  — Die  Versuche,  welche  K.  mit 


diesem  Geschosse  angestellt  hat,  müssen  unbedingt 
sowohl  den  Taktiker  befriedigen,  als  . auch  den  Hu- 
manisten, da  einostheils  die  Rasanz  eine  gute,  die 
Durchschlagskraft  eine  vorzügliche  (es  durchschlägt 
ungefähr  den  3 — 4faohen  Widerstand  als  Blei),  die 
Führung  in  den  Zügen  eine  recht  gute  ist,  ohne  dass 
die  Züge  leiden  und  andererseits  die  in  der  That  gar 
nicht  nennenswerthe  Deformirung  resp.  das  völlige 
Fortfallen  derselben  bei  geringeren  Geschwindigkeiten 
eino  jede  Verwundung  unbedingt  zu  einer  verhältniss- 
niassig  leichten  maebt  und  bei  intensiverer  Geschwin- 
digkeit eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der  hydrau- 
lichen  Pressung  in  qualitativer  und  quantitativer  Hin- 
sicht herbeiführt  — Der  Fortschritt,  weichen  das 
Compound-Geschoss  gegenüber  den  bisher  üblichen 
Geschossen  documentirt,  ist  ein  ganz  bedeutender.  Er 
basirt  einzig  und  allein  auf  der  Kenntniss  des  inzwi- 
schen hauptsächlich  durch  R.’s  in  neuerer  Zeit  an- 
gestellten  Versuche  absolut  klargestellten  Gesetzes  der 
reciproken  Rückwirkung  und  des  Weohse! Verhältnisses 
zwischen  Deformation  und  Erhitzung  des  Geschosses 
beim  Treffen  des  Widorstandes,  eines  Gesetzes  durch 
welches  R.  bewiesen  hat,  dass  eine  Erhitzung  bis  zum 
Schmelzpunkt  des  Bleies  bei  den  Widerständen  im 
menschlichen  Körper  absolut  nicht  Vorkommen  kann, 
da  die  auf  das  Geschoss  übergehende  reciproke  Rück- 
wirkung bei  sich  deforniirendem  Geschossmaterial  fast 
nur  in  Deformirung  und  zum  verschwindenden  Theile 
in  Erhitzung,  bei  sich  nicht  deforniirendem  Material 
dagegen  nur  in  Erhitzung  sich  äussert  und  dass  somit 
die  Deformation  des  Bleigeschosses  eine  primäre, 
der  Erhitzung  des  Stahlgeschosses  völlig  gleiclistehende 
Erscheinung  der  rückwirkenden  Kraft  darstellt.  — In 
einem  Anhänge  sind  die  von  R.  mit  dem  Geschoss  an- 
gesteliten  Versuche  einzeln  angeführt. 

Weiteren  Bestrebungen,  bei  Anwendung  der 
Kleingewehrprojectile  so  viel  als  möglich  der 
Humani  tät  Rechnung  zu  tragen  , begegnen  wir  in 
dpn  Mitteilungen  von  Re? erd  in  (5).  Derselbe  er- 
innert an  die  von  Kocher  (über  Schusswunden  1879; 
vgl.  Jahresber.  f.  1879.  II.  Nr.  298)  gemachten  Ver- 
suche, nach  welchen  er  folgende  Modificationen  bei 
den  Projectileu  vorzunehmen  vorseblägt:  1.  ihren 

Durchmesser  unter  10  mm  zu  vermindern;  2.  ein 
härteres  Metall  als  Blei  anzuwenden,  das  Steh  weniger 
deformirt  und  iu  dieser  Beziehung  einige  Aehnlichkeit 
mit  dem  Kupfer  hat;  3.  ein  Metall  zu  gebrauchen, 
das  einen  höheren  Scbmelzungspunkt  besitzt  als  das 
Blei;  4)  Dicht  unnützer  Weise  die  Geschwindigkeit 
über  die  der  gegenwärtigen  Waffen  zu  vermehren; 
endlich,  wenn  möglich,  ein  Metall  von  höherem  speci- 
flschen  Gewicht  als  das  Blei  zu  verwenden,  wodurch 
es  möglich  sein  würde,  das  Volumen  des  Geschosses 
zu  vermindern,  ohne  dessen  Wirkungsweise  zu  verrin- 
gern. — Diesen  Forderungen  entspricht  zum  Theil 
das  vom  Major  Rubin  erfundene  Gewehr,  mit  welchem 
Re  v erd  in  seine  Versuche  gemacht  hat.  Das  Pro- 
jectil  hat  7,5 — 8 min  Durchmesser,  32  mm  Länge, 
ist  von  Hartblei  und  mit  einer  Kupferhaut  überzogen, 
die  indessen  an  der  Spitze  fehlt;  dagegen  ist  die 
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Schnelligkeit  des  Projectils  erheblich  vermehrt;  es  be- 
trägt nämlich  die  Anfangsgeschwindigkeit  542  bis 
563  m,  dagegen  bei  dem  Ordonnanzgewehr  von  V et- 
ter! i nur  435  m,  eine  Geschwindigkeit,  die  während 
sie  a priori  die  Verletzung  zu  einer  schwereren  macht, 
in  ballistischer  Beziehung  sehr  vortheilhaft  ist.  In- 
dem R.  an  die  in  allen  anderen  Kriegen  beobachtete 
explosive  Wirkung  der  modernen  Geschosse,  be- 
sonders bei  den  Nahschüssen,  wo  der  hydrostatische 
Druck  eine  Rolle  spielt,  erinnert,  Iheill  er  seine  mit 
dem  Rubin-Gewehr  gemachten  Experimente,  vergli- 
chen mit  gleichzeitigen  mit  dem  Vetterli-Projectil 
(das  ein  Gewicht  von  20,2  g und  einen  Durchmesser 
von  10  mm  hat,  während  beim  Rubin- Projectil  diese 
Ziffern  resp.  15  und  8 betragen)  mit.  Es  wurden  im 
Ganzen  9 Experimente  gemacht,  bestehend  in  4 
Schüssen  auf  leere  und  4 auf  mit  feuchten  Säge- 
spähnen  angefüllte  starke  Blechbüchsen,  und  zwar 
zur  Hälfte  auf  225  und  auf  80  m Entfernung  und 
endlioh  ein  Experiment  Schüsse  auf  einen  aufrecht- 
stehenden Cadaver  bei  225  m Distanz  mit  dem  Rubin- 
Gewehr.  Mit  Uebergeitung  der  Wirkung  der  Projectile 
auf  die  Blechbüchsen,  wollen  wir  nur  anführen,  dass 
bei  den  Schiessversuchen,  die  zweimal  den  Ober- 
schenkel getroffen  hatten,  die  Ein-  und  Ausgangs- 
öffnung des  Rubin-Projectils  einander  ähnlich  waren, 
einen  sehr  kurzen  linearen  Spalt  darstellten,  kein 
Knochen  herausgeschleudert  worden  war,  die  Muskel- 
substanz nur  eine  kleine  Eingangsöffnung  zeigte,  sonst 
unversehrt  war,  hinten  eine  6 cm  lange  Oeffnung 
batte  und  die  grösstentheils  noch  untereinander  zu- 
sammenhängenden grossen  Bruchstücke  umschloss. 
Es  hätte  sich  diese  Verletzung  also  sehr  wohl  zu  con- 
servativor  Behandlung  geeignet,  während  bei  einer 
Schussfractur  des  Oberschenkels  aus  dem  Vetterli-Ge- 
wehr  auf  kurze  Distanz  die  einzige,  sehr  precäreChance 
der  Rettung  nach  R.  in  der  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels bestehen  würde.  Er  glaubt  hiernach,  dass, 
wenn  seine  Erfahrungen  noch  weiterhin  sich  bestätigen 
sollten,  in  humanitärer  Beziehung  das  Rubin-Projectil 
vor  dem  VeLterli’schen  den  Vorzug  verdiene. 

Die  von  Granjux  und  Dubois(8)  während  des 
Scheibenschiessens  bei  den  Zielern  beobachte- 
ten 1 1 Verletzungen  betrafen  3 Mal  das  Auge.  2 Mal 
das  Ohr,  1 Mal  den  Hals,*  1 Mal  den  Nacken.  1 Mal 
die  Schulter,  2 Mal  den  Oberarm.  1 Mal  den  Unter- 
schenkel. Die  Verletzungen  waren,  mit  Ausnahme 
von  2 au  den  Augen,  unbedeutend.  Sie  erfolgen,  nach 
den  Beobachtern,  nur  mit  geringer  Gewalt,  betreffen 
fast  constant  die  Gegend  des  Gesichts  und  Halses  und 
entstehen  duroh  das  Zersprengtwerden  des  Projectils 
an  der  Kante  der  prismatischen  Metallstabe,  welche 
die  Scheibe  tragen,  sobald  jene  Kante  durch  Ab- 
nutzung abgestumpft  ist,  während,  wenn  die  Kante 
scharf  ist,  die  Projectile  wie  mit  einem  Messer  zer- 
schnitten worden  und  ihren  Flug  von  vorne  nach  hinten 
fortsetzen.  Die  Verletzungen  der  Zieler  sind  daher 
nur  auf  eine  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Scheiben- 
materials zurückzuführen. 

Die  Basis  für  die  luaugural  Dissertation  von 


Kühler  (9)  über  den  Wundstarrkrampf  nach 
Kriegsverletzungen  bilden  158  in  den  letzten 
Kriegen  beobachtete,  aus  der  Literatur  in  einer  Tabelle 
zusammengestellte  Fälle  von  solchen,  nämlich  21  aus 
dem  deutsch-dänischen  Kriege  von  1864,  23  aus  dem 
deutsch- österreichischen  Kriege  von  1866  und  end- 
lich 114  aus  dem  deutsch-französischen  Kriege  von 
1870  71.  Ueber  den  Beginn  des  Tetanus  nach  der 
Verwundung  wird  angeführt,  dass  derselbe  (bei  1 12 
Fällen)  18  Mal  am  7.,  13  Mal  am  6.,  11  Mal  am 
5.  Tage  nach  derselben  stattfand,  dass  der  Beginn  in 
je  10  Fällen  auf  den  10.  und  14.,  in  8 Fällen  auf 
den  12.,  in  7 Fällen  auf  den  13. Tag  fiel.  In  5 Fällen 
erkrankten  die  Verwundeten  am  9.  Tage,  in  je  4 Fal- 
len am  4.  und  8.,  in  je  3 Fällen  am  3.  und  12  Tage. 
Im  Verlauf  der  3.  Woche  wurden  12  Verwundete  vom 
Starrkrampf  befallen;  vom  Beginn  der  4.  Woche  an 

4,  davon  1 am  48.  Tage,  ein  anderer  gar  2Vt  Jahr 
nach  der  Verwundung.  Eine  Heilung  fand,  soweit  wir 
zählen,  unter  den  158  Fällen  33  Mal  statt.  Der  Verf. 
hat  zwar  über  Symptomatologie,  anatomische  Verände- 
rungen, Aetiologio  und  Wesen  sowie  Therapie  des  Te- 
tanus, mit  Benutzung  des  von  ihm  zusammengebrach- 
ten Materials,  sich  ausgelassen,  aber  verabsäumt,  das 
letztere  eingehender  statistisch  zu  verwerthen,  so  dass 
nicht  ersichtlich  gemacht  ist,  wie  bei  Weichiheile-, 
Knochen  , Gewehr-,  Granatverletzungen,  den  Wunden 
durch  blanke  Waffen  die  Verhältnisse  sich  gestaltet 
hatten  u.  s.  w.,  wie  die  Mortalität  bei  längerem  oder 
kürzerem  Bestehen  der  Affection  sich  verhielt,  in  wel- 
chem Verhältnis  die  Jahreszeit  zur  Entstehung  der 
selben  sich  befand,  u.  s.  w. 

II.  Kriegscblnrglicbe  Diagnostik  und  Therapie  im 
Allgemeinen  (Verband,  Transport,  WandbehaadUng 
a.  a.  w.) 

1)  Das  electrische  Licht  in  seiner  Anwendung  auf 
die  Kriegsheilkunde  (Im  Aufträge  der  „ Wiener  frei- 
willigen Kettungs-  Gesellschaft“  vom  Schriftführer.) 
Wien.  8.  44  Ss.  — 2)  Mencke,  Kriegscbirurgischc 
Hülfe  unter  freiem  Himmel.  Eine  Skizze,  den  Vereinen 
vom  rothen  Kreuz  gewidmet.  Mit  3 Holzschnitt-Tafeln. 
Berlin.  8.  28  Ss.  — 3)  von  Kranz,  Ein  Metallband 
zur  Blutstillung.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr  No.  10 

5.  495.  (Empfiehlt  zur  Blutstillung  auf  dem  Schlacht- 

felde ein  offenes  mit  Löchern  und  Knöpfen  xu  schliessen- 
des  Metallband  mit  einem  ovalen  Ausschnitt,  durch 
welchen  hindurch  eine  Pelote  gegen  die  Arterie  aoge- 
drückt  werden  kann.)  — 4)  Godwin,  C.  H . Antisep- 
tic  surgery  in  its  applicatiou  to  field-service.  British 
Medical  Journal.  Vol.  I p.  350  (Allgemeine,  nichts 
Neues  darbietende  Beobachtungen.)  — 5)  Military 

Medical  Society,  Woolwich.  Friday.  Febr.  15.  Anti- 
septic  surgery  in  its  applicalion  to  field-service.  Ibid. 
p.  363.  — 6)  Lesse r,  L.  v..  Ein  kriegschirurgischer 
Vorschlag.  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  7 S.  97 
— 7)  Derselbe,  Ueber  den  ersten  Verband  auf  dem 
Schlachtfelde.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  31. 
S.  85.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  XIII.  Congress.  I.  S.  37;  1L  S.  39.  — 8 
Esmarch,  Uebpr  Antiseptik  im  Kriege.  (Internatio- 
naler medicinischer  Congress  in  Kopenhagen.)  Central- 
blatt für  Chirurgie.  No. 40  S.  657.  — 9)Croo  ks  hau  1 1 , 
Edgar  M , Remark*  ou  the  antiocptic  treatineut  of  the 
wouuded  ou  the  battle-field.  Laucet.  Vol.  I.  p.  442. 
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(Macht  verschiedene  Vorschläge  für  das  von  jedem  Sol- 
isten raitzu  führende  antiseptische  Verband- Material, 
indem  er  sich  dem  Prlncip  „every  wounded  soldier 
bis  own  antiseptic  dresser“  anschliesst.)  — 10)  De- 
dolph,  Georg,  Ueber  antiseptische  Wundbehandlung 
;ta  Kriege  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  anti- 
optischen  Streupulververbände.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8. 
vFleissige  Zusammenstellung  der  neuesten  Bestrebungen 
auf  diesem  Felde.  Verf,  glaubt,  dass  die  Lösung  der 
frage  der  Antiscptik  auf  dem  Schlachtfeld  durch  Ein- 
führung der  antiseptischen  Pulververbände  bevorsteht.) 

Die  vorstehend  näher  bezeichnete  Publication  (1), 
reiche  der  rastlosen  und  verdienstvollen  Tbätigkeit 
des  Baron  Mundy  zu  danken  ist,  berichtet  von  den 
-raten  Versuchen,  welche  gemacht  worden  sind,  um 
«ine  grössere  Fläche  electrisch  ausreichend  so 
2Q  beleuchten,  dass  auf  derselben  befindliche  Ver- 
wundete und  Todte  würden  recognoscirt,  die  ersteren 
verbunden  und  transportirt,  die  letzteren  begraben 
werden  können.  Diese  Versuche  sind  bei  Gelegenheit 
der  Wiener  internationalen  electrischen  Ausstellung  im 
Qctober  1882  einem  grösseren  Publicum  vorgeführt 
worden.  Zur  Verwendung  kam  hier,  wie  bei  3 späte- 
ren Gelegenheiten  an  anderen  Orten.  (Paris  im  Mai 
1884,  Aldershot  im  Juli  1884,  Genf  30.  August  und 
2.  September  1884),  wo  ebenfalls  unter  Leitung  des 
Baron  Mundy  ähnliche  Produclionen  stattfanden,  der 
ursprünglich  für  militärische  Zwecke  bestimmte  mo- 
bile Beleuchtungswagen  des  Pariser  Hauses  Sautter 
& Le  monier.  Vermittelst  eines  besonderen,  von 
Mangin  angebrachten  Projectors  kann  bei  diesem  die 
Streuung  des  Lichtes  bis  auf  22  Grad  gebracht,  also 
auf  eine  Distanz  von  1000  m ein  bedeutendes  Feld 
von  400  m der  Breite  nach  beleuchtet  werden.  Mit 
diesem  Apparat  kann  man  ferner  eine  Distanz  von 
2000 — 2800  m so  gut  beleuchten,  dass  man  die  oben 
genannten  Verrichtungen  auszuführen  im  Stande  ist. 
Es  ist  sogar  constatirt  dass  bei  Benutzung  dieses 
Apparates  bis  2000  m bei  günstigen  Verhältnissen 
noch  gelesen  werden  konnte.  Von  jenen  Beleuchtungs- 
wagen besass  die  französische  Armee  zu  der  Zeit  als 
der  erwähnte  erste  Vortrag  gehalten  wurde  (October 
1883)  bereits  30  Stück  für  militärische  und  Marine- 
zwecke und  auch  in  der  deutschen  Armee  hat  man 
seit  den  ersten,  bei  der  Belagerung  von  Paris  1870  71 
gemachten  Versuchen,  diese  Angelegenheit  nicht  aus 
den  Augen  verloren.  Ohne  uns  auf  die  Discussion  des 
pro  und  contra  bezüglich  der  Einführung  der  gedach- 
ten Apparate  in  die  Praxis  des  Schlachtfeldes  einzu- 
lassen, wollen  wir  nur  auf  das  obige  Schriftchen  ver- 
weisen, welches  in  dieser  Beziehung  das  erforderliche 
Material  nach  allen  Richtungen  hin  an  die  Hand 
giebt. 

Mencke  (2)  beschreibt  die  auf  der  Berliner  Hy- 
giene-Ausstellung 1883  in  einem  Modell  ausgestellt 
gewesene  und  prämiirte  Construction  eines  Verband- 
wagens,  der  nicht  nur  mit  allem  für  die  chirurgische 
Tbätigkeit  auf  dem  Verbandplätze  erforderlichen  Ma- 
terial ausgerüstet  ist.  sondern  zugleich  als  Tisch  für 
die  Lagerung  des  Verwundeten  beim  Verbände  dienen 
kann.  Der  Wagen,  welcher  vierräderig  ist  nnd  aus 


zwei  Theilen  besteht,  die,  zwei  Protzkasten  ähnlich, 
aneinandergehängt  sind,  enthält  in  seinem,  beim  Trans- 
port des  Wagens  auch  ziir  FortschafTung  des  ärztlichen 
Personals  dienenden  Sitzkasten  einen  Raum  für  Gaze- 
binden, Schubladen  für  chirurgische  Instrumente,  die 
für  den  antiseptischen  Verband  erforderlichen  Chemi- 
kalien und  Verbandstoffe,  ferner  in  eiDem  grossen  Kof- 
fer verschiedene  Arten  von  Schienen,  Verbandschalen, 
Irrigatoren,  eine  grosse  Flasche  zu  Carbolwasser.  Car- 
bolschwämme.  wasserdichte  Stoffe,  u.  s.  w.  Der  Ver- 
schluss des  Sitzkastens  besteht  aus  einer  Klappe, 
welche  aus  ihren  Angeln  gehoben  und  in  einen  Seiten- 
tisch verwandelt  werden  kann,  um  Material  darauf  zu 
legen.  Soll  der  WTagen  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
so  steigen  die  Sanitats  Personen  ab.  haken  den  Seiten- 
tisch los,  stellen  ihn  auf,  entfernen  den  Koffer  und 
die  Sitzlehne,  schlagen  den  Verbandtisch  auseinander, 
legen  die  Kissen  zurecht,  bedecken  sie  mit  einer 
wasserdichten  Decke  und  der  Verband  und  Operations- 
tisch ist  fertig.  Die  ganze  Procedur  ist  in  zwei  Minu- 
ten beendigt  und  fast  ebenso  schnell  wieder  rück- 
gängig gemacht.  Bei  schönem  Wetter  wird  der  Wagen 
an  einem  geschützten  Orte  aufgestellt,  kann  aber  auch 
in  jedes  Haus  mit  breiter  Thür,  in  jede  Scheune,  unter 
ein  Zelt  gefahren,  auch  können  die  Operationstische 
von  dem  Gestell  abgenommen  und  auf  Beine  gestellt 
werden.  Die  grosse  Beweglichkeit  des  Wagens  ge- 
stattet nicht  nur  ein  leichtes  Vor-  und  Zurückgehen 
mit  der  Feuerlinie,  sondern  auch  ein  Absueben  des 
Schlachtfeldes.  Dies  sind  die  von  M.  hervorgehobenen 
hauptsächlichsten  Vorzüge  seiner  Construction,  von  der 
er  hofft  und  wünscht,  dass  einer  der  Vereine  vom 
Rothen  Kreuz  dieselbe  in  natürlicher  Grösse  anfertigen 
lassen  möge,  um  sie  der  eingehenden  Prüfung  Sach- 
verständiger unterziehen  zu  lassen. 

Der  antiseptische  Verband  im  Felde,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  den  ersten  Verband  und 
das  von  den  Soldaten  mitzuführende  Verband- Ma- 
terial hat  zu  3 verschiedenen  Malen  im  Jahre  1884 
Anlass  zu  mehr  oder  weniger  eingehenden  Discussionen 
gegeben,  nämlich  zuerst  im  Februar  in  der  militär- 
ärztlichen Gesellschaft  zu  Woolwich  (5),  veranlasst 
durch  einen  von  Godwin  (4)  gehaltenen  Vortrag, 
dann  im  April,  auf  dem  XIII.  Chirurgen-Congress,  sich 
anschliessend  an  einen  Vortrag  v.  Lesser’s  (7)  und 
endlich  im  August  in  der  Section  für  Miliar- Medicin 
auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress  zu 
Kopenhagen . im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von 
Esmarch  (8). 

Bei  der  erstgenannten  Gelegenheit  (5)  resumirte, 
nach  einer  Einleitung  des  Vorsitzenden  Sir  James 
Arthur  Hanbury,  Godwin  noch  einmal  seinen  in 
der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag,  worauf  zu- 
nächst W.  F.  Stephenson  das  Wort  ergriff.  Er  er- 
klärte sich  gegen  alle  flüchtigen  Antiseptica  für  den 
Feldgebrauch ; für  zweckmässig  hält  er  Eucalyptus, 
das  nicht  reizt  und  hat  davon  einen  Rahm  (cream) 
hergestellt,  der  zum  Reinigen  schmutziger  Finger 
und  Instrumente  dienen  nnd  in  Menge  auf  die 
Wunde  gebracht  werden  kann.  S.  machte  auch  noch 
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anderweitige  Vorschläge,  wie  der  erste  Vorhand  ein- 
gerichtet werden  kann,  auf  die  wir  hier  nicht  eingohen. 
Sir  Joseph  Lister  (zu  der* Sitzung  eingeladen)  er- 
innerte an  die  zuerst  von  Key  her  in  der  Feldpraxis 
mit  dem  antiseptischen  Verbände,  den  er  bei  Lister 
selbst  kennen  und  schätzen  gelernt  hatte,  gemachten 
Erfahrungen  und  an  die  von  ihm  in  prognostischer 
Beziehung  gemachte  Einteilung  der  Fälle  in  ^befin- 
gerte“ und  „nichthefingerte“.  Er  erklärte  ferner  den 
Spray  für  die  Feldpraxis  als  überflüssig  und  lästig 
und  den  Sublimat,  wegen  seiner  Wirksamkeit  und 
Billigkeit  für  das  geeignetste  Antisepticum,  das.  wie 
er  gefunden  hat.  sich  sehr  leicht  in  Glycerin  (schon  in 
1 V2  Theilen)  löst,  so  dass  eine  Lösung  von  1:  1000 
sehr  leicht  hergostellt  werden  kann,  wenn  man  eine 
Drachme  dieser  Solution  mit  l1  2 Pinten  Wasser  ver- 
dünnt. Mit  der  Lösung  kann  dann  Holzwolle,  oder 
alte  Leinwand  (rags)  als  Verbandmaterial  imprägnirt, 
oder  sie  kann  zum  Waschen  der  Hände  oder  zum 
Aseptischmachen  der  Schwämme  gebraucht  werden. 
Für  ein  sehr  gutes  Verbandmittel,  wenn  auch  für  das 
Feld  etwas  voluminös,  erklärt  L.  die  Holzwolle. 
Als  eine  Verbesserung  bezeichnet  er  es  auch,  dass  das 
zur  Unterbindung  bestimmte  Cat  gut  gegenwärtig 
nicht  mehr  in  Flaschen  unter  Oel,  sondern  trocken 
aufbewahrt  und  nur  vor  dem  Gebrauch  einige  Minuten 
in  eine  antiseptische  Flüssigkeit  getaucht  zu  werden 
braucht.  Für  den  ersten  Verband  erklärt  L.  das 
Jodoform  als  die  geeignetste  Substanz,  mit  der  die 
Wunde  zunächst  bestäubt  wird,  um  dann  mit  einer 
absorbirenden  Substanz  bedeckt  zu  wergen.  Er  ist 
daher  auch  mit  den  durch  v.  Lesser  (6)  gemachten 
Vorschlägen,  mit  einigen  kleinen  Modificationen, 
durchaus  einverstanden.  — Auch  Sir  William  Mac 
Cormac  hält  Jodoform  für  das  beste  Antisepticum 
des  ersten  Verbandes,  und  hat  sich  für  dasselbe  schon 
vor  einiger  Zeit  zu  New  York,  vor  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  klinischen  Zuhörern,  ausgesprochen.  In  wel- 
cher Form  dasselbe  auf  die  Wunden  am  besten  zu 
appliciren  sei.  das  sei  Sache  der  Feldärzte,  zu  erproben. 
Es  würde  dadurch,  indem  die  Wunde  auf  die  allbe- 
kannte Weise  unter  einem  Schorf  heile,  eine  Schuss- 
wunde zu  einer  subcutanen  Wunde  gemacht.  Auch  er 
betonte  die  grosse  Wichtigkeit  eines  antiseptischen 
ersten  Verbandes;  dadurch  würde  die  Zahl  der  sonst 
häufigen  Nachblutungen  gewiss  sehr  verringert  wer- 
den. — Longmore  führte  an.  dass  der  erste  Verband 
nur  ein  Schutzverland  sein  solle  und  dass  das  zu 
demselben  zu  verwendende  Material  leicht,  billig, 
durchaus  antiseptisch  und  sicher  gegen  Beschmutzung 
und  Durchnässung  geschützt  werden  müsse.  Er  be- 
rührte dann  die  noch  ungelöste  Frage  der  sicheren 
Unterbringung  der  Verbandpäckchen  und  erinnerte  an 
den  Nutzen,  den  dieselben  im  Ashantee-Kriege  und  in 
Südafrika  gestiftet  hätten,  wo  durch  die  weittragenden 
Büchsen  der  Boeren  alle  Pferde  der  Vorrathswagen 
erschossen  waren  und  man  für  eine  Zeit  auf  das  von 
den  Mannschaften  selbst  mitgeführte  Verbandmaterial 
angewiesen  war.  Auch  er  hat  in  der  Holzwolle  ein 
Material  kennen  uud  schätzet)  gelernt,  welches  die 


höchste  Aufsaugungsfähigkeit  besitzt  und  das,  wie  er 
glaubt,  beim  Verbände  in  Zukunft  eine  wichtige  Holle 
zu  spielen  bestimmt  ist.  — Die  Bemerkungen  von 
Mars  ton  und  Ilanbury  übergehen  wir.  Zum  Schluss 
wies  der  Director-General  Crawford  auf  das  schwie- 
rige und  undankbare,  ihm  obliegende  Geschäft  hin. 
die  Armee  mit  einem  Peldverbande  zu  versehen  . der 
in  den  Depots  der  Intendantur  lagern.  Tausenden  von 
Individuen  ohne  Unterschied  überantwortet  werden 
müsse,  die  ihn  weder  kennten,  noch  sich  darum  küm- 
merten. wie  und  wo  er  verwahrt  werde,  und  demge- 
mäss, wenn  er  wirklich  gebraucht  werde,  nicht  zur 
Hand  sei.  oder  in  einer  Verfassung,  die  jeden  sicheren 
Gebrauch  ausschliesse.  Er  seinerseits  habe  mehr 
Zutrauen  zu  einem  gut  ausgerüsteten  Stabe  von  Mili- 
tärärzten. 

Der  kurze  Zeit  vor  der  vorstehenden  Discussion 
gemachte,  in  derselben  durch  Lister  erwähnte  Vor- 
schlag v.  Lesser’s  (6)  zu  einem  antiseptischen 
ersten  Verbände  auf  dem  Schlachtfelde  besteht 
darin,  als  Büchse  für  das  antiseptische  Pulver  eine 
leere,  noch  nicht  gebrauchte  metallene  Pa- 
tronenhülse zu  verwenden.  In  dieselbe  wird  eine 
Hülse  aus  Firnispapier  gesteckt,  in  diese  das  antisep- 
tische Pulver  geschüttet  und  die  Patronenhülse  mit 
einem  etwa  2 cm  hohen,  gut  sch  Hessen  den  Korkstöpsel 
verstopft.  Die  verkorkte,  das  Anriseplicum  enthaltende 
Patronenhülse  wird  nunmehr  in  eine  4 m lange  und 
ca.  8 cm  hohe  (breite)  mit  Walrath  (besser  mit 
Colophonium)  getränkte  Mullbinde  fest  eingt- 
wickelt,  so  dass  der  Korkstöpsel  um  1 cm  aus  der 
Binde  hervorragt.  Um  die  Binde  wird  eng  anschlies- 
send ein  Stück  Verband  watte  (entfettete  Baumwolle) 
von  etwa  1 cm  Dicke  (in  lockerem  Zustande).  9 cm 
Höbe  und  40  cm  Länge  gerollt.  Ein  dreieckiges 
Tuch  von  1 40cm Hypotenusenlänge  und  90  cm  Lange 
der  beiden  Katheten  wird  in  Cravatenforui  gefaltet. 
Zwischen  die  Lagen  desselben  steckt  man  die  eben 
fertiggestelite  Rolle  und  wickelt  die  Cravate  vollends 
um  das  Packetchen,  wo  die  Zipfel  des  Tuches  mit 
einer  Sicherheitsnadel  festgesteckt  werden.  Das 
ganze  Päckchen  für  den  ersten  Verband  auf  dem 
Schlachtfelde  hat  in  dieser  neuen  Form  10  cm  Höhe 
und  5 cm  Breiten-  (Dicken  ) Durchmesser.  Soll  es  in 
einer  Rocktasche  getragen  werden,  so  müsste  es  in  eiu 
Täschchen  von  Wachstaffet.  Wachspapier,  Oeileinwand 
oder  dergl.  geborgen  werden.  Zweckmässiger,  wenn 
auch  kostspieliger  wäre  die  Unterbringung  in  einem 
besonderen  Ledertäschchen,  das  an  der  rechten  Seite, 
unter  dem  rechten  Ellbogen,  am  Leibriemen  für  das 
Seitengewehr  wie  eine  kleine  Patrontasche  anzubrin- 
gen wäre.  — Nach  näherer  Erörterung,  wie  sich  v.  L. 
die  Anwendungsweise  dieser  Verbandstoffe  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  denkt,  glaubt  er,  dass  die 
von  ihm  vorgeschlagenen  Mengen  von  Verbandstoffen 
und  von  dem  antiseptischen  Pulver  selbst  für  grosse 
und  ausgedehnte  Verletzungen  zum  Noth verbände  ge- 
nügen dürften  und  unter  sonst  nicht  absolut  ungün- 
stigen Umständen  eine  Asepsis  ermöglichen.  Bei  klei- 
neren Verletzungen  wird  das  Material  ganz  bequem 
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für  mehrere  Verletzungen  desselben  Kriegers  aus- 
reichen. Bei  einzelnen  Verletzungen  kann  der  Soldat 
ms  Nothfalle  noch  einem  Kameraden  aushelfen.  Wel- 
ches Antisepticum  zu  wählen  sei,  will  er  unentschie- 
den lassen ; jedoch  hält  er  es  für  wichtig,  dass  man 
für  Kriegszwecke  Gemische  von  leicht  löslichen 
and  schwer  löslichen  antiseptischen  Pulvern 
berstelle.  Erstere  sollen  die  Zersetzung  von  Schweiss, 
Hauttalg,  Blut,  Urin.  Regenwasser  u.  dgl.  an  der  Haut- 
Oberfläche  hindern  oder  rasch  beseitigen,  letztere  das 
Wundsecret  aseptisch  erhalten.  (Er  würde  einem  Ge- 
misch von  1 Theil  Jodoform  und  2 Theilen  Borsäure 
r»p.  Borax  den  Vorzug  geben.)  Er  macht  endlich 
roch  den  Vorschlag  ,in  der  einen  der  Patrontaschen 
des  Infanteristen  die  besonders  kenntlich  zu  machende 
mtiseptische  Patronenhülse  als  „zwanzigste“  Patrone 
w placiren,  wodurch  das  Verbandpäckchen  noch  be- 
quemer unterzubringen  ist.  auch  das  Hantiren  mit  der 
mtiscptischen  Patronenhülse  wesentlich  erleichtert 
vird. 

Die  spätere  Mittheilung  von  Lesser’s  (7),  die 
auf  dem  XIII.  Chirurgen- Congresse  gemacht  wurde 
und  zu  einer  Discnssion  über  den  Nutzen  der  Ver- 
bandpäckchen überhaupt  Anlass  gab.  ist  eine  Erweite- 
rung der  obigen  Mittheilung  und  berücksichtigt  nament- 
lich auch  die  Gewichtsverhältnisse  und  den  Kosten- 
punkt. 

Aus  der  erwähnten  Discussion  heben  wir  Folgen- 
des hervor:  Esmarch  bezweifelt,  dass  eine  Militär- 
verwaltung es  gestatten  würde,  in  die  Patronentasche 
des  Soldaten  eine  antiseptische  Patrone  hinein  zu  brin- 
gen. Es  könnte  z.  B.  doch  Vorkommen,  dass  bei  einem 
nächtlichen  Ueberfall  ein  Soldat  sich  vergriffe  und  statt 
der  Kugelpatrone  eine  antiseptische  ins  Gewehr  schöbe 
and  das  könnte  die  bedenklichsten  Folgen  haben.  Auch 
hält  er  noch  immer  das  von  ihm  empfohlene  Verband- 
päckchen mit  antiseptischen  Ballen  für  viel  zweck- 
mässiger für  den  ersten  Nothverband.  als  die  mit  anti- 
septischem Pulver  gefüllte  Patrone.  In  der  neuesten 
Modificalion  seiner  Verbandpäckchen  befinden  sich 
2 Ballen  aus  Sublimatgaze,  welche  comprimirte  Subli- 
matsägespähne  enthalten.  Dieselben  werden  vielleicht 
noch  besser,  als  die  früher  darin  befindlichen  Chlor- 
zinkj ute-  Ballen  ihren  Zweck  erfüllen  und  werden,  da 
es  sich  doch  meistens  um  eine  oder  zwei  Gewehr- 
Schussöffnungen  handelt,  bis  dahin,  dass  wirklich  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt  werden  kann,  auf  jede 
der  Wunden  gelegt,  mit  der  Gazebinde  festgewickelt, 
worauf  der  Verband  un<T  der  verletzte  Theil  mittelst 
des  dreieckigen  Tuches,  welches  ausserdem  noch,  wenn 
Knochen  zerschmettert  sind,  zur  Befestigung  von  Noth- 
schienen  verwendet  werden  kann,  fixirt  wird.  Handelt 
es  sich  aber  um  grössere  Wunden,  wie  sie  durch  Säbel- 
hiebe oder  durch  Granatsplitter  hervorgebracht  wer- 
den. so  reisst  man  einfach  das  Gazesäckchen  auf,  streut 
die  antiseptiseben  Sägespähne  über  die  ganze  Wunde 
und  legt  darüber  zuerst  die  Binde  und  darauf  das  drei- 
eckige Tuch  an.  Esmarch  führte  dann  noch  die  von 
Longmore  erwähnten  Beispiele  von  dem  Nutzen  der 
Verbandpäckchen  aus  dem  letzten  Kriege  der  Englän- 


der in  Südafrioa  gegen  die  Boeren  und  dem  Ashantee- 
kriegean. — P&uly  erklärt  sich  für  den  Lesser’schen 
Streupulververband,  aber  gegen  dessen  Unterbringung 
in  der  Patrontasche,  jedoch  für  Anbringung  eines  Be- 
hälters an  deren  Aussenseite  derselben.  — Roth,  der 
sioh  ebenfalls  gegen  die  genannte  Unterbringungs- 
weise aussprach,  glaubt  indessen,  dass  der  Schwer- 
punkt der  heutigen  Thätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde, 
bei  der  grossen  Masse  der  Verwundeten  und  der  Trag- 
weite der  Geschosse,  zunächst  im  Fortscbaffen  und 
nioht  im  Verbinden  liege.  Das  endgültige  oder  auch 
nur  provisorische  Verbinden  dürfe  unter  keinen  Um- 
ständen ein  längeres  Verweilen  auf  dem  Schlachtfelde 
herbeiführen,  und  deshalb  sei  Dasjenige,  was  für  die 
Zukunft  angestrebt  werden  müsse,  möglichst  schneller 
Transport,  dann  werde  sich  das  Weitere  auf  dem  Ver- 
bandplätze schon  finden.  In  Betreff  der  Frage  der 
Verwendung  der  Verbandpackete  im  Felde  führte  er 
eine  Angabe  von  Mars  ton,  Generalarzt  in  der  eng- 
lischen Armee,  an,  dass  er  im  letzten  Kriege  in  Egyp- 
ten die  Verbandpackete  zu  allen  möglichen  Zwecken, 
nur  nicht  zum  Verbinden  habe  verwenden  sehen.  — 
Auch  Starcke  hält,  in  Uebereinstimmung  mit  Craw- 
ford.  die  Verbandpäckchen  eher  für  gefährlich  als  für 
nützlich,  weil  man  leicht  in  die  Versuchung  kommt, 
den  ersten  Verband  in  gutem  Glauben  liegen  zu  lassen, 
und  dadurch  den  Verwundeten  in  die  Gefahr  bringt, 
seine  septischen  Stoffe  und  die  des  Verbandes  aufzu- 
nehmen, resp.  zu  resorbiren. 

Esmarch  (8)  sprach  auf  dem  internationalen  me- 
dicinischen  Congress  zu  Kopenhagen,  in  der  Section 
fürMiütärmedicin,  über  die  Antiseptik  im  Kriege, 
sowohl  im  Allgemeinen  als  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Anwendung  sicherwirkender  und  einfacher  Ver- 
bände, die  des  geringen  Volumens  wegen  vorzugsweise 
geeignet  sind,  im  Felde  verwandt  zu  werden,  und  stellte 
folgende  Sätze  auf:  1)  Es  ist  eine  dringende  Forde- 
rung der  Humanität,  auch  im  Kriege  allen  Verwundeten 
den  Schutz  und  die  Wohlthat  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung angedeiheu  zu  lassen.  2)  Um  dieser  For- 
derung gerecht  werden  zu  können,  müssen:  a)  alle 
Militärärzte  mit  der  antiseptiseben  Wundbehandlung 
vollkommen  vertraut  und  in  der  Anwendung  derselben 
geübt  sein;  b)  muss  das  untere  Sanitätspersonal  (La- 
zaretbgehilfen,  Krankenwärter)  in  den  Grundsätzen  der 
Antiseptik  unterrichtet  und  in  antiseptischen  Hilfs- 
leistungen ausgebildet  sein ; c)  müssen  die  Feldlaza- 
rette, Sanitätsdetachements,  die  Medicin wagen  der 
Truppentheile,  Bandagentornister  und  die  Taschen  der 
Lazarethgehilfen  hinreichend  mit  antiseptischem  Ver- 
bandmaterial ausgerüstet  sein,  d)  Jeder  Soldat  muss 
im  Kriege  ein  Verbandpäckchen  bei  sioh  tragen,  mit 
welchem  im  Nothfalle  provisorisoh  ein  antiseptischer 
Schutzverband  angelegt  werden  kann.  — 3)  Alle  Ver- 
bandstoffe müssen  so  compendiös  als  möglich  verpackt 
werden,  damit  sie  nicht  zu  viel  Raum  einnehmen,  auch 
müssten  sie  für  Verbände  verschiedener  Grössen  abge- 
tbeilt  sein,  damit  sie  ohne  Zeitverlast  verwendet 
werden  können.  — 4)  Der  Sublimat  hat  sioh  bisher 
als  das  wirksamste  Antisepticum  bewiesen  und  eignet 
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sich  daher  am  besten  zur  Imprägnirung  der  Verband- 
stoffe. — 5)  Als  Material  für  die  Verbände  ist  am 
besten  der  Verbandmull,  und  ist  derselbe  sowohl  als 
Cornpressen.  sowie  als  Binden  zu  verwenden.  — 6)  Als 
einheitliches  Verbandmaterial  wird  daher  mit  1 proc. 
Sublimatlösung  imprägnirter  Verbandmull  vorge- 
schlagen, dessen  Volumen  sich  durch  Compression 
sehr  verkleinern  lasst.  — 7)  Aus  diesem  Sublimatmull 
können  Stücke  und  Binden  von  bestimmter  Breite  und 
Länge  hergestellt  werden,  die  für  alle  Arten  von  Wun- 
den passen.  — 8)  Zum  Desinficiren  der  Hände  und 
Instrumente  ist  eine  Carbolsäurelösung  nicht  zu  ent- 
behren. Dieselbe  müsste  in  bestimmten  Quantitäten 
abgetheilt  mitgenommen  werden.  Carbolspray.  Protec- 
ti ve-Silk  und  Macintosh  sind  für  die  Feldpraxis  ent- 
behrlich; letztere  können  eventuell  durch  gefirnistes 
Papier  ersetzt  werden.  — 9)  Sublimat  ist  behufs  Im- 
prägnirnng  verschiedener  Verbandstoffe  (Mull.  Watte, 
Lint,  Torf,  Sägespähne  etc.)  mitzunehmen  und  das 
untere  Sanitätspersonal  in  der  Zubereitung  desselben 
zu  unterweisen.  — 10)  Jodoformpulver  passt  nur  für 
einige  Arten  von  Wunden,  seine  antiseptische  Wirkung 
kommt  dem  Sublimat  nicht  gleich.  — 11)  Anstatt 
Schwämmen,  die  auf  den  Verbandplätzen  gar  nicht  zu 
verwenden  wären,  sind  Sublimattupfer  zu  gebrauchen, 
die  nach  dem  Gebrauch  zu  vernichten  sind.  — 12)  Wo 
strenge  Antiseptik,  also  z.  B.  auf  den  Truppenverband- 
plätzen, nicht  möglich  ist,  muss  jede  Untersuchung 
der  Wunde  mit  Fingern  resp.  Instrumenten,  die  nicht 
aseptisch  sind . unterlassen  werden.  Eine  Ausnahme 
davon  machen  nur  lebensgefährliche  Blutungen.  — 
1 3)  Das  Ausziehen  von  Kugeln  ist  ohne  antiseptische 
Cautelen  ebenfalls  zu  unterlassen.  — 14)  Auf  den 
Truppenverbandplätzen  besteht  demnach  nur  die  Auf- 
gabe: a)  provisorische  Verbände  anzulegen,  d.  h.  die 
frische  Wunde  reichlich  mit  antiseptischem  Material  zu 
bedecken;  b)  die  verletzten  Körpertheile  ruhig  zu 
stellen;  c)  die  Verwundeten  so  schnell  wie  möglich 
dorthin  zu  schicken,  wo  sie  antiseplisch  verbunden 
werden  können.  15)  Im  Feldlaz&reth  sind  nur  solche 
provisorisch  Verbundene  zu  untersuchen,  bei  denen 
eine  Untersuchung  durchaus  nothwendig  ist  (Fieber, 
Schmerzen,  Blutung,  Durchtritt  von  Wundsecret).  — 
16)  Bei  derartigen  Untersuchungen  ist  streng  antisep 
tisch  zu  verfahren,  also  eine  ausgiebige  Spaltung,  Drai- 
nirung  und  Desinfection  der  Wunde  (Chlorzink,  Subli- 
mat. Jodoform)  vorzunehmen;  dann  anliseptischer  Ver- 
band. — 17)  Die  Krankenträger  haben  nur  die  Auf- 
gabe. die  Verwundeten  so  schonend  wie  möglich  zum 
nächsten  Verbandplatz  zu  tragen.  — 18)  Nur  in  den 
Fällen,  wo  ärztliobe  Hilfe  nicht  in  der  Nähe,  oder  kein 
Verbandmaterial  mehr  zu  haben  ist,  sollen  die  Ver- 
bindezeuge, weiche  die  Soldaten  bei  sich  tragen  . be- 
nutzt werden.  (Diese  bestehen  jetzt  aus:  2 Sublimat* 
cornpressen,  1 Sublimatbinde  mit  Sicherheitsnadel, 
einem  dreieckigen  Stück  Tuch,  das  Ganze  in  ein  Stück 
gummirten  Stoffes  eingeschlagen.) 

Bei  derselben  Gelegenheit  führte  Neudörfer  an, 
die  Wunde  werde  nur  durch  die  Hände  des  Helfers,  nie 
durch  das  Projectil  septisch  gemacht,  da  die  Geschwin- 


digkeit der  Projectile  jetzt  sehr  gross  sei  und  dieselben 
glatt  durchgingen.  Man  solle  sich  daher  um  leicht 
Verwundete  und  die  Wunden  der  oberen  Extremität 
auf  dem  Schlachtfelde  nicht  kümmern.  Die  Wunde  sei 
zuerst  mit  Salicylsäurepulver  zu  bestreuen,  für  Schuss- 
fractureri  ausschliesslich  Extension  anzuwenden.  — 
Mac  Cormac  tritt  den  Ausführungen  Esmarch's 
bei;  als  Verbandmaterial  empfiehlt  er:  Watte  mit  Su- 
blimat, Salicylsäure  resp.  Jodoform  imprägnirt.  Auch 
er  empfiehlt,  den  Verwundeten  sobald  wie  möglich  dem 
Hospital  zuzufübren  damit  er  dort  streng  antiseptisch 
verbunden  werde.  — Michaelis  plaidirt  für  Einführung 
einheitlicher  Verbandpäckchen;  dieselben  würden 
am  besten  in  Leder  eingeschlagen  und  unterhalb  der 
Patrontasche  zu  tragen  sein.  Die  Verwundeten  müssten 
so  schnell  wrie  möglich  dem  Verbandplätze  zugeführt 
werden.  — Mosetigv.  Moorhof  stellt  den  Satz  auf. 
dass  ein  provisorischer  Verband  im  Felde  nicht 
anzulegen  sei,  weil  dadurch  nur  Zeit  verbraucht  werde  : 
wer  nicht  gut  verbunden  werden  kann,  soll  lieber  un- 
verbunden liegen  bleiben.  Er  empfiehlt  den  Comb&t- 
tanten  keine  Verbandpäckchen  mitzugeben,  da  eine 
grosse  Quantität  derselben  verloren  geht,  der  Verwun- 
dete sich  nicht  selbst  verbinden  kann,  und  der  Neben- 
mann es  nicht  thun  darf.  Weit  besser  sei  es,  das  Sa- 
nitätspersonal hinreichend  damit  auszurüsten.  Unter 
den  antiseptischen  Mitteln  kamen  für  den  ersten  Ver- 
band nur  Pulver  in  Betracht  (Lösungen  sind  wegen 
Wassermangel  etc.  unbrauchbar),  und  da  von  den 
trockenen  Mitteln  Borsäure  zu  schwach  sei.  Salicylsäurc 
zu  stark  reize,  so  bleibe  nur  Jodoform  übrig,  das 
schon  in  kleinster  Menge  antiseptisch  wirke,  sich  auch 
nicht,  wie  Salicylsäure, Zusammenhalte  und  unabhängig 
vom  Deckverbande  sei.  M.  tritt  daher  nachdrücklich 
für  dasselbe  ein. 

111.  Riaxetne  Verwundungen  und  kriegsekirargisfkf 
Operationen. 

1)  Koorda  Smit.  J.  A.  (Cordova,  Argentinische 
Republik),  Ein  unglücklicher  Revolverseh uss.  Wiener 
med.  Presse.  S.  460  (Selbstmordversuch,  Schuss  durch 
beide  Schläfen  mit  Zerstörung  des  Seh- , Geruchsver- 
mögens  u.  s.  w.)  — 2)  Dem  and  re,  Observation  de 
eo up  de  feu  ayant  de t ruit.  en  grande.  partie,  ies  lobe.*, 
anterieurs  du  cerveau,  avec  Conservation  complete,  pen- 
dant  dix  jours,  de  la  motilite,  de  la  sensibilitö,  de  l’in- 
telligence  et  du  langage.  Arcb.  de  med.  milit..  No.  8. 
p.  329  (Officier,  der  sich  von  einer  Schläfe  durch 
die  andere  mit  einem  Revolver  geschossen  hatte , mit 
Fissuren  in  der  vorderen  Schädelgrube  und  Zerstörung 
der  zweiten  rechten  und  linken  Stirnwindung  und  theil- 
weise  auch  der  dritten,  zeigte  bis  zu  seinem  Todestage, 
dem  11.  nach  der  Verletzung,  weder  aphasisebe  Erschei- 
nungen, noch  andere  erhebliche  Störungen  der  oben 
genannten  Art.)  — 3)  A Ibers  (Hanau),  Erste  Heilung 
eines  Lendenwirbel lochsehu&ses.  Deutsche  militärärztt. 
Zeitscbr.  No.  1.  S.  10.  — 4)  Otis,  Edward  0.,  Pene- 
trating  gun-sbot  wound  of  the  neck.  Boston  med.  and 
surg.  Jouru.  18.  Sept.  p.  269.  (Verwundung  durch 
eine  Revolverkugel  auf  weite  Distanz.  Eintritt  der 
Kugel  2 Zoll  unter  dem  rechten  Ohr  durch  den  M. 
sterno-cleido-mast.  und  Pharynx,  Umgehung  der  grossen 
Gefässe,  41/*  Zoll  unter  dem  linken  Ohrläppchen  aus- 
geschnitten. 21  Tage  lang  Ernährung  per  rectum  und 
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Scblundsonde;  grosse  Abscesse  atn  die  Ein-  und  Aus- 
gangsöffnung,  in  letzterer  Stücke  des  liemdkragens  ge- 
fcoden;  nach  32  Tagen  die  Wunden  fast  ganz  geheilt; 
PiL  noch  aphonisch.)  — 5)  Schwarz  lose,  Friedrich, 
Di«  perforirenden  Schüsse  der  Lunge  ohne  Knochen- 
■ rletzung.  Ein  Beitrag  zur  kriegschirurgischen  Sym- 
ptomatik und  Therapie.  Gesammelt  aus  kriegsebirur- 
rschen  Berichten  der  Jahre  1864,  1866,  1870/71.  In- 
aagural-Dissert.  Berlin.  8.  (Tabellarische  Zusammen- 
stellung von  90  Fällen  aus  den  gedachten  Kriegen,  die 
d«n  eines  Auszugs  nicht  fähigen  Betrachtungen  des  Verf. 
m Grunde  gelegt  sind.  Anhangsweise  wird  auch  kurz  die 
Lungenperforation,  complicirt  mit  Knochenverletzung 
cr5rtert.)  — 6)  Polaillon,  Plaie  p6nötrante  du  päri- 
•vde  par  une  balle  de  revolver;  p6ricardite;  bruit 
it  moulin;  tintement  mötailique;  pleuro- pneumonie; 
aort  au  bout  de  vingt-quatre  jours.  Union  mödicale. 

163.  p.  829.  (12jähr.  Knabe,  von  einem  Harne- 
nden durch  Zufall  verletzt;  die  Kugel  wurde  bei  der 
jection  nicht  gefunden,  ilerz  und  Lungen  waren  un- 
rrrletzt.)  — 7)  Lemoine,  Andrö,  Coup  de  feu  de  la 
poitrine.  Pyo- pneumothorax.  Cavit6  multiloculaire. 
Fmpyeme.  Gu^rison.  Arch.  de  m6dec.  railit.  No.  7. 
p 303.  (25 jähriger  Beduine,  Gewehrschuss  auf  4 m 

taifernung.  Behandlung  im  Hospital  zu  Setif;  Km- 
pvemoperation  am  7.  Tage.  Pat.  am  43.  Tage  geheilt 
tntlassen.)  — 8)  Santi,  L.  de,  Contribution  ä l'ätude 
des  plaies  du  coeur  par  armes  ä feu.  Ibidem.  No.  11. 
y 440.  No.  12.  p.  481.  — 9)  Kriekcnbeck,  C.  J. 
(Point  de  Galle,  Ceylon),  Gase  of  gunshot  wound  of 
t he  colon,  and  Ca.se  of  left  lung,  with  recovery.  Me- 
i.eal  Times  and  Gazette.  Vol.  If.  p.  113  und  Edin- 
burgh Medical  Journal.  Sept.  p.  213.  — 10)  liinde, 
G.  L.,  Case  of  double  wound  in  the  same  limb  from  a 
sngle  gunshot.  Lancet.  Vol.  II.  p.  730.  (Pat  , ein 
Dragoner,  hatte  sich  mit  seinem  Carabincr,  den  er  nicht 
•or  geladen  hielt,  die  linke  Hand,  die  er  auf  die  Mün- 
dung desselben  gelegt  hatte,  durchschossen  und  den 
Oberarm  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  zerschmettert.  Am  6.  Tage  wegen  Blutung 
xus  der  llohlhand  Ligatur  der  Art.  brach.  Nach  3* , Mo- 
naten Heilung  in  ziemlich  günstiger  Weise  vollendet.) 
— 11)  Lier,  Ernst,  Die  Behandlung  der  Kuieschuss- 
runden  im  Felde.  Inaugur.-Diss.  Jena.  Chemnitz.  8. 
Fleissige  Zusammenstellung  der  über  jene  in  den 
Kriegen  der  Neuzeit  gemachten  Erfahrungen.)  — 12) 
Lamb,  D.  L und  S.  M.  Burnett,  Multiple  gunshot 
wounds.  American  Journal  of  the  Medical  Sciences. 
April,  p.  450.  (Compiicirter  Fall.  Patient  im  Laufe 
ron  2 Jahren  wiederholt  verwundet;  nach  einer  Ver- 
wundung Amputation  des  Vorderarmes;  schmerzhafter 
Stumpf,  Excision  eines  Neuroras.  Auftreten  von  Seh- 
storungen; genaue  Beschreibung  der  Beschränkung  des 
Gesichtsfeldes.) 

In  dem  Falle  von  A Ibers  (3"i , die  Schussver- 
letzung eines  Lendenwirbels  betreffend,  handelt 
es  sich  um  einen  Officier,  der  itn  Duell,  auf  15  Schritte 
Entfernung  aus  einer  giattläufigen  Pistole  grossen 
Calibers  einen  Schuss  2 cm  oberhalb  des  rechten  Hüft- 
beinkammes erhalten  batte,  aus  dessen  Oeffnung  arte- 
rielles Blut  in  einem  fast  fingerdicken  Strahl  balb- 
handhoch  im  Bogen  hervorsprudelte.  Fester  Com- 
pressionsverband  über  die  mit  dicken  Bauschen  Sali  - 
rylwatte  bedeckte  Eingangsöffnung  der  Schusswunde 
am  den  Bauch  herum,  dabei  der  linke  Hüftbein- 
lamm  als  fester  Stützpunkt  für  die  Anlegung  der  Bin- 
den benutzt.  Eine  Ausgangsöffnung  des  Schusscanals 
war  nicht  vorhanden.  Die  Beine  waren  sofort  voll- 
ständig gelähmt  und  der  Verletzte  in  halb  ohn- 
mächtigem Zustande  Am  folgenden  Tage  Symptome 
einer  beginenden  Peritonitis,  die  nach  6 Tagen  nach- 
dessen;  Beginn  der  Eiterung  im  Schusscanal;  Unter- 
suchung desselben  mit  einer,  mit  dickem  */a  CIn  Durch- 
messer haltendem  Knopf  versehenen,  30  cm  langen 

JaJkn*bcrleht  der  f#i»roiDt*n  U«d(rln.  1884  ßil.  II. 


Sonde.  Dieselbe  ging  leicht  durch  den  Bauch  ohne 
Hinderniss  bis  zum  3.  Lendenwirbel  über  eine  rauhe 
Stelle  weg  in  den  Wirbelkörper  und  drang  in  den- 
selben 31.,  cm  weit  vor,  stiess  dann  auf  einen  weichen 
Gegenstand,  der  auf  einem  harten  Körper  auf  lag.  Beim 
Zurückziehen  der  Sonde  im  Wirbelkörper  fühlte  man 
(nach  hinten  zu  eine  weiche,  nachgiebige,  elastische  Masse, 
wahrscheinlich  das  Rückenmark  resp.  dessen  Häute). 
Es  wurde  die  Diagnose  gestellt,  dass  die  cingedrungene 
Kugel  ohne  Durchbohrung  eines  Darmes  in  den  Kör- 
per des  3.  Lendenwirbels  eingedrungen  sei, 
diesen  fast  vollständig  durchbohrt  habe,  unter  Fiei- 
legung  des  Rückcnmarkscanals,  und  dass  die  Kugd, 
verdeckt  durch  einen  nicht  naher  festzustdlenden  wei- 
chen Gegenstand,  an  der  linken  äusseren  Seite  des 
Wirbelkörpers  feststecke.  Die  Einlegung  eines  Drain- 
rohrs in  den  Wirbelcanals  entsprach  der  gehegten 
Erwartung  vollständig;  der  Verbandwechsel  wurde 
in  deu  ersten  12  Wochen  fast  täglich  \orgcnommen, 
um  so  mehr,  wenn  sich  das  Drainrohr  verstopft 
fand,  wo  dann  sofort  ein  neues  desinficirtes  Drain- 
rohr eingelegt  und  dasselbe  mit  4proc.  Carbol- 
lösung  im  Körper  ausgespült  wurde.  Nach  14 
Tagen  kamen  Tuehreste  durch  das  verstopfte  Drain- 
rohr, später  verschlossen  abgelöste  Granulationswuche- 
rungen die  Röhre,  so  dass  ein  häufiger  Drainwechsel 
nöthig  wurde.  Nach  4 Wochen  wurden  die  Unter- 
und  Oberschenkel  mit  schwachem  Inductionsstrom  elcc- 
trisirt  und  zeigte  sich  schon  14  Tage  spater  eine  ge- 
ringe Beweglichkeit  der  Zehen  des  r.  Fusses  und  der  2 
kleinen  äusseron  Zehen  des  1 Fusses.  3 Monate  nach 
der  Verletzung  wurde  das  Bein  in  den  Wadenrauskeln 
beweglicher,  die  Sensibilität  von  der  Wade  ab  war  je- 
doch fast  vollständig  aufgehoben.  Ebenso  stellte  sich 
die  Sensibilität  im  I.  Bein  nur  bis  zur  Warle  einige  Wo- 
chen später  wieder  ein,  während  die  Mobilität  etwas  besser 
in  beiden  Beinen  sich  einstellte  mit  Ausnahme  der 
grossen,  2.  und  3.  Zehe,  unter  Anwendung  von  acti- 
ven  und  passiven  Bewegungen  und  der  electriscben 
Erregung  der  unteren  Extremitäten.  Gleichzeitig 
machte  Pat.  selbst  häufig  active  und  passive  Bewegung 
der  Beine,  soweit  als  möglich,  mittelst  an  den  Füsseu 
befestigter  Leitschnüre,  wodurch  die  Füsse  öfters  in 
andere  Lage  gebracht  wurden.  Stehen  auf  den  Füssen 
war  noch  nicht  möglich.  Die  Stuhlentleerung  musste 
noch  1 V*  Jahre  lang  mittelst  ergiebiger  Ausspülung 
des  Darmes  erzielt  werden.  Nach  mancherlei  inter- 
currenten Zufällen  wurde  im  8.  Monat  aus  dem  theil- 
weise  mit  Granulationen  angefüllten  Schusscanal  mit 
einer  Sonde,  welche  an  der  Spitze  eine  Schraubenwin- 
dung batte,  ein  weicher  Gegenstand,  ein  fast  thaler- 
grosses  Stück  Leinwand,  ein  Kugelpflaster,  das  den 
bei  der  ersten  Sondirung  gefühlten  weichen  Körper 
darstellte,  ausgezogen,  und  zugleich  ein  kleiner  glatter 
Knochensequester.  Nach  9 Monaten  konnte  der  Ver- 
letzte mehrere  Stunden  lang  oft  sitzend  zubringen  und 
stellte  derselbe  auch  Gehversuche  an,  welche  sich  aber 
nur  auf  das  Stehen  einige  Secunden  lang  beschränk- 
ten, obgleich  schon  erhebliche  Mobilitätsbesserung  an 
beiden  Unterextremitäten  eingetreten  war  und  nur  3 
Zehen  incl.  der  grossen  Zehe  des  I.  Beines  noch 
vollständig  gelähmt  erschienen.  Ein  etwa  1 Jahr  nach 
der  Verletzung  unter  ödematüser  Schwellung  der  gan- 
zen I.  Lendengegend  gefühlter,  mehr  als  erbsengrosser 
harter,  schwerer  Gegenstand  in  der  Nähe  des  I.  Hüft- 
beinkammes, 5 cm  vom  verletzten  Wirbel  seitlich 
entfernt,  (die  Kugel  resp.  ein  grösserer  Knochenseque- 
ster) konnte,  da  Pat.  sich  zur  Extraction  nicht  so- 
gleich entschloss,  3 Tage  später  auch  in  der  Chloro- 
formnarcose  nicht  aufgefunden  werden.  Die  Gehlähig- 
keit  besserte  sich  jetzt  unter  bedeutendem  Nachlass 
der  früher  oft  nach  längerem  Sitzen  eintretenden 
Schmerzen  erheblich,  Pat.  konnte  schon  mit  2 Stöcken 
die  ganze  Stube  entlang  langsam  gehen  und  sich  zu 
seinem  Fahrstuhl  ohne  fremde  Hilfe  bewegen.  Nach 
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18  Monaten  konnte  er  bereits  100  Schritte  mit  dem 
Stock  anhaltend  gehen,  ging  *|4  Jahr  später  mit  dem 
Stock  auf  der  Strasse  spazieren  und  wurde  wieder  im 
Militärdienst  angestellt,  vorläufig  als  Platzraajor  in 
einer  kleinen  Festung  an  der  Ostsee  Selbst  Reitver- 
suche bat  er  daselbst  wieder  gemacht.  — Zum  Schluss 
recapitulirt  Vcrf.  die  günstigen  Bedingungen  — unter 
ihnen  in  erster  Linie  den  von  Hause  aus  und  conse- 
quent  bis  zu  Ende  angewendeten  antiseptischen  Ver- 
band — denen  allein  der  ausnahmsweise  günstige 
Verlauf  (dem  Verf  ist  kein  zweiter  ähnlicher  Fall  be- 
kannt) zu  danken  ist. 

Die  sehr  sorgfältig  die  Literatur  benutzende 
Arbeit  von  de  Santi  (8)  über  die  Schussver- 
letzungen des  Herzens  schliesst  sich,  da  die 
Kriege  der  Neuzeit  nur  eine  geringe  Ausbeute  lieferten, 
eng  an  die  Arbeit  von  Georg  Fischer  (1868)  an, 
der  bereits  bis  zu  jener  Zeit  72  Fälle  von  Schuss- 
wunden des  Herzens  gesammelt  halten.  Die  Betrach- 
tung der  Verletzungen  finden  nach  folgenden  Kate- 
gorien gesondert  statt: 

1.  Später  Eintritt  des  Todes  nach  der 
Verletzung.  Von  Fiscber’s  72  Fällen  trat  bei  19 
der  Tod  unmittelbar,  bei  26  später  ein,  bei  15  ist  die 
Zeit  seines  Eintrittes  nicht  bekannt,  12  Mal  erfolgte 
Heilung;  es  war  also  in  42,2  pCt.  der  Fälle  der  Tod 
ein  unmittelbarer,  in  57,7  pCt.  ein  später  eintretender, 
und  zwar  fanden  sich  unter  den  26  zur  letzgenannten 
Catcgorie  gehörenden  Fällen  8,  bei  denen  der  Tod 
erst  nach  1 — 8 Wochen  erfolgte;  dazu  kommen  noch 
2 andere  Fälle  (von  Kobbins,  Gönner),  in  denen 
der  Tod  erst  nach  resp.  1 1 Tagen  und  nach  3 Jahren 
2 Mon.  statlfand. 

2.  Verwundungen  des  Herzens  ohne  Ver- 
letzung der  Brustwand  und  desPericardium. 
Zu  den  3 Fällen  von  Fischer,  in  deneu  das  Herz 
ohne  Mitverletzung  des  Herzbeutels  verwundet  wurde, 
findet  sich  nach  ein  vierter  (von  Huguet)  hinzuge- 
fügt, ebenso  ein  Fall  (Lechler),  in  welchem  das  Herz 
(wahrscheinlich  durch  eine  bloss  mit  Pulver  geladeno 
Pistole)  verletzt  war,  ohne  dass  die  Brustwand  eine 
Durchbohrung  zeigte. 

3.  Die  blossen  Verwundungen  des  Peri- 
cardiums,  bei  Fischer  3 Fälle  (abgesehen  von  4 
Heilungsfällen,  in  denen  wahrscheinlich  nur  diese  Ver- 
letzung vorlag),  werden  nooh  um  1 Fall  (Kumar) 
vermehrt. 


4.  Nicht  penetrirende  Flerzwunden,  von 
Fischer  für  sehr  selten  gehalten,  da  er  nur  1 Fall 
(Nelaton)  kannte,  fanden  sich  noch  in  4 weiteren 
Fällen  (Chassaignac.  Steudener,  Thilo,  R. 
Körner). 

5.  Die  Oeffnungen  der  Herzwunden,  die 
Zersprengungen  des  Herzens.  Von  S.  worden 
Schiessversuche  auf  mit  Wasser  angefüllte  Herzen  von 
Leichen  gemacht,  bei  denen  sich  ergab,  dass  die  Aus- 
gangsöfTnung  stets  grösser  als  die  Eingangsöffnung 
war  und  dass  die  Grösse  der  ersteren  mit  der  Schnellig- 
keit des  Projectils  und  der  Füllung  des  Herzens  zu- 
nahm. Es  wird  noch  ein  Fall  (Max  Schmidt)  von 
Zerreissung  zweier  Pulmonalklappen  durch  hydrosta- 
tischen Druck  bei  Kitzung  der  Art.  pulmonal,  an 
geführt. 

6.  Einkapselung  der  Projeclile  im  Herzen, 
und  zwar  a)  im  Pericard i um  (3  Fälle)  oder  b;  in 
der  Muskelsubstanz  des  Herzens  (zu  den  be- 
kannten Fällen  wird  noch  ein  solcher  von  Tiliaux 
hinzugefügt),  und  c)  in  den  Herzhöhlen  (dazu  1 
Fall  vonCoze). 

7.  Heilung  der  Herzwunden,  12  bei  Fi- 
scher, darunter  5 Verwundungen  des  Pericardium, 
6 des  rechten  Herzens,  1 mit  unbestimmtem  Sitze, 
keine  am  linken  Herzen.  Es  werden  noch  2 andere 
Fälle  (Picque.  Bleckwenn)  hinzugefügt. 

In  dem  Falle  von  Kriekenbeck  (9),  eine  gleich- 
zeitige Schusswunde  dcsColon  und  der  Lang e 
betreffend,  handelt  cs  sieb  um  einen  Iß ja.hr.  Schiffs 
jungen,  der  auf  See  zufällig  von  einem  Revolverscbuss 
getroffen  worden  war.  Als  er  10  Tage  später  in  das 
Hospital  zu  Point  de  Galle,  Ceylon,  aufgenommen  wurde, 
fieberte  er  lebhaft,  zeigte  Emphysem  der  ganzen  linken 
Brustseite  bis  zum  Lig  Poup.  Eingangsöffnung  3 Zoll 
nach  links  von  der  Mittellinie,  zwischen  dem  3.  und 
9.  Rippenknorpel,  bei  jeder  Inspiration  Luft  einziehend 
Die  Wunde,  wo  die  Kugel  auf  dem  Rücken  ausge- 
schnitten war,  war  geschlossen;  starker  Fäcalgeruch 
des  Pat.  Eine  Darmverletzung  wurde  aber  nicht  eher 
erkannt,  bis  nach  einigen  Tagen,  da  trotz  Anwen- 
dung von ’Carbolspray  und  antiseptischem  Verband  der 
Fäcalgcruch  nicht  nachliess,  der  Patient  leicht  auf 
die  linke  Seite  gedreht  wurde,  wobei  64  Unzen  furcht- 
bar stinkende  flüssige  Fäcalmassen  entleert  wurden. 
Ausspülung  mit  schwacher  Carbollösung,  bis  diese  rein 
abfloss;  dies  Verfahren  täglich  zweimal  wiederholt; 
antiseptischer  Verband ; später,  da  die  Wunde  sich  vor- 
zeitig schloss,  ein  Drainrohr  eingelegt.  Vollständige 
Heilung  5 Wochen  nach  Eintritt  in  das  Hospital. 
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I.  Krankheiten  der  Kuschen 

A.  Fracturen. 

Monographien.  1)  Senn,  N.,  Fractures  of  the 
neck  of  the  feraur  with  special  refiference  to  bony  Union 
xfter  intracapsular- fracture  Philadelphia.  Collins.  (Auch 
Transact.  of  the  americ.  sarg.  Associat.  Vol.  I.  1383.) 

Allgemeines.  2)  Wolff,  Julius,  Das  Gesetz  der 
Transformation  der  inneren  Architectur  der  Knochen 
bei  pathologischen  Veränderungen  der  äusseren  Knochen- 
form. Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
rbirurgie.  XIII.  Congress.  I.  S.  10  ff. — 3)  Discussion 
iber  den  Vortrag  des  Herrn  Julius  Wolff.  Ebendas. 
$.  14 — 17  und  33—36.  — 4)  Robert,  Note  sur  le 
traitemenl  des  fractures  compliqu£es  de  plaies.  Arcb. 
de  med.  milit.  No.  3.  (Verband  nach  einer  von  Ber- 
ger angegebenen  Methode , von  keinem  besonderen 
Interesse.)  — 5)  Sheild,  U.  A,  A note  upon  treat- 
ment  of  fractures  in  the  vicinity  of  joints  by  plaster 
of  paris  bandage.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  23. 
(Nichts  Besonderes.)  — 6)  Woodword,  J.  H.,  Some 
observations  on  the  treatment  of  compound  fractures 
of  long  bones.  Philad.  med.  and  surg.  Report.  Aug.  30. 
und  Sept.  6 (Von  keiner  besonderen  Bedeutung.)  — 
7)  Palmesi,  V.,  Le  fratture  eurate  nell'  ospedale, 
nella  campagna  e nella  citta  di  Narni  dal  6.  settembre 
1830  al  5.  settembre  1883.  Raccoglit.  med.  10.  Gen- 
naio.  — 8)  Bertaccini,  C. , Sul  ritardo  della  forma- 
zione  del  callo  nelle  fratture  e su  la  pseudoartrosi. 
Ibid.  20  und  30.  Gennaio.  — 9)  Guermonprez, 
Arrachements  dans  les  etablissements  industriels.  Arch. 
g4n.  de  med.  Juin,  Juillet.  (Handelt  von  den  Aus- 
reissungen einzelner  Glieder  durch  Maschinengewalt  in 
Fabriken  und  ist  ein  Auszug  eines  demnächst  erschei- 
nenden Werkes  über:  Pratique  chirurgicale  des  6ta- 
blissements  industriels;  zum  Theil  eigene,  zum  Theil 
Beobachtungen  aus  der  Literatur.) 

Kopf.  10)  King,  H.  W.  (under  the  care  of  Mr. 
Hamilton),  Compound  comminutcd  fracturo  of  the 
'rontal  bone,  with  loss  of  brain  substance;  complete 
recovery.  The  brit.  med.  Journ.  May  24.  (Kin  57  j. 
Kann  bekam  von  der  Kurbel  eines  Krahns,  die  plötz- 


lich los  liess,  beim  Beladen  eines  Schiffes  einen  heftigen 
Schlag  gegen  die  Stirn,  er  fiel  sofort  besinnungslos  zu 
Boden,  heftige  Blutung  aus  der  Stirn«  Ks  handelte 
sich  um  einen  complicirten  Bruch  des  Stirnbeins.  Im 
Verlauf  trat  vorübergehender  Bewusstseinsverlust  ein, 
Cheyne-Stokes’sches  Athmen,  am  2.  Tage  Austritt  von 
Hirnsubstanz,  später  grosse  Unruhe,  Collapserschei- 
nungen,  Exfoliation  von  Knochenstücken  etc.  Herd- 
symptome stellten  sich  nicht  ein.  Die  Heilung  erfolgte 
schliesslich  mit  sehr  geriuger  Knochculückc.) 

Wirbelsäule.  10a)Kuester,  Kin  Fall  von  Bruch 
des  Zahnfortsatzes  des  Epistropheus.  Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Grössere 
Vortrage.  No.  XII  und  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  XXXI.  — 10b)  Discussion  über  diesen  Kuester- 
schen  Vortrag.  Ebendas.  I.  S.  25— 27.  — 11)  Sym, 
A.  C.,  A case  of  fracture  of  the  spine  in  Mr.  Miller’s 
wards,  royal  infirmary.  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  — 
12)  Smith,  Th.  (under  the  care  of),  Case  of  spinal 
eoncussion  with  probable  fracture  of  the  cervical  spino; 
recovery;  remarks.  The  Lancet.  Dec.  13-  — 13) 
Bryant  (under  the  care  of),  Two  cases  of  fracture 
and  dislocation  of  the  cervical  spine.  Ibid.  July  5. 

— 14)  W right,  J.  R. , Fracture  of  the  spine;  death; 
necropsv;  remarks.  Ibid.  July  5. 

Schlüsselbein.  15)  Picque,  L.,  Reflexions  sur 
deux  cas  de  fracture  de  le  clavicule.  Gaz.  med.  de 
Paris.  23.  Aug.  (Nichts  Besonderes)  — 16)  Cath- 
cart,  W.  Cb.,  The  mechanism  of  the  downward  dis- 
placement  of  the  claviclo  following  fracturo  of  its 
shaft.  The  brit.  med.  Journ.  Aug.  30. 

Oberarm.  17)  Czerny,  Demonstration  eines  Prä- 
parates von  Radialisparalyse  nach  Humerusfractur. 
Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chir. 

— 18)  Nancrede,  B , Three  cases  illustrating  some 
points  in  the  pathology  of  certain  injurics  of  the  shoul- 
der  joint.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  24.  April 
und  The  Philad.  med.  and  surg.  report.  May  10.  I. 
Compound  fracture  at  the  anatomicat  neck  of  the 
humcru9.  (Ein  14  Jahre  alter  Knabe  fiel  25  Fuss  hoch 
von  einem  Baum,  wobei  er  von  den  Aesten  gestreift 
wurde;  er  erlitt  eine  traumatische  Epiphysentrennung 
des  Caput  humeri,  die  allerdings  zum  Theil  nicht  ganz 


•)  Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  haben  mich  die  Herren  Privatdoeententen  Dr.  R Falkson  in 
Königsberg  und  Dr.  F.  Bcely  in  Berlin  sehr  wesentlich  unterstützt.  Schönborn. 
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genau  im  Epiphyscnknorpsl  verlief;  der  etwas  ge- 
splitterte Schaft  des  Humerus  war  in  den  unteren 
Thcil  des  Deltoides  getrieben,  die  Insertion  des  letzteren 
war  vollständig  vom  Periost  abgetrennt;  Coraeo*  brach., 
Teres  maj.  und  Latiss.  dorsi  waren  ebenso  abgerissen; 
die  Sehne  des  Pcctoral.  maj.  war  ca.  */t  Zoll  von  seiner 
Insertion  abgerissen  und  ein  resp.  beide  Köpfe  des 
Triceps  waren  rupturirt;  das  Caput  und  Collum  humeri 
hing  also,  vom  Periost  entblösst,  nur  an  der  Kapsel 
und  den  Rotatores.  Verf.  entfernte  nach  Dilatation 
der  Wunde  die  Splitter,  iucl.  Caput  [4V4  Zoll  des  Hu- 
merus]. Glatter  Verlauf;  gutes  functionelles  Resultat; 
nach  7 Wochen  konnte  Pat.  sich  schon  selbst  eut- 
kleiden.  Verf.  will  für  solche  Fälle  die  Resection  der 
conservativen  Behandlung  vorzieben.)  — 19)  Kuest- 
ner,  0. , (Jeher  epiphysäre  Diaphysenfractur  am  Hu- 
merus der  Neugeborenen.  Archiv  für  klinische  Chir. 
Bd.  XXXI.  Heft  2.  (Traumatische  Epiphysenlösung 
intra  partum  bei  Gelegenheit  einer  durchaus  vorsich- 
tigen Extraction  [Fusslage]  entstanden.  Der  Fall 
kam  nach  17  Wochen  zur  Autopsie.  Trotz  sofortiger 
Behandlung  war  Heilung  mit  Einwärtsrollung  ein- 
getreten. Verf.  schlägt  daher  vor,  beim  Verband  auf 
Hypersupination  und  äusserstc  Flexion  des  Unterarms 
und  Auswärtsrollung  des  Oberarms  zu  sehen,  und  den 
Verband  mit  Heftpfiasterstreifen  zu  machen ) — 20) 
Morton,  Th.  G.,  Gase  of  fracture  through  the  ana- 
tomical  neck  of  the  humerus  with  complete  Separation 
and  dislocation  of  the  head  of  the  bonc  into  the 
axilla,  with  its  subsequent  removal.  The  americ.  journ. 
of  the  med.  Sc.  Jan.  (Kurze  casuistische  Mittheilung ) 

— 21)  Hoffa,  A.,  Ein  Fall  von  traumatischer  Epi- 
pbysentrennung  mit  folgender  Hemmung  des  Längen- 
wachsthums. Berl.  klin.  Wochenschr.  -No.  4.  (Ein 
29jähriger  Mann  erhielt  vor  20  Jahren  einen  Schlag 
mit  einem  Gewehrkolben  gegen  die  rechte  Schulter. 
Er  blieb  zunächst  ohne  Behandlung,  erst  als  die  Be- 
weglichkeit des  Armes  auffallend  behindert  war,  wurde 
Rath  gesucht,  aber  umsonst.  Gegenwärtig  sind  Del- 
toides und  Cucullaris  erheblich  atrophisch,  der  Ober- 
arm um  6*/*  cm  verkürzt,  der  Humeruskopf  ist  nach 
vorn,  oben  und  innen  verschoben , io  der  Epiphysen* 
linie  befindet  sich  ein  deutlicher  Knick.)  — 22)  Pin- 
ner,  0.,  Die  Fractur  des  Processus  cubitalis.  Ebcnd. 
No.  5. 

Vorderarm.  23)Godlee,  R.  (under  the  care  of), 
Compound  fracture  of  forearm ; recovery,  with  good  use 
of  band;  remarks.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  20. 
(Coraplicirter  Unterarmbruch  mit  Eröffnung  des  Hand- 
gelenkes bei  einem  lOjäbr.  Knaben)  — 24)  Lucas, 
R Ch  , On  Colles's  Fracture.  Guy’s  hosp.  Rep.  XXVII. 

— 25)  Bouilly,  Traitement  des  consolidations  vi- 
cieusts  de  la  fracture  de  l’cxtremitö  infärieure  du  ra- 
dius.  Bui).  de  la  Soc.  de  Chir.  Mai  14.  (Verf.  be- 
schreibt drei  Fälle  von  schief  geheilter  Fractura  rad. 
typ.  Im  ersten  wurde  durch  den  Winkel  der  Disloca- 
tion der  N.  medianus  comprimirt.  Die  Stelle  wurde 
blossgclcgt  und  mit  Hammer  und  Meissei  geglättet. 
Heilung  in  20  Tagen.  Die  Beweglichkeit  und  das  Aus- 
sehen wurde  dadurch  nicht  gebessert,  ebensowenig  die 
Sensibilität.  Mit  der  Zeit  wurden  die  Functionen  nor- 
mal, die  Difformität  blieb.  — Im  zweiten  Fall  wurde 
das  Osteoclasrna  mit  dem  Collin’schen  Apparate  [für 
Genu  valgum]  vorgenoromen;  die  Stellung  wurde  er- 
heblich gebessert,  aber  die  Weichtheilc  gewaltig  ge- 
quetscht, was  auch  nicht  ohne  Folgen  war:  Entzündung 
in  den  Sehnenscheiden  und  im  Gelenk,  Parese  etc.  mit 
Verlust  der  Functionen  für  lange  Zeit.  Durch  diesen 
Fall  war  B.  wenig  zu  einem  zweiten  Versuch  des  Ver- 
fahrens ermuthigt.  In  einem  dritten  Fall  machte  B. 
daher  lineaerc  Osteotomie  mit  gutem  Erfolg.  — Das 
Uebrige,  sowie  die  sich  anschliessende  Discussion  ist 
von  keinem  besonderen  Interesse.) 

Hand.  26)  Barn,  W.,  A case  of  compound  frac- 
ture of  a finger  with  subsequent  caries  of  bone  treated 


succesfully  on  conservative  principles.  Med.  Times. 
Jan.  26. 

Becken.  27)  I) wight,  K.  SM  A case  of  fracture 
of  the  pelvis.  The  New- York  med  record.  March  22. 
(Ein  19 jähr.  Maler  fiel  1,5  Fuss  hoch  herab  und  schlug 
dabei  mit  der  Hüfte  gegen  ein  vorspringendes  Gesims ; 
er  zog  sich  dabei  eine  Fractur  des  Os  ileum  tu,  welche 
etwas  noch  von  der  Svtnphysis  sacro-iliaca  beginnend 
nach  der  Incis  isebiad.  maj  verlief.  Pat.  konnte  nicht 
stehen,  der  Oberschenkel  nicht  über  120°  flectirt  wer- 
den. Verf.  legte  anfangs  einen  Gypsverband  an,  nach 
5 Wochen  einen  aus  mehreren,  von  einem  Kückenschild 
divergent  ausgehenden  Riemen  und  Schcnkclgurt  be- 
stehenden Apparat  [cf.  Zeichnung].  Acht  Woeben  nach 
der  Verletzung  konnte  Pat.  ausgehen  etc.)  — 28) 
Füller,  C.  Fr.,  Fracture  of  pelvis,  laccration  of  urc- 
thra,  perineal  section,  recovery.  The  New- York  roed 
record.  March  15.  (Ein  41  jähriger  Mann  zog  sich 
eine  Fractur  der  Ram.  boriz.  oss.  pub.  uud  ase.  oss. 
ischii  mit  Zerreissung  der  Harnröhre  zu,  indem  er  von 
einem  Boot,  welches  beim  Aufhissen  plötzlich  _her»b- 
stürzte,  befallen  wurde.  Urethrotomia  ext.  wurde  sofort 
vorgenommen.  Heilung.)  — 29)  Kirchner,  U.,  Ueber 
Beckenfracturcn.  Aerztl.  Iutelligenzbl.  No.  14  16. 

(K.  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  Beckenbruch  mit 
Splitterung,  enormer  Blutung  und  Zerreissung  der 
Weichtbeile  zu  beobachten,  welcher  ihn  ausser  zur  Pu- 
blication  des  Falles  zur  Besprechung  der  Beckenfrac- 
turen  im  Allgemeinen  veraulasst,  letztere  bildet  der 
Haupttbeil  seiner  Arbeit.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Splitterbrucb  des  Os  il.,  der  sich  wahrscheinlich  in  die 
Pfanne  erstreckte,  gestellt.  Entstanden  war  die  Ver- 
letzung bei  dem  28jährigen  Patienten  dadurch,  dass 
von  der  Kurbel  einer  Winde  mit  aller  Wucht  die  hin- 
tere Beckengegend  getroffen  wurde.  Pat.  wurde  übri- 
gens geheilt  und  war  nach  4 Wochen  wieder  arbeits- 
fähig.) — 30)  Derauth,  Kleinere  Mittheilungen  aus 
der  Praxis.  Aerztl.  Iutelligenzbl  No.  33.  (Ein  43jäbr. 
Mann  erlitt  durch  Fall  von  einem  Dache  ausser  ande- 
ren Verletzungen  einen  Bruch  des  rechten  Darmbeins, 
Scbrägbruch  des  Ram.  asc.  oss  ischii  und  Ram  hori- 
zontal. oss.  pub.,  Querbruch  des  Kam  desc.  oss.  pub.; 
Os  il.  und  pub.  waren  gesplittert.  Pat.  starb  nach 
0 Tagen.) 

Oberschenkel.  Allgemeines.  31)  Hen ne q u i n , 
J. , A propos  du  traitement  des  fractures  de  la  cuissc 
par  la  position  du  raembre  dans  l'abduction.  Gaz  dea 
hop.  No.  124.  (Polemische  Notiz  gegen  Delkil: 
Traitement  des  fractures  de  la  cuisse  par  la  position 
du  membre  dans  l'abduction.  Gaz.  des  höp.  1883. 
p.  965.) 

Schenkelhals,  cf.  auch  Senn’s  Arbeit  zu  An- 
fang dieses  Referates.  32)  Bcrthod,  Paul,  Fracture 
du  col  du  femur  avec  persistance  anormale  des  raouve- 
ments  pendant  treize  jours.  Feminc  de  cinquante 
quatre  ans,  alcoholique  et  aortique.  Asystolie.  Mort. 
Autopsie.  Gaz.  o»6d.  de  Paris.  No.  26.  (Kurze  ca* 
suistischc  Mittheilung.)  * — 33)  Dufour,  L.,  A 1'etudc 
des  fractures  du  col  du  femur.  Gaz.  des  hop.  No.  119. 
(Zwei  Fälle  von  Schenkelh&lsfractur  bei  alten  Leuten; 
Behandlung  mit  permanenter  Kxtension;  Heilung.)  — 
34)  Philippe  (de  St.  Mand£).  Observation  de  frac- 
ture du  col  du  fömur  intra-eapsulaire,  consolidee , en 
cinquante- quatre  jours  avec  un  centimetre  de  raccour- 
cissement  par  l’application  de  la  boite;  goutticre  .i 
Suspension.  Ibid.  No.  70.  75.  (Nichts  Beson  deres.) 

Schenkelschaft.  35)  Wills,  Th  M.  (under  the 
care  of),  Fracture  of  both  thighs  with  concussion  of 
brain  and  other  injuries;  recovery.  Tbc  Brit.  med. 
journ.  21.  june.  (Ein  12 jähr.  Knabe  wurde  von  einem 
Eisenbahnzug  überfahren  und  45  Yards  weit  geschleift. 
Er  erlitt  dabei  eine  Commotio  cerebri,  Fract.  fern,  dextr. 
in  der  Milte,  Comminutivfractur  des  linken  Femur  im 
mittleren  Drittel,  ccmplicirte  Fractur  der  Nasenbeine, 
mehrere  Kopfwunden  etc  Heilung.  Behandlung  des 
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Oberschenkelbrucbs  mit  Extension.)  — 36)  Barclay 
(ander  the  care  of),  Fracture  of  left  femur,  Associated 
with  wound  of  scrotum  and  left  testis;  suppression  of 
□rine;  tetanus;  recovery.  Ibid.  June  21.  (Casuistiscbe 
Mittheilung,  deren  Hauptpunkte  in  der  Ueberschrift 
gegeben  sind.)  — 37)  llolsburg,  D.  B.,  Fracture  tbe 
femur  in  cbildren.  Pbilad.  med.  and  surg.  Report.«. 
March  8.  (Nach  Anlegung  eines  Gypsvcrbandcs  wird 
Pat.  in  einen  Kasten  gelegt,  dessen  Seitenwände  um- 
zuklappen sind  und  der  einen  Ausschnitt  zur  Defaeca- 
tion  besitzt  etc.;  in  diesem  Kasten  ruht  der  Rumpf 
und  die  kranke  Extremität,  Arme  und  gesundes  Bein 
bleiben  frei  [cfr.  Originalzeichnung].)  — 38)  John- 
son, W.  G.,  A case  of  fracture  of  feraur  with  excessive 
laceration  of  thigh  treated  successfully  with  possibly 
so  me  norel  features.  Ibid.  Feb.  16.  (Es  handelt  sich 
um  eine  complicirte  Fractar  des  Oberschenkels  durch 
Ueberfahren  eines  Waggonrades  mit  erheblicher  Zer- 
reissung  der  WeichtheUe.  J.  wandte  Extension  und 
Suspension  an,  zu  letzterer  war  eine  Schiene  an  die 
hintere  Fläche  des  Unterschenkels  anbandagirt  und 
eine  durchlöcherte  auf  die  hintere  Fläche  des  Ober- 
schenkels, letztere  kam  unmittelbar  auf  die  nur  mit 
einer  dünnen  Gazeschicht  bedeckte  Wunde  zu  liegen, 
der  übrige  Verband  aus  Watte  und  Carbolgazc  lag  auf 
der  äusseren  Fläche  der  Schiene,  durch  deren  Löcher 
die  Seerete  abflossen.  Nur  der  äussere  Theil  des  Ver- 
bandes wurde  täglich  erneuert.  Gutes  Resultat.) 

Unteres  Femurende.  39)  Mo  Gill,  A.  F., 
Case  of  Separation  of  the  lower  epipbysis  of  the  femur. 
Med.  Times.  May  24.  (Kurze  Mittbeilung  über  einen 
Fall  von  traumatischer  Kpiphyscntrennung  am  unteren 
Femurende  bei  einem  1 5 jähr.  Knaben  mit  starker  Dis- 
location. Gute  Heilung)  — 40)  De  lens,  E.,  Des  dö- 
collements  traumatiques  de  Pdpiphyse  infärieure  du 
femur.  Arch.  gen.  Mars-Avril. 

Kniescheibe.  41)  Labonne,  H.,  Contribution 
ä Pdtudc  des  suites  des  fractures  de  la  rotule  et  de 
leur  thörapeutique.  These.  Paris.  (Spricht  sich  im 
Allgemeinen  gegen  die  Knochennaht  aus  und  für  die 
Anwendung  des  Gypsverbandes  mit  Haken.)  — 42) 
Me  ulen,  J.  E.  van  der,  Treatment  of  recent  trans- 
versc  fracture  of  the  patella  by  rneans  of  the  wire  su- 
ture  without  opening  the  knee-joiut.  The  Lancet. 
March  22  p.  519.  520.  — 43)  Moullin,  C.  (under 
iho  care  of).  Non  union  of  fractured  patella;  attempted 
suture.  Ibid.  (Fall,  in  welchem  bei  einer  alten  Pa- 
tcllarfractur  die  Knochennaht  nicht  gelang,  die  Frag- 
mente konnten  nicht  aneinandergebracht  werden.)  — 
44)  Jalagnier,  Ad.,  Les  nouveaux  modes  de  traite- 
ment  des  fractures  de  la  rotule;  ponction  aspiratrice, 
Arthrotomie  et  sutare.  Arch.  gen.  de  mdd.  Mars-Avr. 
(J.  bespricht  die  Function  des  Kniegelenks  bei  Patel- 
Urfractur  und  ebenso  dio  Patellarnaht,  für  die  er 
95  Fälle  aus  der  Literatur  kennt.  Für  die  Leser  der 
im  vorigen  Jahre  erschienenen  Publicationen  bringt  die 
Arbeit  nichts  Neues.)  — 45)  Sudbury.  Suffolk  (St. 
Leonard  hospital),  Threc  cases  of  fractured  patella;  one 
treated  by  back  Splint,  the  others  by  wire  suture;  re- 
marks.  The  Lancet.  No.  1.  (Bericht  über  3 Fälle  von 
Patellarfractur,  in  denen  die  erste  [Mr.  Lynch]  mit 
Basalschienen,  elastischen  Zügen  und  Gewichtsextension 
behandelt  wurde  und  ein  gutes  Resultat  gab,  während 
die  beiden  anderen  (Lynch  und  Ward]  genäht  wur- 
den und  glatt  heilten.  In  die  Augen  fallend  ist  der 
Unterschied  in  der  Zeit  bis  zur  Wiederherstellung  bei 
den  beiden  Behandlungsarten;  in  Fall  1 lag  Patient 
6 Wochen  zu  Bett,  ging  19  Wochen  mit  Krücken,  ar- 
beitete nach  27  Wochen,  konnte  aber  erst  nach  9 Mo- 
naten knieen.  In  den  beiden  anderen  Fällen  lagen  die 
Patienten  4 und  3 Wochen,  gingen  2 Wochen  mit 
Krücken,  nahmen  13  resp.  8 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung die  Arbeit  wieder  auf  und  konnten  6 resp. 
5 Wochen  nach  der  Verletzung  knieen.)  — 46)  Di- 
verneresse,  Ch.,  Du  traitement  des  fractures  trans- 


versales de  la  rotulc  par  l'arthrotomic  et  la  suture 
osseuse  avec  les  procides  antiseptiques.  These,  Paris. 
(Nichts  Neues,  ausser  Anderem  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung von  88  Fällen.) 

Unterschenkel  47)  Gordon,  A.,  Fractures  of 
the  leg.  The  Dublin  Journ.  of  med.  sciencc.  April  1. 

— 48)  Thomson,  W.,  Comminuted  fracture  of  the 
head  of  the  tibia  Glasgow  med.  Journ.  Septhr.  (Ein 
Mann  stürzte  von  einem  von  2 Leitern  getragenen  Brett 
herab  und  stiess  beim  Fallen  mit  dem  linken  Unter- 
schenkel gegen  den  eisernen  Rahmen  eines  Bettgestells. 
Er  erlitt  eine  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel,  das  obere 
Ende  des  unteren  Fragments  hatte  die  Haut  perforirt; 
die  Fractur  am  Caput  tibiae  war  am  Lebenden  nicht 
constatirt  Nach  l Woche  starb  Pat  ar.  Sepsis.  Die 
Section  ergab  ausser  dem  oben  genannten  Bruch  eine 
Comminutivfractur  des  Caput  tibiae.  Die  Entstehung 
derselben  erklärt  sich  Verf.  einfach  durch  die  Gewalt 
des  Körpergewichts.  Die  Fracturlinie  beschrieb  deut- 
lich ein  W.  Hieran  schliesst  sich  eine  kurze  Literatur- 
besprechung.) — 49)  Paul,  F.  T.,  A case  of  com- 
pound fracture  of  the  leg,  treated  on  a new  splint. 
Med.  Times  and  Gaz.  April  14.  (Ohne  Bedeutung) 

— 50)  Gay,  G.  W.,  The  piaster-posterior  splint  in 
the  treatment  of  fractures  of  the  leg.  Bost.  med.  and 
surg.  Journ.  (G.  empfiehlt  für  Unterschenkelfracturen 
eine  hintere  Gypsschiene,  die  aus  Lagen  grober  Gaze, 
die  mit  einem  Gypsbrci  bestrichen  werden,  herzustellen 
ist.)  — 5l)  Paton,  J.,  Resection  in  fracture.  Glasgow 
raed.  Journ.  January.  (3  Fälle  von  complicirter  Un- 
tcrschenkelfractur,  in  denen  im  Verlauf  Resection  an 
der  Tibia  vorgenoraraen  wurde)  — 52)  Turner,  (i.  R. 
(under  the  care  of , Cases  of  ununiled  fracture.  The 
Lancet.  May  24. — 53)  Hahn,  Eine  Methode,  Pseud- 
arthrosen  der  Tibia  mit  grossem  Knochen-Mect  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  — 54) 
Blum,  M.  (Höpital  Beaujon.  Service  de  M.  le  prof. 
Ic  Fort),  I.  Fracture  compliqude  de  la  Jambe.  Panse- 
raeut  antiseptiqne.  Erysipele  bronzd.  Mort  II  Frac- 
ture compliqude  de  la  jambe  Resection  libio-tarsienne. 
Gudrison.  Arch.  gen.  de  mdd.  Mars.  (Von  keiner  be- 
sonderen Bedeutung.)  — 55)  Terrillon,  L*s  fractures 
de  Pextremitd  iuferieure  du  pörond.  Gaz.  des  höp. 
No.  62  (Nichts  Besonderes.)  — 56)  Routier,  A., 
Note  pour  sorvir  ä Phistoire  des  fractures  du  pdrone, 
Le  progrös  rndd  No.  41.  (R.  berichtet  über  2 gleich- 
zeitig beobachtete  Fälle;  1.  Ein  46jähr.  Mann  wurde 
vom  TroUoir  gestossen  und  fiel  auf  die  Fahrstrasse, 
der  linke  Fuss  gerieth  dabei  in  forcirte  Abduction, 
seine  Spitze  rotirt  nach  aussen.  Die  Folge  dieses  Falls 
war  Abreissung  des  Mallcol.  int.  und  Fractur  der  Fi- 
bula an  der  typischen  Stelle.  2.  Rin  30jdhr.  Mann 
fiel,  wobei  der  Fuss  angeblich  stark  pronirt  und  mit 
der  Spitze  nach  aussen  rotirt  wurde,  und  zog  sich  eine 
Fractur  der  Fibula  an  der  unteren  Grenze  des  oberen 
Viertels  zu  mit  Fractur  des  Malleol.  int.,  ausserdem 
bestand  Diastase  des  unteren  Tibiopcronealgelcnkes 
ohne  Dislocalion  des  Fusses.) 

Fuss.  57)  Stanrnore,  Bishop,  E.  (under  the 
care  of),  Case  of  fracture  with  dislocation  of  the  astra- 
galus;  death  from  pneumonia  on  the  iwcntieth  day; 
description  of  foot. 

Senn  (1)  beschäftigt  sieh  mit  den  Schenkel - 
balsfracturen,  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die 
Frage  der  knöchernen  Vereinigung  der  intracapsulären 
Brüche;  seine  Studien  basiren  auf  der  Untersuchung 
anatomischer  Präparate,  Durchmusterung  der  Literatur, 
auf  eigenen  Beobachtungen  und  Experimenten.  Er 
hat  zunächst  eine  Reihe  von  Thierversuchen  an  Katzen. 
Hunden  und  Kaninchen  angestellt,  um  festzustellen: 
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1)  In  welcher  Art  erfolgt  die  Wiederherstellung 
nach  nicht  eingekeilten  intracapsulären  Schenkelhals- 
brächen? 2)  Was  wird  aus  einem  metallischen  Nagel, 
welcher  in  den  Schenkelhals  eingetrieben  wird  und 
dort  bleibt?  3)  Welchen  Effect  hat  der  Nagel  auf  das 
nächstliegendo  Knochongewebe?  4)  Kann  man  durch 
directe  Mittel,  z.  B.  durch  Nageln  der  Fragmente,  eine 
knöcherne  Vereinigung  erreichen?  Viele  Experimente 
sind  ihm  fehlgeschlagen.  Er  erzeugte  künstlich 
Schenkelhalsbrüche  durch  subcutane  Anbohrung  des 
Schenkelhalses.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Fractur 
nicht  direct  angegrifTeu  war,  trat  Pseudarthrose  ein, 
gleichgültig,  ob  ein  Gypsverband  angelegt  war  oder 
nicht;  Verkürzungen  wie  beim  Menschen  traten  nicht 
ein.  weil  dio  Neigung  zur  Auswärtsrollung  fehlte,  ln 
den  Fällen,  wo  durch  Metall  oder  Elfonbeinnägel  die 
Fractur  vereinigt  wurde,  trat  knöcherne  oder  wenigstens 
ganz  kurze  ligamentöse  Vereinigung  ein.  Die  Experi- 
mente lehrten  ferner,  dass  aseptische  Metallnägel  ohno 
Schaden  einheilen  können.  Elfenbein-  und  Knochen- 
nägel rufen  eine  osteoplastische  Entzündung  hervor 
und  sind  so  von  Nutzen;  sie  worden  resorbirt.  In  zwei 
Fällen  erfolgte  beim  Einschlagen  dor  Nägel  Einkeilung. 
Für  Katzen  scheint  die  geringste  Zeit  für  knöcherne 
Vereinigung  2 Monate  zu  sein,  für  Menschen  müsste 
sie  demnach  100  bis  120  Tage  betragen.  Das  obere 
Fragment  blieb  im  Verlauf  unverändert,  das  untere 
wurde  durch  Osteoporose  verkürzt.  Die  Fixation  des 
oberen  Fragmentes  beim  Nageln  erwies  sich  bei  den 
Experimenten  äusserst  schwierig.  Im  Anschluss  hieran 
beschreibt  S.  das  Präparat  einer  knöchernen  Heilung 
einer  eingekeilten  intracapsulären  Schenkelhalsfractur, 
stammend  von  einer  7 5 jährigen  Frau. 

Verf.  geht  nun  auf  die  Anatomie  des  Schen- 
kelhalses des  Näheren  ein,  woraus  wir  die  Resultate, 
die  Geo.  K.  Smith  im  Jahre  1862  erhielt,  hervor- 
hebon:  1)  dass  kaum  bei  2 Individuen  unter  61  die 

Kapselansätze  an  dem  Schenkelhals  üboreinstimmen, 

2)  dass  die  Kapselansätze  bei  demselben  Individuum 
an  beiden  Seiton  gleich  sind  (unter  24  Paaron  wurde 
eine  Abweichung  gefunden). 

Die  Unterscheidung  zwischen  intra-  und  extra- 
capsulären  Brüchen  erscheint  S.  anatomisch  demnach 
nicht  gerechtfertigt;  in  Bezug  auf  die  Art  der  Heilung 
hat  S.  diese  Einteilung  beibehalten.  Aus  Museum- 
präparaten und  Krankenbeobachtungcn  konnte  S. 
313  Fälle  von  Schenkelhalsbrüchen  für  seine  Zwecke 
sammeln,  von  denen  156  für  intracapsulär,  157  für 
extracapsulär  angenommen  wurden. 

Es  folgt  dann  die  Besprechung  der  Infraclionen, 
der  eingekeilten  Brüche  nebst  ihrer  Diagnostik  und 
dor  Aetiologie.  Unter  den  directen  Ursachen  giebt  S. 
an:  1)  eine  senkrecht  zur  Axe  des  Femur  wirkende 
Gewalt,  2)  eine  horizontal  auf  den  Trochanter  major 
in  der  Axe  dos  Schenkelhalses  wirkende  Gewalt, 

3)  Zugwirkung  mit  gewaltsamer  Hyperextension,  Ad- 
duction  und  Auswärtsrollung.  Die  zweite  Ursache  ist 
die  häufigste.  Die  auf  letztere  Art  entstandenen  Frac- 
turen  sind  immer  extracapsulär.  Senile  Osteoporose 
ist  die  einzige  prädisponirendo  Ursache  der  Scbenkel- 


halsfracturen ; abgesehen  von  den  höchsten  Stadien 
der  Verfettung  verzögert  sie  nicht,  sondern  beschleu- 
nigt die  Callusbildung. 

Die  Besprechung  der  Symptome  und  Diagnose  der 
Schenkelhalsbrücho  können  wir  hier  übergehen.  Ferner 
geht  S.  auf  die  Frage  der  Callusbildung.  des  Schick- 
sals vollkommen  abgelöster  Knochensplitter  und  auf 
Knochenmarktransplantationen  ein,  wobei  er  sich  an 
die  neueste  Literatur  hält. 

Von  zuverlässigen  Beobachtungen  von  knöchernen 
geheilten  intracapsulären  Schenkelhalsbrüchen  hat  er 
54  aus  der  Literatur  zusammongeslellt.  In  Bezug  auf 
die  Ursache  der  Pseudarthrose  der  intracapsulären 
Brüche,  wobei  S.  die  von  Astley  Cooper  aufgestellten 
Momente  bespricht,  bestreitet  er,  dass  die  mangelhafte 
Ernährung  des  centralen  Fragmentes  eine  Hauptrolle 
spiele,  da  ja  bei  der  intracapsulären  Fract.  colli  hu- 
meri.  wo  die  Ernährungsverhältnisse  absolut  ungünstige 
sind,  knöcherne  Heilung  eintrete.  Ausserdem  glaubt 
S.,  dass  im  Allgemeinen  bei  jungen  robusten  Leuten 
häufiger  Pseudarthrose  vorkomme,  als  bei  alten  Leuten, 
da  Osteoporose  die  Callusbildung  fördere.  Den  Haupt- 
grund der  Pseudarthrose  sucht  S.  in  erster  Linie  in 
unserer  Unfähigkeit,  genau  die  Fragmente  zu  coaptiren. 
Dass  ein  intracapsulärer  Schenkolhalsbruch  knöchern 
heilen  kann,  ist  noch  heute  von  vielen  Chirurgen  be- 
zweifelt; S.  hält  es  nach  der  Literatur,  nach  seinen 
Experimenten  etc.  für  zwoifellos. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft  (eingekeilte  und 
nicht  eingekeilte  Brüche  sind  nach  denselben  Prin- 
cipien  zu  behandeln),  so  empfiehlt  S.:  1)  unmittel- 

bare Koduction  und  Coaptation  der  Fragmente  in  der 
Narcose,  2)  Fixation  mit  einem  Gypsverband,  3)  An- 
bringung eines  seitlichen  Druckes,  4)  directe  Fixation 
durch  Elfenbeinstifte.  Für  3)  ist  im  Gypsverband  ein 
Fenster  gelassen;  der  Druck  kann  durch  eine  Pelotte 
ä la  Tourniquet  oder  ähnliches  bewirkt  werden  oder 
auch  durch  eine  an  einem  Bügel  angebrachte  Stahl 
spitze,  ähnlich  wie  sie  von  Heine  und  Malgaigne 
für  Unterschenkelbrüche  empfohlen.  Natürlich  richtet 
sich  die  Anwendung  dieser  Therapie  nach  dem  Allge- 
meinzustand des  Individuum. 

Schon  in  den  Jahren  1870 — 72  hat  J.  Wolff  (2) 
den  Nachweis  für  das  von  ihm  aufgestellte  * Tr  ans- 
form atio nsgesetz  “ zu  geben  versucht,  wonach  bei 
aus  irgend  welcher  Ursache  eingetretenen  patholo- 
gischen Veränderungen  der  äusseren  Form  resp.  Be- 
lastung dor  Knochen  gewisse  Änderungen  in  der 
inneren  Architectur  derselben  eintreten  sollen, 
welche  in  gleichen  Fällen  immer  dieselben  sind  und 
zwar  jedesmal  im  Sinne  der  Wiederherstellung  der 
Functionen  des  betreffenden  Knochens  und  demgemäss 
unter  dem  Zwange  mathematischer  Regeln.  Duich 
zahlreiche  Präparate,  die  W.  dem  Chirurgencongress 
vorlegte,  ist  er  jetzt  in  der  Lage,  objective  Beweise 
hierfür  liefern  zu  können.  Er  bespricht  bei  dieser  Ge 
legenhett  nur  die  6 hauptsächlichsten  Punkte: 

1)  Die  Heilung  der  Knochen brüche  besteht 
nicht  in  einfacher  Verkittung  der  Fracturenden ; diese 
würde,  da  die  Fracturen  nicht  ohne  alle  Dislocation 
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heilen,  nicht  zur  Herstellung  der  Function  genügen; 
und  so  finden  sich  denn  in  der  Architectur  der  Knochen 
zweckentsprechende  Veränderungen  ganz  fern  von  der 
Bruchstelle,  weit  über  dieselbe  hinaus  bildet  sich  ein 
neues  „orthogonales  Trajectoriensystera-,  es  bilden 
sich  neue  Markhöhlen  mitten  in  der  Spongiosa,  die 
Lage  der  Markhöhle  wird  excentrisch,  es  entwickeln 
sich  Pfeiler,  Stützen  etc.,  die  nicht  als  fehlerhafter 
Callus  sondern  als  physiologische  Bildungen  anzusehen 
sind,  endlich  kann  der  nicht  gebrochene  Nachbar- 
knochen compensatorisch  hypertrophiren,  wie  z.  B.  die 
Fibula  bei  Pseudarthrose  der  Tibia.  So  wird  auch  die 
Bruchstelle,  ursprünglich  Sitz  des  später  vollkommen 
vergehenden  Callus,  Sitz  derselben  „ statischen 
Architecturneubildung“,  die  sich  im  ganzen  Knochen 
ttablirt.  Dupuytren’s  und  Anderer  „zweiter-,  „de- 
finitiver- etc.  Callus  ist  kein  Callus,  sondern  das  Pro- 
Juct  des  „tropbischen  Reizes  der  Function-.  Mit  der 
Fractur  haben  diese  Veränderungen  direct  nichts  zu 
thun,  denn  sie  kommen  auch  in  anderen  Fällen  vor, 
m welchen  veränderte  Bedingungen  der  Form  und  Be- 
lastung ähnlicher  Art  eingelreten  sind  (cfr.  W.’s  An- 
lyloseprä parate).  Die  Ansicht,  dass  die  Natur  mög- 
lichst die  normalen  Formen  herzustellen  und  besonders 
die  Markhöble  selbst  bei  stärkster  Dislocation  wieder 
za  bilden  strebt,  ist  irrig;  nur  bei  geringer  Dislocation 
rird  die  Markhöble  wiederhergestellt,  andererseits 
strebt  die  Natur  die  alte  Markhöhle  mit  Spongiosa 
Auszufüllen.  Es  stellt  sich  somit  nur  die  Function 
wieder  her  und  bildet  sich  eine  nur„durch  die  Function 
bestimmte  Form“. 

2)  Bei  Rhachi  tis  äussert  sich  die  durch  die  ver- 
änderte Form  und  Belastung  bedingte  Transformation 
in  Verengung  oder  Schliessung  der  Markhöhle  an  der 
Krümmungsstelle  der  Diaphysen  und  „durch  die  Bil- 
dung alternirend  compacter  und  spongiöser  Lagen  der 
Corticalis  an  Krummungsstellen  der  Knochenenden-. 
Die  schon  lange  bekannte  Verengerung  der  Markhöble 
ist  somit  nicht  directe  Folge  der  Rhachitis.  sondern 
Folge  der  Verbiegung.  Die  Ausfüllungsmasse  zeigt 
daher  auch  stets  eine  typische  Architectur.  Ebenso 
sind  die  schon  von  Virchow  beschriebenen  alterniren- 
den  Lagen  der  Corticalis  statischen  Ursprungs.  Bei 
histologischen  Untersuchungen  von  Rhachitis  sind  diese 
Verhältnisse  sehr  zu  beobachten  und  zwischen  den 
rh&chitischen  und  statischen  Bildungen  zu  unter- 
scheiden. 

3)  Bei  Genu  valgum  entsteht  besonders  im  obe- 
ren Ende  der  Tibia  (des  meist  vorzugsweise  betroffenen 
Knochens)  eine  Veränderung  des  Trajectoriensystems: 
Verdichtung  der  Spongiosa  lateralwärls,  Verdickung 
der  Corticalis  bis  ums  dreifach  im  Verhältniss  zur 
medialen  Seite,  die  Markhöhle  ist  excentrisch  nach 
innen  verschoben.  Etwas  Krankhaftes  findet  sich  bei 
Genu  valgum  adolescent.  gewöhnlich  nirgends.  Die 
Gelenkoberfläche  bleibt  unverändert. 

4)  Das  Knochenwachsthum.  Durch  das  Transfor- 
mationsgesetz wird  die  Lehre  von  der  Passivität  der 
fertigen  Tela  ossea  (Flourens)  völlig  wiederlegt. 

5)  Die  Regeneration  der  Gewebe  ist  bisher  als 


Entzündungsvorgang  oder  als  Wiederholung  der  nor- 
malen Bildung  angesehen.  Das  Transformationsgesetz 
lehrt,  dass  die  Regeneration  zwar  eine  Wiederholu-.ig 
des  normalen  Vorganges  ist,  mit  den  Entzündungs- 
Vorgängen  aber  nichts  gemein  hat.  Das  einzige  For- 
menbildende ist  das  Streben  der  Natur,  die  Function 
wiederherzustellen  (nicht  die  histiogenetische  Energie 
der  Gewebe)  d.  i.  „der  trophische  Reiz  der  Function-. 
Die  Regeneration  ist  die  „funciionelle  Anpassung-  an 
veränderte  Verhältnisse. 

6)  Der  Kampf  der  Theilo  im  Organismus 
werde  durch  das  Transfomiationsgesetz  direct  be- 
wiesen, während  er  durch  die  Rou  x'schen  Deductionen, 
durch  den  Nachweis  der  Existenz  einer  functionellen 
Structur  der  normalen  Gewebe  nur  indirect  bewiesen 
werde. 

(Der  Vortrag  ist  sonst  noch  erschienen  in  den 
Sitzungsberichten  der  Kgl.  preuss.  Acad.  der  Wissen- 
schaften 1884.  No.  XXII.  Sitzung  der  physicalisch- 
mathemat.  Klasse.  24.  April.). 

Die  Discussion  (3)  über  diesen  Vortrag  des  Herrn 
J.  Wolff  wird  hauptsächlich  von  ihm  und  F.  Busch 
geführt  und  muss  aus  Mangel  an  Raum  hier  über- 
gangen werden.  Nur  die  Erklärung  Mikulicz’s  sei 
hier  erwähnt,  dass  er  von  Wolff,  wenigstens  was  das 
Genu  valgum  anbeträfe,  überzeugt  sei;  so  hochgradige 
Veränderungen  wie  Wolff  habe  er  nicht  finden  kön- 
nen, da  er  nur  minder  hochgradige  Falle  zur  Zerlegung 
der  Knochen  im  Fournirschnitl  benutzt  habe;  ausser- 
dem verwehrt  er  sich  dagegen,  dass  er  die  Mitbethei- 
ligung der  Diaphyso  selbst  an  der  Verkrümmung  über- 
sehen habe. 

Ueber  Wir4)elfracturen  liegen  in  diesem  Be- 
richtsjahre 5 Publicationen  vor,  welche  hier  in  Kürze 
wiedergegeben  werden  mögen:  Der  Fall  von  Küster 
(10  a)  ist  eine  chirurgische  Curiosität,  gleichzeitig  aber 
auch  von  forensischem  Interesse: 

Ein  1 8 j.  Mädchen  wurde  von  ihrer  Dienstherrin  der 
Art  misshandelt,  dass  sie  bei  den  Haaren  ergriffen  und 
mit  dem  Hinterkopf  mehrmals  grgen  einen  Balken  ge- 
stossen  wurde.  Am  Nachmittag  ist  sic  noch  über  die 
Strasse  gegangen,  hat  Abends  über  Ualssch merzen  ge- 
klagt; am  nächsten  Morgen  fiel  sie  beim  Aufstehen 
leicht  aus  dem  Bott,  blieb  liegen,  ihre  Glieder  zeigten 
Unbeholfenheit,  das  Sprechen  war  zuerst  undeutlich, 
dann  unmöglich  und  es  traten  auch  Krämpfe  ein  Pat. 
wurde  auf  einem  Leiterwagen  2 Meilen  transportirt, 
soll  5 Wochen  besinnungslos  gewesen  sein  und  erst 
nach  9 Monaten  wieder  die  Sprache  erlangt  haben.  Sie 
ist  mehrfach  ärztlich  untersucht.  15  Monate  später 
kam  Pat.  ins  Augusta-Uospital.  Aus  dem  Status  ist 
hervorzuheben:  1)  Motor  Parese  der  Extremitäten  und 
Zunge,  normale  Sensibilität,  intacte  Blase  und  Man- 
darin, 2)  Sehr  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  Em- 
pfindlichkeit der  Ualswirbelsäule.  3)  Haltlosigkeit  des 
Kopfes,  massige  Prominenz  des  2.  Proc.  spin.,  stärkere 
an  der  hinteren  Rachenwand,  unmittelbar  unter  der 
Schädelbasis  — 1.  und  2.  sprechen  für  Compressions* 
myelitis  im  Halsmark  und  dem  unteren  Abschnitt  der 
Med.  oblong.,  die  aber  unmöglich  den  ganzen  Quer- 
schnitt ergriffen  haben  konute;  3.  sprach  für  Verschie- 
bung des  2.  Halswirbels,  wie  sie  nur  bei  Bruch  des 
Are.  ant.  atlant.  oder  Zerreissung  des  Lig.  transvera. 
oder  endlich  Bruch  des  Proc.  odontoid.  möglich, 
von  diesen  Annahmen  ist  nur  die  letzte  anzunehmen. 
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— Behandlung  bestand  in  Extension  am  Kopf  (10  kg). 
Allmälige  Besserung,  so  dass  Pat.  nach  2*/t  Monaten 
aufstehen  konnte.  Der  Kopf  blieb  haltlos  (Ledercra- 
vatte).  Nach  weiteren  3 Monaten  wurde  der  Kopf  fest, 
die  Prominenzen  blieben  bestehen  Die  Discussion  ent* 
hält  ausser  einer  Bemerkung  von  Ga  et  er  bock,  die 
hier  nicht  interessiren  dürft«,  die  Mittheilung  von 
Wagner  (Künigshütte)  über  einen  ähnlichen  Fall,  der 
vor  Jahren  in  der  M an nkop f’scben  Klinik  beobachtet 
wurde  und  sich  als  hysterisches  Leiden  herausstellte. 

Sym  (11)  berichtet  über  einen  32 jährigen  Mann, 
welcher  von  einer  Treppe  stürzte  und  bewusstlos  mit 
einer  0“  langen,  den  Knochen  zum  Tbeil  blosslegenden 
Wunde  am  Hinterkopfe  gefunden  wurde;  er  war  im 
höchsten  Grade  berauscht.  Nach  einigen  Stunden,  als 
Pat.  wieder  Besinnung  erlangt  .hatte,  stellte  es  sich 
heraus,  dass  beide  Beine  anästhetisch  und  paralytisch 
waren;  eine  Stunde  nach  der  ersten  Untersuchung  er- 
streckte sich  die  Anästhesie  bis  zum  Nabel;  es  bestand 
Urinretention.  Allraalig  dehnte  sich  die  Anästhesie 
immer  weiter  aus  bis  zur  3.  Hippe,  ferner  zeigte  sich 
Vermehrung  des  Plantarreflexes;  Patellarreflex  etc. 
fehlten.  Am  folgenden  Tage  wurde  an  der  Ulnarseite 
des  Vorderarms  im  Bereich  des  N.  cutaneus  ant.  An- 
ästhesie gefunden;  die  Athmung  wurde  abdominal.  Am 
7.  Tage  starb  Pat.  unter  aspbyctischen  Erscheinungen. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  Fractur  des  Körpers 
des  7.  Halswirbels  mit  geringem  Bluterguss  in  die 
Dura  raater,  das  Mark  erschien  an  2 Stellen  etwas  er- 
weicht ohne  Hämorrhagie.  Die  Diagnose  war  am  Le- 
benden nicht  gestellt,  sondern  ein  intrameningealer 
Bluterguss  angenommen  worden 

Die  dritte  Beobchtung  ist  von  Th.  Shmith  (12): 

Ein  20j.  Mann  stiess  beim  Kopfsprung  von  einem 
7 Fuss  hohen  Sprungbrett«  mit  dem  Schädel  gegen  den 
Grund  des  Badebassins.  Er  verlor  sofort  die  Herrschaft 
über  seine  Glieder;  die  Athmung  war  fast  ganz  dia- 
phragmatisch, leichte  Cyan  ose;  Paralyse  beider  Arme 
und  des  rechten  Beines,  Parese  des  linken;  Blasenläh- 
mung  etc.;  Druckschmerz  am  Nacken,,  aber  nicht  cir* 
cumscript;  keine  Deviation;  keine  Crepitation.  Es 
wurde  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Hals- 
wirbelbruch  gestellt  Es  trat  vollständige  Gene- 
sung ein. 

Bryant  (13)  theilt  zwei  Fälle  mit; 

1)  Bruch  an  der  Halswirbelsäule;  Luxation 
des  5.  Halswirbels  nach  hinten,  Fractur  des  Proc.  spin. 
und  linksseitigen  4 Proc.  obliq. ; Nicrenvereiterting, 
arayloide  Degeneration,  Tod  im  17.  Monate.  Die  Ver- 
letzung betraf  einen  20jährigen  Mann,  welcher  beim 
Untertauchen  in  einem  Bade  von  12 — 14  Fuss  Tiefe 
mit  dem  Kopf  gegen  den  Grund  sticss.  Er  wurde  her- 
ausgezogen und  ins  Hospital  gebracht.  Er  war  puls- 
los. hatte  eine  kleine  Wunde  am  Schädel,  vollkommene 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Herabsetzung  der 
Sensibilität  an  den  oberen,  die  Motilität  beschränkte 
sich  hier  auf  geringe  Extension  und  Flexion  des  Vor- 
derarms. Am  Rumpf  war  die  Sensibilität  von  oben 
intact  bis  zum  letzten  Halswirbel,  darunter  eine  Zone 
von  ca.  1 Zoll  Breite  von  verringerter  Sensibilität,  dar- 
unter vollständige  Anästhesie.  Priapismen,  Blasen  Iah* 
mung  etc.  Im  Verlauf  trat  vorübergehende  Cyatitis 
und  Decubitus  ein,  schliesslich  hectisnhe  Fieberbewe- 
gungen. Bei  der  Autopsie  fand  man  den  4 und  5.  Hals- 
wirbel mit  einander  ankylosirt,  der  5.  war  nach  hinten 
dislocirt,  so  dass  die  hintere  untere  Kante  das  Rücken- 
mark erheblich  comprimirte,  dasselbe  war  hier  erheb- 
lieh atrophirt.  Keine  Myelitis;  Verdickung  der  Rücken- 
markshäute; AfTection  der  linken  Lungenspitze  mit 
Tuberkelknötchcn  und  Kalkablagerungen.  Amyloide 
Milz  und  Leber;  chirurgische  Nieren;  Blase  in  gutem 
Zustande. 

2)  Bruch  des  5.  Halswirbels  mit  Dislocation 


desselben  nach  vom;  vollständige  Lähmung;  Cystitis: 
Decubitus;  frühe  Bronchopneumonie;  Tod  am  47.  Tage. 
Eine  55jährige  Frau  war  die  Treppe  heruntergestürzt, 
einige  Zeit  blieb  sie  bewusstlos;  sie  war  ausser  Staude, 
sich  zu  bewegen,  es  bestand  Anästhesie  bis  zur  2.  Rippe, 
dann  folgte  eine  hyperästhetische  Zone  darüber;  Zwercb- 
feUathmen;  die  Lähmung  dehnt  sich  bis  auf  die  Arme 
aus;  Blasen-  und  Mastdarinläbmung;  Unmöglichkeit 
des  Hustens.  Todesursache  wurde  eine  Bronchopneu- 
monie. (Der  Sectionsbefund  ist  sehr  ungenau  ange- 
geben. Ref.) 

Die  fünfte  Publication  stammt  von  Wright  (14): 

Ein  2ljähr.  Schieferdecker  glitt,  während  er  Dach- 
ziegel auf  dem  Kopf  trug,  aus:  er  fiel  hinten  über  und 
die  Dachziegel  auf  seinen  NacIfUn;  er  war  nicht  be- 
wusstlos, konnte  aber  seine  Beine  nicht  bewegen.  Es 
bestand  Motilitätslähmung  der  Beine,  Tastgefühl  nor- 
mal, Arme  intact,  Paralyse  der  Intercostalmuskeln, 
Priapismus.  Tags  darauf  klagte  Pat,  über  Taubheit 
und  Prickeln  an  den  unteren  Extremitäten  und  am 
Rumpf  bis  zur  Achselhöhle,  Sensibilität  war  am  rechten 
Bein  erloschen,  Anästhesie  des  Rumpfes  bis  zur  2.  Rippe. 
Die  Untersuchung  des  Nackens  war  negativ  bis  auf 
grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  unteren 
Halswirbel  Blase  und  Mastdarm  gelähmt;  Erbrechen. 
Pat.  starb  am  3 Tage,  nachdem  auch  die  oberen  Ex- 
tremitäten paretisch  geworden  waren,  unter  den  Er- 
scheinungen der  Asphyxie.  Die  Autopsie  ergab  Frac- 
tur des  4.  Halswirbelkörpers,  übergreifend  auf 
den  5 ; auch  die  beiden  darüber  gelegenen  Wirbel- 
körper waren  in  der  Mitte  fracturirt;  Blutgerinnsel  auf 
der  Aussenflächc  der  Dura  mater;  Abflachung  der  Mc- 
dulla  spinalis,  Zerreissung  der  rechten  Vorder-  und 
Seitenstränge,  die  sich  in  geringem  Grade  bis  in  die 
linke  Hälfte  des  unteren  Theils  der  Cervicalanschwel- 
lung  des  Rückenmarks  erstreckte. 

Cathcart  (16)  sieht  den  M.  trapezius  als  den 
Muskel  an,  welcher  die  Stellung  der  Schulter  sichert, 
nicht  durch  directen  Zug,  sondern  indem  er  die  Clavi- 
cula  als  Hebel  wirken  lässt,  dessen  Hypomochlion  im 
Sternoclaviculargelenk  liegt.  Er  beruft  sich  dabei  auf 
Duchenne  und  Cleland,  welche  diese  Rolle  bei 
Lähmungszuständen  bestätigt  gefunden  haben.  Wenn 
nun  die  Clav icula  in  der  Mitte  oder  zwischen  mitt- 
lerem und  innerem  Drittel  fracturirt  ist,  fällt  diese 
Wirkung  der  Trapezius  natürlich  fort,  das  Ge- 
wicht des  Armes  wird  zu  schwer  für  den  Trapezius 
und  auch  seine  Zugrichlung  wird  eine  andere ; das 
äussere  Fragment  wird  nach  oben  und  innen  gezogen 
und  gegen  das  innere  gedrückt,  was  Schmerz  verur- 
sacht. Jeder  Versuch,  den  Arm  zu  bewegen,  steigert 
diesen  Schmerz,  weil  die  Coordinalion  des  Trapezius 
mit  Bewegungen  des  Armes  unter  solchen  Verhältnissen 
bedingt  wird.  So  worden  nicht  allein  das  Herabsinken 
der  Schulter,  sondern  auch  andere  Symptome  bei  dieser 
Verletzung  erklärt.  — Zum  Schluss  glaubt  Verf.,  dass 
die  Krümmung  der  menschlichen  Claricula  und  die 
Verschiedenheiten  in  ihrer  Gestalt.  Grösse  und  Form 
und  sogar  das  Vorhandensein  derselben  bei  den  ver- 
schiedenen Wirbelthierklassen  abhängen  möchte  von 
der  functioneilen  Beziehung  des  Trapezius  zur  oberen 
Extremität. 

Czerny  (17)  beobachtete  in  einem  Fall  von 
Humerusfractur,  wahrscheinlich  T-Fractur,  seeun- 
däres  Auftreten  von  Rad ialisläh mung. 

Die  Lähmung  wurde  erat  5 Std.  nach  der  Verletzung 
bemerkt.  Die  Fractur  betraf  einen  6jährigen  Kuaben, 
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der  von  einer  5 m hohen  Mauer  gefallen  war.  Als  Ur- 
sache der  Lähmung,  von  welcher  der  Supinator  long. 
und  die  Eitensoren  der  Hand  (nicht  Triceps)  betroffen 
waren , fand  sich  eine  scharfe  Knochenkante  des  nach 
innen  dislocirten  oberen  Fragments,  über  welche  der 
Nerv  nach  der  Theilung  im  scharfen  Winkel  hinweg 
lief,  an  der  Knickstelle  war  er  stark  verdünnt,  wie  ab- 
geschliffen , und  grau  degenerirt.  Nachdem  eine  Zeit 
lang  Electricität  und  Massage  vergebens  versucht  ge- 
wesen war,  wurde  die  Stelle  blossgelegt  und  die  scharfe 
Kante  resecirt.  Anfangs  trat  nach  der  glatten  Hei- 
lung der  Operationswunde  keine  Besserung  ein,  in  der 
6.  Woche  stellte  sich  aber  schnell  die  Beweglichkeit 
wieder  her. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Israel  einen  analogen 
Fall  mit,  in  dem  aber  von  vornherein  Lähmung  des 
Radial is  (incl.  Trapezius)  eingetreten  war.  Die 
Fractur  sass  hier  zwischen  oberem  und  mittlerem 
Drittel  des  Humerus  und  bildete  das  untere  Frag- 
ment nach  hinten  einen  scharfen  Vorsprung,  über  wel- 
chem der  Nerv  geknickt  war  und  adhärirte.  Czerny 
and  auch  Israel  nähten  über  dem  Knochen  das  Periost 
ait  Catgut  zusammen,  damit  nicht  etwa  der  Nerv  un- 
nittelbar  mit  dem  Knochen  verwachsen  sollte.  Sohliess* 
beh  referirte  Bidder  bei  Gelegenheit  desselben  Vor- 
trag i über  2 Rad ialis  1 ah m u n gen  nach  Humerus- 
fractur  (T- Fractur  und  Splitterbruch  im  unteren 
Drittel),  welche  aber  spontan  in  6—7  Wochen  resp. 
4 Monaten  heilten. 

Die  Fractur  des  Processus  orbitalis  ist  als 
iusserst  seltene  Verletzung  bekannt,  als  isolirte  Ver- 
letzung ist  sie  nur  in  einem  Fall  von  Lang i er  ver- 
öffentlicht. ein  Fall,  der  sowohl  von  G u r 1 1 als  jetzt 
Ton*Pi  n n er  (22)  bezweifelt  wird.  Ferner  wird,  wie 
P.  anführt,  von  Hahn  ein  Fall  von  Fract.  der  Emi- 
nent ia  capitata  beschrieben,  und  citirt  P.  Wallmann, 
welcher  letzterer  an  einem  Präparat  das  Vorkommen 
einer  Fraotur  des  Proc.  cubit.  demonstriren  konnte. 
Endlicb  wird  noch  erwähnt,  dass  in  der  Breslauer 
Sammlung  ein  Präparat  existirt,  in  dem  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  Fractur  der  Trochlea  handelt,  und 
der  ZeissTschen  Fälle  gedacht,  in  welchen  kleine 
Absprengungen  vom  Proc.  cubit.  vorhanden  waren. 
P.  hat  nun  einen  Fall  von  Fractur  des  Proc.  cubit. 
selbst  beobachtet. 

Eine  62jährige  Frau  fiel  bei  einem  Schwindelanfall 
auf  einer  Treppe  so  auf  die  Spitze  des  Ellbogens,  dass 
der  Oberkörper  auf  den  Oberarm  zu  liegen  kam.  P. 
constatiite  Tags  darauf  starke  Schwellung  des  Ellbogen- 
gelenks, activ  war  die  Pro*  und  Supination  ausführbar, 
die  Flexion  beschränkt,  Extension  unmöglich.  Die 
Untersuchung  in  der  Narcose  ergab  Fractur  des  Oie* 
rranon  an  der  Basis,  Zwischenraum  der  Fragmente  von 
Fingerbreite ; bei  Streckung  Hessen  sich  die  Fragmente 
bis  zar  Crepitation  nähern.  Bei  passiven  Bewegungen 
in  Gelenk  deutliches  Reibegeräusch,  ausserdem  ab- 
norme Verschiebbarkeit  des  Vorderarms  nach  aussen, 
innen  und  vorn,  durch  letzteres  Manöver  wurde  der 
Durchmesser  des  Gelenks  von  vorn  nach  hinten  erheb- 
lich vergrössert,  von  hinten  konnte  man  tief  ins  Ge- 
lenk greifen.  Es  entsteht  Crepitation,  wenn  man  dabei 
die  Epicondylen  mit  den  Fingern  fixirt,  ebenso  bei  den 
«■Etlichen  Bewegungen,  selbst  bei  Pro-  und  Supination, 
das  Capitulum  radii  bewegt  sich  indess  mit,  biswei- 
len fühlt  man  dabei  ein  Knochenfragment  zwischen 
Capit.  rad  und  Cond.  ext.  humeri.  — Die  Behand- 
lung bestand  in  Suspension  des  Arms  in  einerSchicnc 
hei  fast  völliger  Streckung  (der  Schwellung  wegen), 
dann  nach  einigen  Tagen  lieftpflasterstreifen  bei  glei- 
cher Stellung.  Nach  5 Wochen  war  die  Fractur  fest  und 


wurde  der  Arm  gewaltsam  flectirt,  was  aber  nur  bis  90*  ge- 
lang und  in  dieser  Stellung  Gvpsverband  angelegt  (V  Ref.). 
Nach  7 Monaten  sah  P.  die  Pat.  wieder;  sie  verrichtete 
leichtere  Arbeit;  der  Arm  halb  flectirt,  konnte  voll 
supinirt,  unvollkommen  pronirt  und  sehr  wenig  flectirt 
werden;  starker  Callus  unter  dem  Cond  int. 

Als  sicherstes  Moment  sieht  Pinn  er  in  diesem 
Fall  „die  unter  Crepitation  verlaufende  abnorme  Be- 
weglichkeit unterhalb  der  Condylen*  an,  was  natürlich 
nur  bei  gleichzeitiger  Fractura  olecrani  sein  kann. 

Ueber  die  Entstehung  der  Fractur  hat  P.  an  der 
Leiche  Experimente  angestellt. 

Dieselben  ergaben,  dass  bei  einem  Schlag  auf  das 
Olecranon  bei  extendirter  Stellung  des  Armes,  wobei 
nach  Gurlt  allein  die  genannte  Fractur  entstehen 
könne,  dieselbe  nie  zu  Stande  kommt,  sondern  Fractur 
über  den  Condylen,  T- Fractur,  Fraötur  der  Condylen; 
dasselbe  war  der  Fall  bei  Flexionsstellung  im  Gelenk. 
Bei  Schlag  von  der  Beugeseite  entstanden  Weichtheil- 
verletzungen,  selten  Fracturen  wie  die  genannten. 
Ebenso  schlugen  Versuche  nach  Durch mcisselung  des 
Olecranon  fehl  etc.  — Dann  experimentirte  P.  so,  dass 
er  das  Olecranon  fortnahm  und  nun  schräg  zum 
Querdurchmesser  den  Schlag  auf  den  Proc.  cubit.  wir- 
ken liess;  unter  einer  grossen.  Zahl  von  misslungenen 
Versuchen  (Marcuse  hatte  in  derseiben  Weise  T-  oder 
Querbrüchc  erhalten)  bekam  P.  so  2 Präparate  von 
Fract.  des  Proc.  cubit.  Einmal  erhielt  er  denselben 
Bruch  bei  Einwirkung  des  Schlages  auf  das  obere 
Ulnaende  nach  Entfernung  des  Olecranon  allein  etc.  Die 
Locaüiation  des  Schlages  auf  das  obere  Ulnaende 
allein  ist  schwierig,  der  Proc.  cubit.  wird  leicht  dabei 
mitgetroffen.  — Danach  erklärt  nun  P.  seinen  Fall  so: 
Pat.  brach  sich  durch  den  Sturz  auf  den  Ellbogen  zunächst 
das  Olicranon,  die  Gewalt  wirkte  nun  weiter  und  durch 
das  Aufsehlagen  des  Körpers  auf  den  Oberarm  erhielt 
die  Axe  des  Humerus  die  Richtung  uach  unten  und 
vorn  und  wurde  die  untere  Gelenkfläche  des  Humerus 
gegen  die  Bruchfläche  der  Ulna  gedrängt  und  so  der 
Proc.  cubit.  abgesprengt.  Eine  zweite  Erklärung,  welche 
P.  aber  nicht  bevorzugen  möchte,  ist  die,  dass  Pat. 
auf  den  in  Pronation  befindlichen  Unterarm  fiel  und 
sich  das  Olecranon  brach;  durch  den  Fall  auf  die 
Seite  und  den  Fall  des  Rumpfes  auf  den  Arm  wurde 
der  Arm  um  seine  Längsachse  gedreht  und  durch  Auf- 
stossen  des  Proc.  cubitatis  gegen  den  Proc.  coronoid. 
ulnae  ersterer  abgequetsoht.  — Die  Möglichkeit  der 
isolirten  Fract.  des  Proc.  cub.  durch  indirecte  Gewalt 
verneint  Vcrf.  nach  den  zahlreichen  Versuchen  von 
Lotzbeck,  Besser,  Urliehs,  Bruns.  Der  Falt 
konnte  durch  letztere  Versuche  indessen  erklärt  werden. 

Das  Besame  des  Vf. ’s  ergiebt  nun:  1)  Eine  iso- 
lirte Fractur  des  Proc.  cubit.  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet;  2)  sie  kann  nur  mit  gleichzeitigem  Bruch 
dos  Olecranon  Vorkommen;  3)  die  Gewalt  muss  auf 
den  Ellbogen  selbst  gewirkt  haben;  4)  Bei  Fall  auf 
die  Hand  können  nur  partielle  Brüche  des  Proc.  cubi- 
tal  eintreten. 

Lucas  veröffentlicht  seine  Untersuchungen  (24) 
über  Colles*  Fractur  (Fract.  rad.  typ.),  welche  da- 
durch an  Interesse  gewinnen,  das  Verf.  Gelegenheit 
gehabt,  3 Fälle  anatomisch  zu  untersuchen.  — Der 
oft  angegebene  Schmerz  an  der  Innenseite  des  Hand- 
gelenks. welcher  nach  vielen  Autoren  durch  Zerrung 
des  Lig.  laterale  int.  entstehen  soll,  welcher  oft  in  den 
Zwischenknochenraum  des  IV. u.  V.  Metacnrpus  irradiirt, 
resp.  bis  in  die  betreffenden  Finger  gebt,  ist  nach  L. 
zu  erklären,  wie  soine  erste  anatomische  Beobachtung 
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(cf.  Abbild.)  lehrl,  durch  Zerrung  des  Ram.  dorsal, 
nerv.  uln.  durch  das  vorspringende  Capit.  ulnae.  In 
dem  betreffenden  Fall  (9  Jahre  alte,  schiefgeheilte 
Fractur)  wurde  hier  ein  dickwandiger  Schleimbeutel 
gefunden,  die  Verziehung  des  Nerven  war  deutlich 
sichtbar. 

Die  Difformität  bei  der  Fractur  bezieht  Lucas 
auf  Muskelaction.  auch  Coli  es  bezog  die  dorsale  Ver- 
schiebung dos  unteren  Fragments  auf  Wirkung  des 
Ext.  pollic.  long.,  zu  dem  Smith  noch  den  Supina- 
tor longus  hinzuzog.  Der  Verlust  des  Gleichgewichts 
zwischen  den  Muskeln  der  dorsalen  und  volaren  Seite 
hängt  ab  von  der  relativen  Lage  des  Lig,  carpi  volare 
und  dorsale.  Das  Lig.  carp.  dorsale  hält  die  Exten- 
sorensehnon  mit  Ausnahme  von  2 zusammen;  wenn 
also  der  Radius  dicht  über  diesem  Ligament  gebrochen 
ist,  werden  nicht  nur  der  Supinat.  long.  und  die 
Extensores  pollic.,  sondern  auch  der  Ext.  carp.  rad. 
long.  und  brevis,  Ext.  dig.  commun.  und  Ext.  indic. 
streben,  das  Fragment  zurückzuziehen;  andererseits 
haben  die  Flexorensehnen  nicht  dieson  Einfluss,  weil 
das  Lig.  carp.  volar,  nicht  am  Radius  befestigt  ist; 
die  Extonsoren  sind  somit  hierbei  ohne  Antagonisten, 
und  so  ist  die  Rückkehr  der  Difformität,  nachdem  ein 
Zug  an  der  Hand,  der  sie  aufgehoben,  aufgohört  hat 
(cf.  Coli  es),  genügend  erklärt.  — Die  Gewalt  bei  Fall 
auf  die  Vola  manus  ruft  die  Dislocation  hervor,  die 
Muskelaction  erhält  und  lässt  sie  wieder  eintreten. 
Als  Beweis  für  diese  Lehre  kann  ein  Fall  dienen,  den 
Verf.  durch  Mr.  Cowper  erfahren  hat  und  der  auch 
von  Hutchrhson.  gesehen  ist.  In  diesem  Falle  trat 
durch  die  Todtenstarre  die  Discolation  ein,  welche  an 
der  Lebenden  (über  70jähr.  Frau)  einer  Lähmung  dos 
Arms  wegen  nicht  vorhanden  gewesen  war  (der  Sec- 
tionsbefund  ist  genau  angegeben).  — Häufige  Com- 
plicationen  sind  Fractur  des  Proc.  styl,  ulnao  und 
Ruptur  der  Cartilago  triangularis.  Erstere  fand  Verf. 
in  2 seiner  Sectionsfälle,  in  dem  einen  Fall  (9  Jahre 
alte  Fractur)  war  das  Fragment  mit  der  Ulna  nur 
fibrös  verwachsen;  man  kann  so  nicht  von  einer  Pro- 
minenz des  Proc.  styl,  ulnae  sprechen,  sondern  nur 
des  unteren  Ulnaendes,  so  drückt  sich  auch  Coli  es 
aus.  Ruptur  der  Cartilago  triangularis  fand  L.  eben- 
falls 2 Mal.  In  der  Sammlung  des  Queens  College 
Museum  fand  er  in  16  Fällen  von  32  (2  Fälle  sind  als 
zweifelhaft  nicht  mitgerechnet)  Fract.  des  Proc.  styl, 
ulnae;  4 Präparate,  von  denen  nur  eines  Fractur  des 
Proc.  styl,  ulnae  zeigte,  waren  künstlich  angelegt;  es 
bleiben  somit  28  wahre  Beispiele,  von  denen  15  diese 
Verletzung  zeigten.  — Als  Erklärung  für  das  Wieder- 
kehren der  Brauchbarkeit  bei  nicht  beseitigter  Diffor- 
mität, wo  also  die  Gelenkfläche  des  Rad.  statt  nach 
unten  vorn  und  innen  gerichtet  zu  sein,  eine  Richtung 
nach  hinten,  unten,  aussen  erhält,  fand  L.  die  Ent- 
wicklung einer  abnormen  Beweglichkeit  in  den  mitt- 
leren Carpalgelonken.  Der  Mangel  an  Crepit&tion  ist 
nicht  auf  Einkeilung  zu  beziehen,  welche  ja  vorkommt, 
sondern  darauf,  dass  bei  Bewegungen  der  Fragmente 
sich  die  Bruchflächen  gai nicht  gegen  einander  reiben; 
das  geschieht  erst  nach  Extension,  oder  wenn  in  der 


Naroose  die  an  dem  unteren  Fragment  ziehenden 
Muskeln  erschlaffen.  In  Folge  von  Verkürzung  des 
Radios  kann  das  Capitul.  ulnae  etwas  unter  die  Ge- 
lenkfläche des  Radius  rücken  und  sich  hier  eine  neue 
Gelenkfläche  zwischen  Rad.  und  Ulna  einschleifen.  — 
Hieran  rchliesst  L.  die  Mittheilung  eines  Falles  von 
complicirter  Fractur  des  unteren  Radiusendes  mit 
Dislocation  des  unteren  Fragments  nach  vorn  und 
complicirter  Luxation  des  Capit.  ulnae.  — Zum  Schluss 
giebt  er  eine  kurze  Beschreibung  der  Co II es'  Frac- 
tur, über  die  wir  hinweggehen  können. 

Bei  Gelegenheit  der  Beobachtung  eines  Falles  von 
traumatischer  Epiphysentrennung  der  unte- 
ren Femurepiphyse  hat  Delens  (40)  den  Gegen- 
stand einem  genaueren  Studium  unterworfen.  Aus  der 
Literatur  hat  er  27  Fälle  zusammenstellen  können. 
Er  gelangt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  genannte  traumatische  Epiphysenlösung  kommt 
fast  ausschliesslich  bei  jungen  Individuen  vor,  beson 
ders  zwischen  dem  10.  und  18.  Lebensjahr.  Ent- 
stehen thut  sie  meist  durch  forcirte  Extension,  die  mit 
Drehung  oder  einer  abreissenden  Gewalt  combinirt  sein 
kann.  Die  hinteren  Kniegelenksbänder  spielen  dabei 
eine  analoge  Rolle,  wie  das  Lig.  carpi  volare  bei  der 
typischen  Radiusfractur.  Die  Trennung  erfolgt  meist 
an  der  Grenze  des  Epiphysenknorpels  näher  der  Dia- 
pbyse  als  Epiphyse  und  ist  oft  mit  der  Abreissung  eines 
Splitters  von  der  Diaphyse  complicirt.  Hin  und  wieder 
ist  die  Verletzung  mit  Luxat.  genu  verwechselt  worden. 
Eine  der  häufigsten  und  schwersten  Complicationen  ist 
die  Perforation  der  Haut  durch  das  uach  aussen  vor- 
springende Ende  der  Femurdiaphyse.  Wenn  die  Re- 
duction  nicht  gelingt  in  solchen  Fällen,  so  ist  unmittel- 
bar die  Resection  des  Fragments  vorzunehmen.  Die 
primäre  Amputation  spart  man  für  Fälle  auf.  in  wel- 
chen die  Art.  poplit.  zerrissen  ist.  Die  secundäre 
Amputation  wird  manchmal  nothwendig  durch  Gangrän 
des  Gliedes  oder  andere  schwere  Complicationen.  Die 
Resection  des  Diaphysonendes  erlaubt  die  Erhaltung 
des  Gliedes  und  hindert  nicht  die  Herstellung  der 
Bewegungen  des  Gelenkes.  Das  spätere  Längenwachs- 
thum wird  durch  diese  Resection  nicht  aofgehalten. 

Van  der  Me  ulen  (42)  erinnert  an  seinen  schon 
im  Januar  1880  publicirten  Fall  von  Naht  einer 
frischen  Patellarfractur,  welcher  auch  von 
List  er  und  Turner  im  vorigen  Jahre  (The  Lancet. 
Nr.  3 und  1 7)  citirt  worden  ist.  Er  machte  damals 
schon  eine  Beobachtung,  die  durch  2 spätere  Opera- 
tionen bestätigt  wurde,  dass  nämlich  nach  Entfernung 
der  ßlutcoagula  zwischen  den  Fragmenten  der  Patella 
eine  dünne  Membran  zwischen  den  hinteren  Rändern 
derselben  bestehen  blieb,  welche  das  Gelenk  abschloss. 
Dies  ermöglichte  die  Operation  in  jedem  Falle  ohne 
Gelenkeröffnung  zu  machen.  Der  erste  dieser  letzten 
Fälle  wurde  25  Tage  nach  der  Verletzung  operirt,  der 
zweite  9.  Verf.  hält  die  Operation,  wie  Liste r,  für 
durchaus  zulässig.  Er  glaubt  nicht,  dass  in  allen 
Fällen  diese  Membran  zu  finden  ist,  wohl  aber  in  den 
meisten.  Die  Erklärung  der  Membran  fand  M in  seinem 
zweiten  Fall;  hier  stiess  er  zunächst  auf  eine  bläulich- 
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«reisse  Haut  zwischen  den  vorderen  Rändern,  nach 
deren  Durchtrennung  auf  Biutcoagula  und  nach  der 
Ausräumung  der  letzteren  auf  eine  dünne,  aber  aus* 
gesprochene  hintere  Membran,  welche  das  Gelenk  ab- 
scblosa.  Die  Entstehung  dieser  Membran  schiebt  M. 
*uf  Organisation  der  Blutgerinnsel  (?  Ref.).  Wenn 
mch  zwischen  dieser  Membran  die  Bindegewebsneu- 
bildung eingetreten  ist,  ist  M , 's  extraarticuläre  Opera- 
tion nicht,  mehr  möglich.  In  einer  frühen  Periode  d.  h. 
10  bis  12  Tage  nach  der  Verletzung  können  die  vordere 
Membran  und  die  Coagula  ohne  die  hintere  Membran 
entfernt  werden;  die  vordere  Membran  ist  wegen  ihrer 
Verwachsung  mit  den  darüberliegenden  Geweben  nicht 
lamer  sehr  deutlich.  Seine  Fälle  sind  nun: 

1)  Fract.  patell.  dextr.,  Operation  8 Tage  nach  der 
Verletzung;  vollkommen  gutes  functionelles  Resultat 
aus  dem  Jahr  1878).  2)  13 jähriger  Knabe.  Fract. 
jatcll.  sin.;  Operation  25  Tage  nach  der  Verletzung, 
ebenfalls  gutes  Resultat.  3)  40jähr.  Mann;  Fract.  pa- 
tdl.  sin  , operirt  9 Tage  später.  Duich  zu  frühe  Be- 
rgungen, welche  Pat.  machte,  trat  hier  etwas  Dia* 
*Use  ein;  Pat.  fiel  später  wieder  und  musste  mehr- 
taIs  operirt  werden  (nicht  von  M.).  — M.  operirte 
uch  Lister  und  schnitt  den  Draht  kurz  ab,  er  be- 
nützte Platindraht.  — Nach  diesen  Erfahrungen  will 
X.  lieber  in  frischen  Fällen  als  in  alten  operren  (streng 
genommen  sind  seine  Fälle  keine  frischen  mehr,  son- 
dern ein  Mittelding.  Ref.). 

Gordon  (47)  bespricht  in  Kürze  dio  verschie- 
denen Formen  der  Unterschenkelbrüche,  soweit 
sie  durch  die  im  Queens  College  Museum  Belfast  bisher 
rorhandenen  Beispiele  demonstrirt  werden  und  ihre 
Behandlung. 

Er  kennt  1 1 Formen:  1)  Gelenkbruch  des  oberen 
Tibiaendes.  2)  einfacher  Querbruch  des  oberen  Tibia- 
endes. 3)  Schrägbrucb  der  Tibia  von  vorn  unten  nach 
hinten  oben,  4)  dito  von  vorn  oben  nach  unten  hinten. 
5)  Bruch  der  Tibia  mit  Aussprengung  eines  dreieckigen 
Stuckes  in  der  Mitte.  6)  einfacher  Querbruch  beider 
I rterschenkelknochen  zwischen  unterem  und  mittlerem 
Drittel.  7)  meisselförmiger  Bruch  der  Tibia.  8)  Spiral- 
brach  der  Tibia,  9)  „Brodkarren- Bruch**  (bread-cart- 
'racture).  Dieser  Bruch  entstellt,  indem  das  beir.  In- 
dividuum zur  Seite  gestossen  wird  und  ein  Rad  über 
die  innere  Fläche  des  Unterschenkels  geht.  Ist  der 
Bruch  dicht  über  den  Knöcheln,  so  sind  beide  Malleoli 
ibgebrochen  und  das  untere  Ende  der  Tibia  zertrüm- 
mert. Hat  der  Bruch  an  der  Grenze  zwischen  unterem 
und  mittlerem  Drittel  seinen  Sitz,  so  ist  die  compacte 
Substanz  der  inneren  Fläche  in  rautenförmige  Frag' 
oente  zerbrochen  und  in  die  Markhölile  getrieben  und 
mch  nach  aussen  dislocirt.  die  Fibula  ist  an  der  Stelle 
gebrochen . wo  das  Rad  hinüberging.  Hat  das  Rad 
Löher  oben  getroffen,  so  zeigt  die  compacte  Substanz 
zahlreiche  spitze  Splitter,  während  die  Kanten  als  lange 
^•gelöste  Fragmente  apart  abgebrochen  sind.  Diese 
brüche  sind,  wenn  auch  eine  äussere  Wunde  fehlt,  be- 
im klich,  indem  Eiterung  und  Necrose  früher  oder  spä- 
ter die  Amputation  erlordern  kann.  10;  Fractur  beider 
Xalleolen  in  der  Ebene  der  unteren  Gelenkfläche  der 
Tibia,  II)  Pott'scber  Bruch  (Fract.  malleol.  int.  und 
der  Fibula  \\2 — 2'/*  Zoll  über  dem  Malleol.  exu). 


Wer  häufiger  Gelegenheit  gehabt  hat,  Pseud- 
artlirosen  zu  sehen  und  ihr  Schicksal  zu  verfolgen,  der 
wird  sich  auch  bewusst  sein,  dass  von  einer  Sicherheit 
der  Heilung  auf  operativem  Wege  in  vielen  Fällen  durch- 
aus nicht  die  Rede  ist,  man  steht  in  vielen  Fällen  noch 
heutzutage  vor  einem  Räthsel,  das  bis  jetzt  noch  nicht 
gelöst  ist.  Die  bisher  bekannten  verschiedenen  Momente 
sind  durchaus  nicht  im  Stunde  alle  Fälle  von  Pseud- 
arthrose  genetisch  zu  erklären,  noch  Aufschluss  dar- 
über zu  geben,  warum  manchmal  nach  den  bestge- 
lungensten Operationen  eine  Consolidation  hartnäckig 
ausbleibt.  Es  ist  deshalb  immerhin  beachtungswertb, 
wenn  uns  Turner  über  5 hintereinander  mit  Erfolg 
operirte  Fälle  von  Pseu  darthrose  berichtet  (52): 

1)  Pseudarthrose  der  Tibia  und  Fibula,  seit  4 Jahren 
bestehend,  bei  einem  52jährigen  Manne;  sehr  schräger 
Bruch,  als  Verband  waren  Schienen  angewandt.  Be- 
handlung mit  Dieffenbach’schen  Klfenbeinstiften,  die 
in  die  Tibiafragmente  getrieben  und  dann  abgeschnitten 
wurden,  die  Fibula  blieb  unberührt.  Der  Erfolg  war 
ein  guter,  jedoch  fühlte  Pat  noch  nach  '/,  Jahr  ein 
leichtes  Federn,  wenn  er  sich  allein  auf  da9  kranke 
Bein  stützte. 

2)  Pseudarthrose  der  Unterschenkelknochen  bei 
einem  26jähr.  Manne,  seit  1 Jahre  bestehend.  Be- 
handlung hatte  in  den  ersten  3 Monaten  eigentlich 
nicht  stattgefunden,  ausser  Ruhe  in  einem  auf  Schiffen 
üblichen  Bette  für  Verwuudete.  — Art  der  F’ractur 
und  Operation  wie  in  Fall  1 ; nach  41,,  Monaten  war 
feste  Vereinigung  cingetreten. 

3)  Pseudarthrosis  tibiae  et  fibulae  bei  einem  25jäbr. 
Manne  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel;  Fuss 
stark  nach  innen  rotirend.  Resection  der  Fragmente. 
Heilung. 

Fall  4 und  5 betreffen  Pseudarthrosen  der  oberen 
Extremität: 

4)  Pseudarthrose  des  Humerus  bei  einem  4Sjäbr. 
Mann,  seit  '/*  Jahre  bestehend;  die  Fractur  war  com- 
plicirt  und  comminutiv  gewesen  und  antiseptisch  be- 
handelt worden.  Resection  und  Knochennaht  mit  Silber- 
draht. Nach  ca  fl  Woeben  schien  die  Fractur  fest; 
das  Kllenbogengelcnk  war  steif  und  bei  einem  Versuch, 
dasselbe  in  der  Narcose  beweglich  zu  machen,  wurde 
diu  Fractur  wieder  lose;  schliesslich  Heilung  nach  ca. 
6 Monaten 

5)  Pseudarthrose  dos  Vorderarme*  bei  einem  20jähr. 
Mann,  4 Monate  bestehend.  Die  beiden  unteren  Frag- 
mente waren  mit  einander  verwachsen  Die  Behandlung 
halte  in  seitlichen  Schienen  bestanden.  Resection  und 
Knochennaht.  Der  Draht  wurde  nach  7 Wochen  bis 
auf  ein  kleines  Stück  entfernt;  nach  3 Monaten  war 
die  Ulna  vereinigt,  der  Radius  erst  3 Monate  später. 
Als  6.  Fall  schliesst  T.  hieran  an  eine  schiefgeheiltc 
Unterschenkel  fractur  bei  einem  20jähr.  Mann,  welche 
durch  Resection  gebeilt  wurde. 

Die  Pseudarthrosen  der  Tibia,  welche  nach 
cumplicirten  Fracturen  mit  Splitterung,  Weichtheil- 
und  Periost zerreissung.  mit  nachfolgender  Necrose  und 
Exfoliation  von  Knocheutheilen  zu  Stande  kamen,  hei 
welchen  conisch  zugespitzte  Knochenenden  durch  eine 
lange  fibröse  Masse  verbunden  waren,  galten  bis  dato 
als  unheilbar  und  unzugänglich  für  die  gewöhnlichen 
Methoden.  Hahn  (53)  hat  nun  bei  einem  derartigen 
Fall,  bei  welchem  die  Zwischenmasse  ca.  4 cui  laug 
war,  das  untoie  Ende  der  Fibula  in  die  Markhohle  des 
oberen  Eudes  der  Tibia  implantirt  und  ein  gebrauchs- 
fähiges Beiu  erlangt.  (Hierzu  Zeichnung.)  II.  hatte  in 
diesem  Falle  zuerst  die  Knochennaht  beabsichtigt,  die 
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selbe  wurde  aber  unmöglich,  da  der  Kriochendefect 
nach  Anfrischung  der  Fragmente  8*  2 cm  betrug.  Die 
vollkommene  Consolidation  wurde  3 4 Jahre  nach  der 
Operation  constatirt,  nachdem  man  von  4 zu  4 Wochen 
Fortschritte  hatte  noliren  können.  Beabsichtigt  man 
von  vornherein  dieseOperation.  so  wird  man  vom  obe- 
ren Fragmente  der  Tibia  nur  soviel  fortnehmen,  als 
zur  Implantation  nöthig  ist,  und  das  untere  von  oben 
innen  nach  aussen  unten  schräg  anzufrischen  haben, 
weil  so  die  Fibula  durch  das  untere  Tibiafragment  an 
Stütze  gewinnt. 

Stanmore(57)  theilt  einen  Fall  von  Talus- 
fractur  mit,  welchen  wir  hier  kurz  berichten  wollen: 

Ein  34jähr.  Maler  fiel  von  einer  3G  Fass  hohen  Leiter 
auf  die  Füsse,  wahrscheinlich  Hacken,  und  nachher 
rücklings  über  auf  den  Hinterkopf,  wo  eine  Wunde 
entstand.  Am  Fuss  constatirte  man  etwas  Schwellung 
vor  dem  Malleol.  ext.,  Verkürzung  der  inneren  Seite 
des  Fusses  mit  leichter  Equinovarusstellung,  Ecchy- 
mosen  der  Haut,  Crepitation  bei  Bewegungen.  Auf 
dem  Fussrücken  befand  sich  besonders  nach  aussen  von 
der  Mittellinie  und  direct  in  der  Linie  der  Metatarso- 
tarsalgclenke  ein  Vorsprung  von  lfc  Zoll  Breite,  der  die 
Haut  stark  spannte.  Die  Finger  konnten  deutlich  hinter 
dem  Vorsprung  zwischen  ihm  und  der  vorderen  Tibia- 
fiäche  eindrücken.  Die  obere  Fläche  war  glatt  und 
nach  der  Aussenseite  des  Fusses  abfallend.  Die  Hacke 
war  etwas  nach  innen  dislocirt,  mit  dem  Unterschenkel 
einen  Winkel  von  135*  bildend:  die  Muskeln  spastisch 
contrahirt.  Unter  Chloroform  zeigte  sich  das  Sprung- 
gelenk  abnorm  beweglich,  besonders  nach  innen,  der 
Fuss  konnte  leicht  nach  unten  in  der  Axc  des  Unter- 
schenkels gezogen  werden;  deutliche  Crepitation.  — 
Druck  auf  die  Prominenz  nach  hinten,  unten,  innen 
nach  Extension  am  Fuss  liess  die  Prominenz  plötzlich 
verschwinden,  die  Bewegungen  schienen  nun  normal.  — 
Es  wurde  eine  hintere  Schiene  mit  Fussbrett  applicirt 
— Pat.  starb  am  20.  Tage  an  Pneumonie.  Bei  der 
Autopsie  ergab  sich  eine  Fractur  der  Spitze  des  Malleol. 
ext.,  der  mittlere  Theil  des  Lig.  calcaneo- fibul.  war 
bis  auf  einen  Fetzen  zerrissen,  der  vordere  intact  und 
in  Zusammenhang  mit  dem  hinteren  Fragment  des  ge- 
brochenen Talus;  die  dorsalen  Ligg.  calcaneo-cuboid. 
und  navioul.  waren  bis  auf  wenige  Fasern  zerrissen, 
das  Lig.  lalo-navicul.  dors  war  durchgerissen,  das 
innere  intact  und  hatte  als  Axe  gedient,  um  welche 
sich  das  vordere  Talifsfragment  gedreht  hatte;  das 
Lig.  deltoides  war  intact.  Die  Ligg.  zwischen  Tibia 
und  Fibula  waren  normal.  Der  Talus  war  in  2 grosse 
Theile  gebrochen,  die  Bruch linic  ging  schräg  von  oben 
nach  unten  und  vorn.  Endlich  zeigte  noch  das  Os 
cuboid.  in  «einem  äusseren  und  vorderen  Theil  eine 
Comminutivfractur,  nur  der  innere  Theil  war  noch  in 
normaler  Verbindung  mit  dem  Os  cuneif.  III,  und  auch 
die  hintere  Fläche  war,  obgleich  au9  ihren  Verbindungen 
gelöst,  intact. 

[Svensson,  Ivar,  Operation  för  fractur  af  patella. 
Hygiea.  Sv.  läk*  handl.  p.  32.  (3  Monate  alte  Frac- 

tura  patellae;  durch  fibröses  Gewebe  von  einander  3 cm 
entfernt,  waren  die  Fragmente  ausserdem  mit  den  Rän- 
dern und  der  hinteren  Fläche  an  den  Knochen  adhä- 
rent.)  Oscar  Black  (Kopenhagen).] 

ß.  Entzündungen. 

Allgemeines:  1)  Macnamara,  C. , Au  address 
on  the  pathology  and  treatment  of  ostitis.  The  brit. 
med.  Journ.  July  5.  — 2)  Bergmann,  A , Ueber 
acute  Osteomyelitis  speciell  der  flachen  Knochen. 
St.  Petersb.  med.  Wocheiiscbr.  Mo.  37,  38.  — 3)  Ro- 


det, A.,  Etüde  experimentale  sur  l\>9t6omyölite  infec- 
ticuse  Lyon  möd.  No.  4 — 4)  Derselbe,  Etüde 

experimentale  sur  l'ostöomy^lite  infectieuse.  Compt. 
rend.  Tom.  99  No.  14.  (In  Kürze  Dasselbe  wie  in 
Lyon  m£d.  No.  4.)  — 5)  Bauer,  F,  Beitrag  zur 
DifFerentialdiagnose  der  Osteomyelitis  acuta  spontanea 
(multiplex)  und  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  In- 
augural-Dissert.  Giessen.  1883.  — 6)  Jormann,  W , 
Ueber  Knochenabscesse.  Inaug.-Diss.  Halle. 

Kopf.  7)  Grant,  W.  F.,  Notes  on  a case  of 
cario  - necrosis  of  the  upper  jaw.  Kdinb.  med.  Journ. 
Jan.  (Ein  27jähr.  Mann  acquirirte  im  August  1879 
ein  Ulc.  dur. , 14  Tage  später  trat  Roseola  auf,  nach 
einem  halben  Jahre  ein  papulöses  Syphilid,  er  wurde 
mit  Uydrarg.  jodat.  flav.  und  Jodkali  behandelt.  Ein 
Jahr  nach  der  Infection  traten  Ulcerationen  im  Knochen 
auf,  weiter  nach  4 Monaten  kreisförmige  und  ovale 
Geschwüre  am  Rumpf  und  Extremitäten.  Nach  deren 
Heilung  blieb  Pat.  2 Jahre  frei  und  heirathete.  Dann 
traten  im  April  1883  Kopfschmerzen  von  rheumatischem 
Character  ein  und  Schmerz  im  PalaL  dar  und  Proc 
alveolar,  des  Oberkiefers.  Es  entwickelte  sieb  Schwel- 
lung, die  Zähne  wurden  locker  und  11  gingen  verloren; 
es  stellte  sich  fotidc  Eiterung  ein.  Am  Palatum  dur 
und  Proc.  alveo).  zeigte  sich  nun  abnorme  Beweglich- 
keit und  flüssige  Nahrung  ging  durch  die  Nas*;  kleine 
Sequester  stiessen  sich  ab,  der  mucös-periostale  Ueber- 
zug  war  ulcerirt;  die  abnorme  Beweglichkeit  bezog  sich 
auf  die  vorderen  2wei  Drittel  der  Oberkiefer;  der 
Knochen  war  in  derselben  Ausdehnung  necrotisirt:  die 
Alveolen  der  Scbneidezähne  waren  cariös  und  leicht 
mit  der  Sonde  zu  durchstosscn.) 

Wirbelsäule.  8)  Trevcs,  Fr.,  The  direct  treat- 
ment  of  psoas  absccss  with  caries  of  the  spine.  Med. 
chir.  Transact.  Vol.  67.  (Verf.  plaidirt  für  dircctes 
Angreifen  des  Erkrankungsherdes  bei  Caries  der  Lum- 
balwirbel und  allenfalls  des  XII.  Dorsalwirbels  und  be- 
stehendem Senkungsabscess.  (Eine  Operation,  welche 
freilich  nicht  mehr  als  neu  angesehen  werden  kann 
und  über  welche  schon  mehrfach  von  anderen  Chirurgen 
geschrieben  ist.  Ref.]  Verf.  hat  3 Mal  die  Operation 
ausgeführt.  Er  beginnt  sic  mit  einem  Längsschnitt  in 
der  Luiubalgegend,  der  2*/*  Zoll  von  dem  Proc.  spinös, 
entfernt  ist  Verf.  beschreibt  genau  die  Operation  in 
Bezug  auf  die  anatomischen  Verhältnisse,  wie  man  sie 
an  der  Leiche  findet,  und  theilt  3 Krankengeschichten 
mit.)  — 9)  Jaccoud,  Mal  de  Pott  Gaz.  des  höp. 
No.  144,  145.  (Besprechung  von  3 analogen  Fällen: 
1)  Spondylit.  cejrvical.  mit  consecutiver  Atrophie  des 
Armes  und  der  Hand.  2)  Dorsale  Kyphose  mit  Con- 
gcstionsabscess;  Wanderniere  und  motorische  Paraple 
gie.  3)  Rheumatische  Arthritis  der  Halswirbel  ra^t 
vollständiger  Paraplcgie,  d.  h.  vollständiger  C-ompression  I 
der  Medulla.)  — 10)  Picquö,  L.,  Cas  de  mal  de  Pott. 
Le  progres  med.  p.  208,  209,  210.  (3  Fälle  von  Malum  [ 
Pottii , welche  zur  Section  kamen ; der  eine  starb  an  | 
Meningit.  tuberc.,  der  2 an  Peritonitis,  der  3.  an  Ery- 
sipel; in  einem  Falle  wurde  ein  Sequester  im  Wtrbel- 
körper  gefunden,  im  2.  eine  leere  Höhte,  im  3.  war  die 
Hohle  durch  Einsinken  der  Wirbel  ausgefüllt)  — 11) 
Treves,  F.,  On  the  direct  treatment  of  spinal  caries. 
The  brit.  med,  Journ.  Jan.  12.  Mit  Discussion.  Royal 
med  and  surg.  Society.  (Nach  T.  hängt  die  Schw^ro 
der  Wirbelcaries  nicht  so  sehr  von  den  patholog  Y«.r- 
hältnissen , als  von  der  Tiefe  der  Erkrankung  ab, 
welche  die  gewöhnlichen  operativen  Eingriffe  für  Cariea 
nicht  zulässt;  der  kranke  Knochen  kann  nicht  obn* 
Weiteres  entfernt  werden  Der  weite  Weg,  den  dof 
Eiter  zu  machen  hat,  führt  zu  coloasalen  Ansamin* 
lungen.  Gewöhnlich  werden  solche  Abscesse  weit  vom 
Krankheitsherde  eröffnet.  T.  empfiehlt  nun  für  dü 
Lendenwirbel  [cfr.  auch  No.  8]  und  allenfalls  den  leta 
ten  Brustwirbel  von  der  Lumbalgegend  aus  auf  dei 
Erkrankungsherd  direct  loszugeben,  event.  an  der  tief 
steu  Stelle  des  Abscesses  eine  Contraiucisiou  zu  mactui 
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[nichts  Neues.  Ref.!];  im  Ganzen  ist  dieser  Vortrag 
dasselbe,  wie  die  No.  8 citirte  Arbeit.  — Die  Discussion, 
an  der  sicbßarwell,  Bryant,  Noble  Smith,  Mac- 
Latnara,  Parker  etc.  beiheiligen,  ergiebt  nichts  Be- 
sonderes.) — 12)  Derselbe,  The  treatraent  of  spinal 
raries  with  suppuration,  mit  Discussion  in  der  Royal 
med.  and  chir.  Society  zu  London.  The  Lancet.  Jan. 
12.  (Dasselbe,  wie  No.  11).  — 13)  Buckminster, 
Brown,  Extension  in  the  treatment  of  diseased  vertebrae. 
Bost.  tned.  and  surg.  Journ.  Vol.  III.  No.  1.  (Von 
keiner  besonderen  Bedeutung).  — 14)  Zcsas,  D.  G., 
Ueber  d»e  Behandlung  der  Paraplegie  bei  Spondylitis. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXI.  p.  260.  (Empfehlung 
i<4  Sayre'schen  Gypscorsets.) 

Schulterblatt  und  obere  Extremität  vacant. 

Becken.  15)  Bastion,  W.,  Ueber  Beckennecrosen. 
liuug  -Diss.  Berlin  (Beschreibt  einen  Fall  von  per- 
f nrender  Necrose  des  Os  ileum,  welcher  von  Dr.  J. 
ffolff,  operirt  ist,  fuhrt  eine  Reihe  von  Fällen  aus 
itr  Literatur  an  und  bespricht  die  Krankheit  im  All- 
:<?meinen.) 

Oberschenkel.  16)  Gangolphe,  M.,  Communi- 
cation  relative  ü un  cas  d*ost6omyelite  infectieuse.  Lyon 
»ed  No.  44.  — 17)  Fergusson,  J.  A , Oase  in 
ihich  four  inches  of  the  entirc  diameter  of  the  sbaft 

ihe  femur  were  lost  by  necrosis  with  complete  re- 
«very.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  July.  (Nichts  von 
Bedeutung.) 

Kniescheibe.  18)  Dodd,  Th.  A.  (under  the 
ore  of),  Casc  of  excision  of  the  patella;  recovery  with 
□ovale  joint.  The  Lancet.  March.  22  p.  523. 

Unterschenkel  fehlt 

Fuss.  19)  Robert,  Osteite  tuberculeuse  de  l'astra- 
gale,  resection  de  cet  os,  guerison.  Bull,  de  la  Soc. 
it  Chir.  2.  Janvier.  (Nichts  Besonderes.)  — 20)  Ro- 
land, H.,  Ueber  die  Malignität  der  Erkrankungen  an 
len  Fusswurzelknocben.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Nichts 
Besonderes.) 

Mal  perforant  21)  Revue  clinique  hebdoraa- 
iai’rt.  Mal  plantaire;  Ätiologie  et  pathogenie.  Gas. 
les  hop.  No.  141.  (Kurzer  Artikel  im  Anschluss  an 
einen  Fall  von  Mal  perforant  in  der  Gegend  des  Capit. 
ss.  metalarsi  I.  bei  einem  5Sjähr.  Mann.  Als  Ursache 
wurde  Arteriosclerose  angenommen,  Zeichen  von  Tabes 
bestanden  nicht.  Nichts  Neues.)  — 22)  Monod,  Ch., 
I>u  mal  perforant.  Le  progres  m6d.  No.  1 u.  ff.  (Kli- 
nische Vorlesung  im  Anschluss  an  4 einschlägige  Fälle; 
der  Hauptsache  nach  nichts  Neues.)  — 23)  Barbier, 
Mal  perforant  du  pied,  consecutif  ;i  unc  nevritc  sciatique 
produite  par  unc  injection  interstitielle  d’ether.  L’Uuion 
med.  No.  66. 

Macnamara  (1)  hat  zum  Gegenstand  seiner  Be- 
trachtungen die  verschiedenen  Formen  von  Ostitis 
gemacht,  worüber  unter  den  Chirurgen  bisher  keine 
Einigkeit  herrschte,  und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass 
die  Collegen,  welche  sich  für  dies  Capitel  interessiren, 
in  den  nächsten  Monaten  sich  dasselbe  überlegen  und 
zu  einer  Einigung  über  das  Richtige  und  Irrthümliche 
der  Ansichten  beitragen  möchten.  — Nach  einer  kur- 
zen Einleitung  über  den  Epiphysenknorpel,  das  Kno- 
chenmark etc.,  über  rareficirende  und  sclerosirende 
Ostitis  gebt  Verf.  zunächst  auf  die  traumatische 
Ostitis  über.  Wenn  ein  Theil  des  Knochens  von 
Periost  und  Weichtheilen  entblösst  und  ein  Stück  des- 
selben entfernt  ist,  so  siebt  man  nach  einigen  Tagen 
irische  Granulationen  hervorspriessen  und  Eiter  pro- 
iuciren,  in  ihnen  ünden  sieb  Zeilen,  welche  mit  der 
Knochenwundfläche  Zusammenhängen  und  sich  in 
Knochengewebe  umwandeln,  in  derselben  Weise,  wie 


der  ursprüngliche  Knochen  aus  Knorpel  hervorgegan- 
gen ist.  Die  Knochenbälkchen  wachsen,  verschmelzen 
mit  einander  und  füllen  so  allmälig  die  Knocbenliicke 
aus.  Das  erste  Resultat  der  Knochenverletzung  ist 
eine  Vernichtung  der  Osteoblasten,  welche  die  Hävers- 
schen  Canäle  und  andere  Raume  im  Knochen  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  Wunde  bekleiden.  So  entsteht 
eine  rareficirende  Ostitis,  die  Wände  der  Havers’schen 
Kanälchen  zerfallen  und  letztere  werden  so  erweitert, 
das  Markgewebe  wuchert  in  sie  hinein,  füllt  sie  und 
dringt  von  ihren  offenen  Enden  in  die  Wunde,  hier  die 
oben  erwähnten  Granulationen  bildend,  welche  zweifel- 
los zahlreiche  Leucocyten  enthalten.  Ebenso  geht  vom 
Periost  eine  Wucherung  der  Knochen  bildenden  Zellen 
aus.  welche  nach  der  Wunde  auf  die  Granulations- 
oberfläche  wuchern  und  die  äussere  bedeckende  Kno- 
cbenschicht  bilden.  So  kommt  es  zur  Restitutio  ad 
integrum.  Es  ist  klar,  dass  es  dabei  auf  Reinhaltung 
der  Wunde  und  freien  Abfluss  des  Eiters  ankommt, 
sonst  kommt  es  zur  Reizung  der  Granulationen,  zur 
Entzündung,  Eiter  füllt  die  Havers'schen  Canalchen, 
durch  den  Druck  wird  die  Blutzufuhr  gehemmt,  der 
Knochen  wird  necrotisch.  — Andererseits  kann  durch 
Reizung,  z.  B.  unnöthige  Bewegung  der  Weichtheile 
oder  andere  Ursachen,  die  Knochenneubildung  über- 
hand nehmen;  es  kommt  zu  Sclerose  des  Knochens. 
Die  Blutzufuhr  in  solchen  Knochen  ist  mangelhaft,  die 
Havers’schen  Canalchen  werden  abnorm  eng  und  es 
bleibt  eine  Quelle  für  Schmerz  und  Störungen  im  Be- 
finden des  Patienten. 

Die  Osteomyelitis  im  Wachsthumsalter, 
Epiphysitis  und  acute  Periostitis  sind  Namen  für  die- 
selbe Erkrankung,  bei  welcher  die  Entzündung  an  der 
Verbindungsstelle  vor  Diapbyse  und  Epiphyse  beginnt. 
— Die  Prädisposition  dieser  Stelle  zu  Entzündung  ist 
physiologisch.  Die  Entzündung  gebt  rapid  in  Eiterung 
über,  welche  sich  auf  die  Havers'schen  Canalchen, 
Markräume  und  die  tiefen  Periostschichten  erstreckt; 
die  Circulation  wird  an  der  Diaphyse  auf  diese  Art 
aufgehoben  und  der  Knochen  stirbt  ab,  die  Epiphyse, 
welche  noch  besondere  Ernährungsquellen  hat,  braucht 
nicht  abzusterben,  dasselbe  gilt  vom  Periost.  Wenn 
der  Chirurg  in  solchen  Fällen  die  ganze  Diaphyse  ent- 
fernt, nehmen  Periost  und  Epiphysenlinien  ihre  kno- 
chenbildende Tbätigkeit  auf.  — In  manchen  Fällen 
erstreckt  sich  die  Entzündung  besonders  auf  die  Epi- 
physe und  dann  auch  auf  das  benachbarte  Gelenk, 
anderenfalls  bleibt  das  Gelenk  verschont.  In  3 Fällen 
hat  kürzlich  Verf.  mit  vortrefflichem  Erfolg  die  ganze 
Tibiadiaphyse  entfernt.  Keineswegs  erfolgt  nun  im- 
mer Zerstörung  der  Diap  hyse  oder  der  Epiphyse.  Das 
hängt  von  der  Schwere  des  Falls,  der  Constitution  des 
Patienten  und  von  der  Therapie  ab.  Verf.  zweifelt 
nicht,  dass  die  Entzündung  an  der  angegebenen  Stelle 
auch  zu  Knochenabscess  führen  kann,  wenn  auch  nicht 
alle  Knochenabscesse  darauf  zurückzuführen  sind.  Es 
kommt  dann  zu  circumscripter  Eiterung  und  Necroso 
und  Sclerosirung  in  der  Umgebung.  — Endlich  kann 
es  zu  Sclerose  des  Knochens  kommen,  Ulcerationen 
bilden  sieb  in  den  bedeckenden  Weichtheilen  und  nach 
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langem  Leiden  ist  der  Patient  froh,  wenn  er  amputirt 
wird.  In  einem  solchen  Fall  hat  Verf.  mit  gutem  Er- 
folg nach  9jährigem  Leiden  des  Patienten  die  Tibia 
subperiostal  entfernt,  es  trat  vollkommene  Regenera- 
tion ein.  In  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  ist 
die  Epiphyse  allein  befallen,  in  2 solchen  Fällen  hat 
M.  die  Epiphyse  subperiostal  entfernt  (untere  Femur- 
und  Tibiaepiphyse),  beide  Patienten  erhielten  voll- 
kommen brauchbare  Glieder,  während  man  sonst  An- 
kylose Im  Gelenk  zu  erwarten  hat.  — Was  die  Sym- 
ptome anbetrifft.  so  klagt  gewöhnlich  der  Kranke  nach 
einem  Insult  über  heftigen  Schmerz  und  es  tritt  Ent- 
zündung in  den  Weichtheilen  nahe  dem  Gelenk  auf; 
nach  4,  5 Tagen  erstreckt  sich  die  Entzündung  längs 
des  Gliedes,  die  Haut  wird  roth,  glanzend,  geschwol- 
len; hohes  Fieber,  schwache  Herzaction  und  andere 
septische  Erscheinungen  zeigen  sich.  Wahrscheinlich 
gehören  manche  Fälle  von  acutem  Rheumatismus  hier- 
her. Dann  beginnt  die  Eiterung  und  der  Eiter  bricht 
sich  nach  aussen  Bahn.  Nicht  selten  tritt  der  Tod  ein 
oder  ein  Zustand,  welcher  die  Amputation  erheischt. 
Fälle,  wo  hauptsächlich  die  Epiphyse  erkrankt,  sind 
besonders  bei  Kindern  zu  beobachten  und  besonders 
gefährlich.  Manchmal  geht  der  continuirliche  Schmerz 
in  einen  intermittirenden  an  der  Epiphyse  des  Kno- 
chens über  und  es  treten  die  Symptome  eines  chroni- 
schen Abscesse»  hervor.  Endlich  schwinden  die  Sym- 
ptome der  Entzündung,  der  Knochen  wird  grösser  und 
breiter  und  es  bleibt  ein  continuirlicher  Schmerz,  bis 
der  Knochen  entfernt  wird,  d.  i.  die  Sclerose.  — Für 
die  Behandlung  der  Osteomyelitis  empfiehlt  M.  frühe 
Incision  und  Drainage,  meist  auch  An  bohren  des 
Knochens.  M hat  oft  bereut  nicht  früher  incidirt  zu 
haben,  nie  aber  zu  früh.  Es  ist  unnöthig  zu  sagen, 
dass,  wenn  auf  Ruhe.  Eis,  Chinin,  Natr.  salicyl.  die 
Symptome  schwinden,  die  Incision  unnütz  sei;  wenn 
sie  nach  wenigen  Tagen  nicht  schwinden,  ist  sofort  zu 
incidiren  Manchmal  wird  man  die  Epiphyse  gelöst 
finden.  Manchmal  findet  man  die  ganze  Diaphyso  no- 
crotisch,  sie  ist  dann  suhperiostal  zu  entfernen  und 
das  ist  sogar  am  Oberschenkel  gerechtfertigt.  Abge- 
sehen von  den  schlimmsten  Fällen  ist  die  Entfernung 
von  Epiphyse  oder  Diaphyse  zu  versuchen,  bevor  man 
zur  Amputation  schreitet. 

Unabhängig  von  der  Epiphysenlinie  kann  Ostoo- 
myelitis  mitunter  durch  Infection  von  aussen  bei  com 
plicirten  Fracturen  und  nach  Amputationen  bei  wach- 
senden und  ausgewachsenen  Knochen  auftreten.  Gewöhn- 
lich zeigt  sie  sich  durch  Fröste  an.  ohne  dass  äussere 
Entzündung  und  Schmerz  zunehmen.  Der  Frost  ist  ein 
Zeichen  septischer  Infection.  Das  Mark  ist  matsch,  die 
Knochen  entblösst.  die  Entzündung  breitet  sich  schnell 
aus  und  es  ist  die  Amputation  im  nächst  höheren  Ge- 
lenk erforderlich;  oftmals  wird  auch  damit  das  Leben 
nicht  gerettet,  besonders  wenn  schon  ine tasta tische 
Abscesse  auftreten. 

Tubercuiöse  Ostitis.  Macnamara  meint, 
dass,  wenn  man  nur  von  Tuberculoso  spricht,  wo  der 
Bacillus  gefunden  wird,  viele  Fälle  von  sog.  scrophu- 
lösen  Knochenerkrankungen  nicht  tuberculös  sind,  in- 


dessen hätten  andere  Autoren  auch  in  frühen  Stadien 
dieser  Krankeit  Bacillen  gefunden.  Er  ist  überzeugt, 
dass  man  in  den  frühesten  Stadien  an  solchen  Knochen- 
affectionen  nicht  selten  graue,  transparente  Knötchen 
findet,  die  in  Verkäsung  übergehen;  die  Knötchen 
können  verschmelzen,  in  ihrer  Umgebung  kommt  es 
zu  rareficirender  Ostitis,  Eiterung  etc.  Der  Knochen- 
tuberkel braucht  nicht  immer  zu  verkäsen,  er  kann 
auch  schwinden;  in  anderen  Fällen  ruft  er  in  den  Ge- 
lassen der  Umgebung  chronische  Hyperämie  hervor, 
die  zur  Sequestirung  des  Herdes  führt  — Caries  be- 
ruht oft  auf  Tubercuiöse,  aber  nicht  immer;  sie  kann 
auch  auf  fettiger  Degeneration  beruhen,  dadurch 
kommt  es  zur  Bildung  von  Hohlräumen,  welche  eine 
ölige  Substanz  und  Knochenerde  enthalten;  der  Pro- 
cess  führt  nicht  nur  zu  rareficirender  Ostitis,  sondern 
auch  zu  der  für  Caries  characteristischen  Granulations- 
bildung. — M.  bespricht  dann  kurz  Symptome  und 
Behandlung  und  empfiehlt  in  frühen  Stadien  besonders 
die  wiederholte  Anwendung  des  Ferrum  c&ndens  in 
der  Nähe  des  Herdes,  für  spätere  Stadien  Entfernung 
des  erkrankten  Knochens. 

Die  syphilitische  Ostitis  theilt  Verf.  in  sy- 
philitische Osteoperiostitis  und  gummöse  Erkrankung, 
erstere  unterscheidet  sich  nicht  von  der  traumatischen 
rareficirendeti  Ostitis  in  pathologischer  Beziehung. 
Ueber  syphilitische  Ostitis  spricht  er  nur  kurz  und 
nichts  Besonderes.  Auf  andere  Formen  von  Ostitis, 
wie  chronische  Knochenerkrankung  bei  Phosphorver- 
giftung und  den  verschiedenen  zymotischen  Affectionen 
kann  Verf.  aus  Mangel  an  Raum  z.  Z.  nicht  eingehen. 

Bei  2 Kianken  mit  acuter  Osteomyelitis  bat 
Rodet  (3)  einen  kleinen  Micrococcus  beobachtet, 
welcher  sehr  beweglich  ist.  theiis  isolirt,  theils  in  Kett- 
chen vorkommt,  meist  zu  zweien  (Diplococcus).  Die 
Cultur  desselben  ist  leicht  in  Lapin-  oder  Hühner- 
bouillon. aufGelatine  (Pferdeserum)  oderKartoffelschei- 
ben;  die  Culluren  treten  in  orangegelben  Flecken  auf, 
und  entwickeln  sich  langsam  Lei  festem  Nährboden, 
schnell  bei  flüssigem.  (Verf.  hat  die  Arbeit  von  P. 
Krause  erst  nach  seinen  Experimenten  kennen  ge- 
lernt.) Die  Flüssigkeiten  ungefärbt.  Bei  beiden  Cul- 
turen  bleibt  der  Micrococcus  in  derselben  Form.  Die 
Culturen  zeigen  denselben  Geruch  wie  der  betreffende 
Eiter.  Verf.  hat  Impfungen  vorgenommen  auf  Lapins 
und  Meerschweinchen  intraperitoneal,  subcutan  und 
intravenös.  Injection  von  Eiter  oder  Culturen  machen 
dieselben  Erscheinungen.  Intraperitoneale  Injectionen 
blieben  ohne  Erfolg.  Die  subcutanen  Injectionen  waren 
zwar  etwas  wirksamer,  aber  wenig  activ,  manchmal 
ohne  besondere  Produkte,  das  andere  Mal  entstanden 
Abscesse.  meist  sehr  kleine,  einmal  bei  Eiterinjertion 
entstand  ein  sehr  grosser  Abscess.  Die  Wirkung  der 
Abscesse  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  verschieden 
und  unabhängig  von  der  Grösse  der  Abscesse.  Auch 
Todesfälle  sind  eingetreten  nach  längerer  Zeit  ohne 
pathologisch-anatomische  Grundlage.  Am  interessan- 
testen sind  die  intravenösen  Injectionen  (Jugularis); 
am  nächsten  Tage  ist  das  Kaninchen  weniger  beweg- 
lich. bald  tritt  Schwellung  in  bestimmten  Knochen  in 
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•ier  Gegend  der  grossen  Gelenke,  besonders  der  Knie- 
gelenk© ein  und  das  Thier  stirbt  bald  in  1 — 6 Tagen. 
Man  findet  Erweiterung  der  Venen,  besonders  der  sub- 
cutanen  in  der  Gelenkgegend.  Schwellung  der  Drüsen 
besonders  in  der  Kniekehle,  mitunter  mit  Ecchymoson. 
ln  den  Muskeln  sind  weissticho  Flecken  (1 — 2 mm 
gross),  länglich,  selten  isolirt,  meist 4 oder  5 zusammen, 
mit  Ecchymosen  und  hyperämischen  Stellen,  es  sind 
reine  acute  miliare  Alscesse  mit  einem  Ueberfluss  von 
Microcoecen.  Die  Flecken  findet  man  besonders  an 
denExiremitatenmuskeln,  aber  auch  Intercostalmuskeln, 
Bauchmuskeln,  Zwerchfell.  Herz.  In  den  Gelenkeu 
findet  man  serösen  Erguss,  gering,  wenn  das  Thier 
schnell  starb;  dickflüssig,  ja  käsig-eitrig,  wenn  das 
Thier  lange  lebte;  Knorpel  unversehrt.  Besonders  be- 
fallen werden  die  Hüft-,  Knie-,  Schulter-  und  Ellen- 
togengelenke. Das  Knochengewebe  ist  fast  immer  al- 
terirt,  die  Knochenenden  sind  hyperämisch;  wenn  man 
las  Periost  abstreift,  kommen  kleine  Knochentheile 
mit  und  die  Knochenoberfläche  wird  rauh,  einmal 
'and  sich  ein  kleiner  Sequester.  Das  Periost  zeigt 
tdi  kleine  weisse  Flecke,  es  sind  kleine  Verdickungen 
des  Periostes.  Die  Eingeweide  sind  gesund  bis  auf 
die  Nieren,  welche  miliare  Abscesso  derselben  Art  wie 
in  den  Muskeln  zeigen  können.  Verf.  hat  bis  zur 
8.  Generation  den  Micrococcus  gezüchtet  und  immer 
las  Resultat  bekommen,  dass  Impfungen  das  Knochen- 
system bevorzugen.  Verf.  hat  noch  nicht  auf  den 
Micrococcus  in  den  verschiedenen  erkrankten  Partien 
<ehr  genau  gefahndet,  er  fand  in  dem  frühen  Exsudat 
eines  rareflcirten  Knocbentheils  in  einem  Gelenk,  in 
»ir.em  Muskelabscess  und  einem  Herzabscoss;  er  hat 
hn  nachgewiesen  durch  Cultur  in  2 Abscessen  nach 
*iner  subcutanen  Injection  in  einem  miliaren  Muskel- 
abscess und  im  Herzblut.  — Die  Wirksamkeit  des 
Virus  im  Eiter  nimmt  ziemlich  schnell  ab  (nach  3 bis 
6 Wochen). 

Die  Art  der  Wirksamkeit  des  Micrococcus  beruht 
wahrscheinlich  auf  toxischen  Produkten,  welche  zum 
Wesen  seiner  Lebensfunction  gehören.  So  erklärt  sich 
auch  der  eine  Versuch,  bei  dem  ein  Kaninchen,  wel- 
chem 3 Pravaz’sche  Spritzen  Eiter  injicirt  waren,  un- 
mittelbar in  Prostration  fiel  und  nach  wenigen  Stun- 
den starb. 

Gangolphe(lß)  benutzte  einen  typischen  Fall  von 
acuter  infectiöser  Osteomyelitis  femoris  mit 
Erguss  im  Kniegelenk  zu  3 Versuchen  an  Kaninchen. 
Einem  Kaninchen  injicirte  er  einige  Tropfen  von  in  de- 
stillirtem  Wasser  suspendirtem  Eiter  in  die  Vena  ju- 
gularis  und  fracturirte  eine  Tibia.  Es  entstand  au 
der  Fracturstelle  ein  grosser  subperiostaler  Abscess; 
keine  visceralen  Läsionen.  In  einem  zweiten  Falle  in- 
jicirte er  unter  die  Haut  und  legte  dieselbe  Factur  an, 
der  Erfolg  war  derselbe;  kein  eigentlicher  Abscess  an 
der  Impfstelle,  wobl  aber  an  der  Fractur.  Ein  dritter 
Versuch:  Injection  von  3 g des  Gelenkserums  aus 
dem  Knie  des  Pat.  unter  die  Haut  eines  Kaninchen, 
blieb  erfolglos. 

Die  Differenzialdiagnose  zwisohen  acuter  Osteo- 
myelitis multiplex  und  aoutem  Gelenkrheuma- 


tismus hat  häufig  Schwierigkeiten  und  oft  genug 
sind  in  dieser  Hinsicht  falsche  Diagnosen  gestellt. 
Bauer  (5)  stellt  nun  6 Fälle  der  Art  zusammen,  einer 
ist  selbst  beobachtet,  und  sucht  diese  und  sonstige 
Literaturangaben  für  den  Gegenstand  zu  verwerthen. 
Zum  Schluss  stellt  B.  die  Hauptpunkte  der  Differen- 
zialdiagnose zusammen,  wie  folgt: 

Für  acuten  Gelenkrheumatismus  sprechen:  1)  ein 
Alter  von  20 — 30  oder  mehr  Jahren,  2)  nicht  zu 
hohes  Fieber  mit  morgendlichen  Remissionen  oder  auch 
Intermissiouen  3)  abundante  Schweisse,  4)  etwa  vor- 
handene Schwellung  der  Finger  und  Zehen,  5)  häufiger 
Wechsel  der  befallenen  Gelenke,  6)  Freibleiben  des 
Sensoriums,  7)  Fehlender  Milztumor,  8)  rasche  Besse- 
rung nach  grossen  Salicyldosen.  9)  Feuchte  Zunge  mit 
reichlichem  Belag.  10)  durchweg  trockene  Beschaffen- 
heit der  Faces. 

Für  acute  spontane  Osteomyelitis  (multiplex) 
sprechen:  1)  Alter  des  noch  nicht  vollendeten  Skelet- 
wachsthums, 2)  typhöser  Character  des  Fiebers, 
wiederholte  Schüttelfröste,  3)  trockene  rothe  Zunge 
mit  foliginösem  Belag,  4)  Milztumor,  5)  frühe  Delirien, 
6)  Wechsel  von  Diarrhoe  und  Verstopfung,  7)  Icterus 
oder  secundäre  Abscesse,  8)  Wirkungslosigkeit  von 
Salioyl. 

Dodd  (18)  excidirte  eine  cariöse  Patella  mit 
Erhaltung  der  Gelenkfunction;  der  Fall  ist  folgender: 

Eine  29jährige  Frau  litt  seit  ca.  9 Monaten  au 
Schmerzen  im  Knie,  besonders  Nachts,  mit  Schwellung 
und  Steifheit  im  Gelenk;  es  kam  zu  Abscessbildung 
und  Aufbruch.  Bei  der  Aufnahme  ins  New  castlc  on 
Tyne-Krankenbaus  zeigt  sich  über  der  normal  liegen- 
den Patella  eine  shillinggrosse  Ulceration  der  Haut, 
durch  welche  man  auf  kranken  Knochen  kam.  Bei  dem 
Versuch,  den  kranken  Theil  auszumeisseln,  ergab  sich, 
dass  der  ganze  Knochen  carios  war  und  man  ohne 
Weiteres  durch  die  ganze  Dicke  ins  Gelenk  kam.  D. 
machte  daher  einen  Kreuzschnitt  und  entfernte  die 
ganze  Patella,  wodurch  natürlich  das  Gelenk  eröffnet 
wurde,  welches  im  Uebrigen  gesund  war.  Die  Wunde 
wurde  mit  Catgut  vernäht  und  drainirt;  Lister'scher 
Verband,  Schiene;  vollkommen  glatte  Heilung.  Später 
wurden  passive  Bewegungen  gemacht  und  Pat.  konnte 
allmalig  das  Bein  vollständig  strecken  und  bis  90 • 
flectiren.  Nach  noch  nicht  21/*  Monaten  konnte  Pat. 
ohne  Stütze  eine  Strecke  von  einer  Meile  zurück- 
legen. — 

Barbier  publicirt  einen  Fall  von  Mal.  perfor. 
(23)  in  Folge  einer  traumatischen  Neuritis  ischiadic. 

Ein  41  jähriger  Mechaniker  acquirirte  in  Folgo 
einer  Aetherinjection  eine  Neuritis  iscbiadica.  Es  be- 
stand Anästhesie  am  unteren  und  äusseren  Theil  des 
Unterschenkels  und  am  Fussrücken.  Das  Bein  wurde 
atrophisch,  die  Wade  flach,  der  Fuss  hing  schlaff  herab 
und  konnte  nicht  bewegt  werden.  — Pat.  hat  sein 
Handwerk  aufgeben  müssen  und  ist  Hausirer  gewor- 
den, wobei  er  den  Einflüssen  der  Kälte  sehr  ausge- 
setzt ist. 

Bald  bemerkte  er  an  der  Innenseite  der  rechten 
Hacke  eine  Blase  ohne  Schmerzen,  welche  sich  bald 
in  ein  kleines  Ulcus  verwandelte,  das  ebenfalls  schmerz- 
los war  und  allmalig  tiefer  wurde.  Im  Hospital  con- 
statirte  man  nun  ein  tiefes,  trichterförmiges  Ulcus  mit 
harten,  schwieligen  Rändern,  im  Grunde  granulirend; 
mit  der  Sonde  gelangte  man  in  der  Tiefe  auf  Knochen ; 
diese  Untersuchung  war  schmerzlos.  Die  Diagnose 
lautete  daher  auf  Mal  perforant,  rein  nervösen  Ur- 
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sprungs.  Das  Ulcus  heilte  hllmälig  unter  dem  Einfluss 
der  Ruhe.  Später  traten  Schmerzen  im  Bein  auf  und 
beganu  die  Lähmung  rückgängig  zu  werden.  Die  Be- 
handlung bestand  in  der  Anwendung  von  Morphium 
und  Electricilät. 

[Merszk o wski,  Przypadek  prdchnicnia  9.  i 10. 
krggu  z nastgpnem  ropnera  zapalenicm  blon  mozgorzdze- 
niowych  i utworzeoiem  opadowego  ropnia  z doluym 
placie  prawego  pluca.  (Ein  Fall  von  Caries  des  9.  und 
10  Wirbels  mit  consecutiver  Entzündung  der  Dura 
matt-r  spinalis  und  Senkungsabscess  im  unteren  rech- 
ten Lungen  lappen).  Medycyna.  No.  25.  (Der  Inhalt 
des  ziemlich  kurz  beschriebenen  Falles  ist  im  Titel 
angegeben.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Section 
vollständig  bestätigt.)  Srhraimu  (Krakau).] 

C.  Neubildungen  und  Missbildungen, 

a.  Neubildungen  der  Knochen. 

Allgemc  ines.  1)  Lapasset,  Ferdinand,  Gontribu- 
tion ä t’ätude  des  exostoses  multiples  de  croissance. 
These.  Paris.  (Nichts  Besonderes.)  — *2)  Querner,  J, 
Ueber  Exostosis  subungualis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
3)  Hahn,  E.,  Ueber  Knochenechinococeus.  Berl.  Klin. 
Wochensch.  No.  6.  — 4)  Tedenat,  K.,  Des  myxo- 
mes  des  os.  Montpellier  med.  Dcbr.  (Mittheilung  von 
4 Beobachtungen:  am  Stirnbein,  multiple  Tumoren 
am  Schulterblatt  und  Thorax,  am  Kniegelenk  [femur] 
am  Unterkiefer.  Nur  die  erste  Beobachtung  hat  T. 
selbst  gemacht;  in  Ganzen  ohne  Bedeutung.) 

Schulterblatt.  5)  Langenhagen,  R.  de,  Con- 
tribution  ä Belüde  des  tumeurs  solides  du  scapulum. 
Tbäse.  Paris.  Auch  als  Monographie  in  Paris  erschie- 
nen. (Handelt  von  den  Tumorei.  der  Scapula  und  ihrer 
Behandlung  mit  Zusammenstellung  der  Fälle  aus  der 
Literatur,  bei  denen  totale,  partielle  Resectionen  der 
Scapula  resp.  Oberarroamputationen  vorgenommen  sind. 
Den  Schluss  bilden  5 Beobachtungen  mit  Krankenge- 
schichten, darunter  eine  eigenene  [Osteosarcom] ) 

Oberarm.  6)  Kumar,  Zur  Pathologie  des  Schul- 
tergelenkes. Wien.  med.  Blätter.  No.  41. 

Unterarm.  7)  Denuc6,  M,  Sarcome  myeloide 
de  I’exti6mit4  intäricure  du  radius.  Le  progres  m6d. 
No.  18.  (Ein  19 jähriges  Mädchen  wurde  am  rechten 
Unterarm  wegen  eines  Sarcoms  am  unteren  Radius- 
ende amputirt,  welches  sich  */*  Jahre  entwickelt  hatte. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  ein  Myeloid- 
s&rcom). 

Becken.  8)  Beaudoux,  C.,  Perichondrome  volu- 
mineux  developpä  sur  Pos  iliaque,  op6re  par  le  Dr. 
Thiriar.  La  presse  mädicale  beige. 

Oberschenkel.  9)liumbert,  M.  (Hotel  Dieu), 
Osteosarcomc  du  femur.  G&z.des  hop.  No.  104.  (Fall  von 
Osteosarcom  des  Femur,  welches  die  Exarticul.  fern, 
nothwendig  machte.  Es  wurde  eine  Art  Ovalärschnitt 
gemacht,  der  von  der  Gegend  der  Schenkel  ge  Hisse  be- 
gann , die  blutenden  Ge  fasse  wurden  sofort  unterbun- 
den. Pat.  starb  4'/'«  St.  post  operationem.) 

Unterschenkel.  10)  Jardet,  Epithelioma  de 
la  jambe,  läsion  du  tibia.  Soudure  du  peron6  et  de 
I’astragale  Lo  progr6s  m6d.  p.  261,  262. 

b.  Missbildungen. 

Spina  bifida.  11)  Whitehcad,  W.,  Radical 
eure  of  a large  spina  bifida  in  an  adult.  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  67. 

Obere  Extremität.  12)  Berger,  Paul,  Absence 
congenitale  du  radius  gauohe,  avec  developpement  ru- 
dimentaire  du  pouce  et  absence  du  premier  me’acar- 
pien  et  de  le  l’eminenoe  th£n&r.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  29.  Oct.  (Beobachtung  an  einem  50jährigeu 


Mann.)  — 13)  Guermonprez,  Ectrodactylie  avec 
Conservation  partielle  du  pcuce  ct  de  l'aurieulaire. 
Ibid.  21.  Oct.  (Beobachtung  an  einem  Erwachsenen; 
die  Missbildung  betraf  die  rechte  Hand,  die  beiden 
allein  vorhandenen  Finger  waren  rudimentär,  indem 
der  Daumen  nur  eine  Phalanx  hatte,  der  Ringfinger 
2.)  — 14  Berger,  Paul,  Polydactylie,  Doigis  sur 
numeraircs  avec  syndactylie  par  p^lraure,  defoimatt  >d 
et  rdiraction  des  doigts.  Ibid.  29  Octobr.  (13c- 
obachtung  an  einem  74jährigen  Mann.) 

Untere  Extremität.  15)  Guermonprez,  Fr., 
Ectropodie  double  avec  palmare  de  deux  doigts  du  pied. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  29.  Octobre.  (Die  Küsse 
scheinen  bis  zum  Tarsus  durch  einen  tiefen  Spalt 
getheilt,  beide  Theile  haben  je  2 Metatarsalknochen, 
der  innere  Theil  trägt  aber  beiderseits  nur  eine  Zehe, 
die  dem  Hallux  entspricht,  während  der  äussere  2 hat, 
allerdings  ist  einer  davon  rudimentär;  Beobachtung 
an  einem  Erwachsenen.)  — 16)  II  i 11,  B.,  A ease  of 
extreme  outward  rotation  of  the  lower  extremities ; 
the  heels  pointing  directly  forwards,  with  defective 
development  of  both  knee-joints;  complete  develop- 
ment of  control  of  the  limbs.  The  brit.  med.  journ. 
July  12. 

Wir  berichteten  im  vorigen  Jahre  (S.  373,  374) 
über  Mitthoilungen  über  Knochenechinococcus, 
welche  von  Virchow,  Hahn,  Bardeleben  in  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  gemacht  wurden  (cf.  auch 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  53).  Hahn  versprach 
damals  eine  ausführlichere  Mittheilung  in  der  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  welche  wir  jetzt  vor  uns  haben 
und  in  den  Hauptpunkten  wiedergeben  (3): 

Es  handelte  sich  um  einen  Knochenechino- 
coccus der  Tibia  und  des  Femur  bei  einer  52  jährigen 
Frau.  Sie  datirt  ihr  Leiden  seit  1878,  in  welchem 
Jahre  sie  auf  das  rechte  Knie  fiel;  seitdem  bestanden 
heftige  Schmerzen,  sodass  sie  kaum  gehen  konnte.  Die 
Diagnose  auf  Echinococcus  konnte  schon  im  Sept.  1878 
gestellt  werden.  Sie  wurde  inzwischen  mit  Punctionen, 
Carbolinjectionen  und  Wasserglasverbänden  behandelt 
und  verlangte  jetzt  dringend  eine  Operation.  Die 
Uebertragung  des  Eccinococcus  durch  einen  Hund  wurde 
in  der  Anamnese  sicher  gestellt.  Patientin  ist  anämisch, 
schwächlich,  die  inneren  Organe  gesund.  Das  rechte 
Bein  steht  im  Knie  fast  vollkommen  gestreckt,  active 
Flexion  unmöglich,  passive  nur  sehr  gering;  kein  Er- 
guss im  Kniegelenk,  keine  Knocbcnauftreibung.  In  d«*r 
Regio  subpatellaris  befindet  sich  eine  schlaffe  fluctui- 
rende,  mannsfaustgrosse  Geschwulst,  welche  deutlich 
Sehneeballenknirschen  zeigt;  Haut  normal.  An  der 
hinteren  Gelenkseite  ein  gänseeigrosser,  fluctuircnder. 
stark  gespannter  Tumor.  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Tumoren  oder  dem  Gelenk  ist  nicht  nachweis- 
bar. In  der  Narcose  ist  das  Knie  bis  zura  rechter» 
Winkel  beugbar  und  vollkommen  extendirbar,  dabei 
Crepitation.  — Es  wird  zunächst  von  11.  eine  grosse 
lncision  gemacht  und  mit  dem  scharfen  Löffel  der  Ver- 
such der  Entfernung  gemacht,  dabei  zeigt  sich  aber  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  soweit  in  Tibia  und  Fe- 
mur reichend , dass  auch  eine  Resection  nicht  mehr 
ausführbar  ist.  Daher  wird  im  unteren  Drittel  des 
Femur  amputirt.  An  der  Ampntationsatelle,  an  der 
hinteren  und  inneren  Fläche  befindet  sich  noch  ein 
grosser  mit  Echinococcusblasen  gefüllter  Sack,  welcher 
besonders  exstirpirt  werden  muss.  (Das  Nähere  über 
die  Echiuococcusausbreitung  cfr.  Original  mit  Abbil- 
dung.) 

Knochcnechinococcen  sind  nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Rescey  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  7)  33  Mal  beobachtet:  8 Mai  an  der  Tibia,  7 am 
Oberarm,  5 am  Becken,  je  4 an  Femur,  Schädel, 
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Wirbelsäule  und  1 Mal  an  den  Phalangen;  dazu 
kommen  noch  ein  Fall  von  Virohow  (Oberschenkel) 
and  einer  von  Trendelenburg  (Becken).  Von  den 
ersten  33  worden  16  operirt,  davon  11  geheilt:  2 
larch  Incision  und  9 durch  Amputation  oder  Exarii- 
eulation  oder  Resection;  von  den  Operirtcn  starben  5, 
von  den  Nichtoperirten  17,  3 in  Folge  des  Echino- 
coccus und  14  aus  unbekannten  Ursachen.  Die  letzten 
Falle  sind  nun  die  oben  genannten  von  Virchow 
und  Trendelenburg  und  der  oben  referirte,  von 
Hahn  beobachtete  Fall,  von  diesen  3 ist  einer  im 
Hüftgelenk  exarticulirt  und  gestorben,  einer  im  Hilft- 
Gelenk  resecirt  und  einer  im  Oberschenkel  amputirt, 
;#ide  geheilt. 

Kumar  (6)  theilt  einen  eigenthiimlichen  Fall  von 
Carcinom  des  Humeruskopfes  mit,  welches  an- 
fangs ein  Gelenkleiden  vortäuschte: 

Drei  Monate  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
b-rkara  der  betreffende  Patient  Schmerzen  und  Schwellung 
m rechten  Schultergelenbe;  die  Behandlung  war  bis 
lato  erfolglos  gewesen.  Die  Reg.  dcltoid.  war  bedeu- 
tend geschwollen,  Temperatur  erhöht,  es  bestand  Druck- 
sehmerz,  Schmerz  bei  passiven  Bewegungen,  dabei  liess 
»ich  ein  knarrendes  Geräusch  vernehmen:  active  Be- 
weglichkeit aufgehoben.  Zunächst  wurde  die  Gelenk- 
Gegend  mit  dem  Thermocautere  bearbeitet,  der  Erfolg 
*ar  zuerst  sehr  günstig,  aber  nur  vorübergehend  Es 
bildete  sich  nun  bald  eine  fluctuirende  Geschwulst  in 
der  Achselhöhle.  18  Tage  nach  der  Operation  wurde 
las  Caput  humeri  lesecirt:  im  Gelenk  war  nur  wenig 
Eiter,  der  Humerus  war  unterhalb  des  chirurg  Halses 
schief  abgebrochen,  die  Kapsel  zerstört  und  die  Gelcnk- 
höhle  mit  derben  Granulationen  ausgekleidet.  Nach 
Extraction  des  Kopfes  wurde  die  schiefe  Brnchfläche 
abgesagt,  die  Granulationen  sorgfältig  entfernt.  Naht, 
Drainage,  Lister’scher  Verband.  Vom  dritten  Tage 
wurde  das  bis  dahin  auch  reichliche  Secret  übelriechend 
und  nun  mit  Harz  und  Gypstbeer  verbunden;  Ausspü- 
lung mit  Kali  hypertnangan.  Der  Zustand  besserte 
nch  nicht,  die  Temperatur  schwankte  zwischen  36,5 
und  38,6,  Ende  der  dritten  Woche  folgte  plötzlich 
starke  Temperatursteigerung.  Die  Wunde  wurde  dila- 
tirt,  sie  war  mit  derben  Granulationen  ausgekleidet, 
an  der  Sägefläche  war  Neerosc  cingetreten.  So  ent- 
schloss man  sich  jetzt  zur  Exarticulatio  humeri.  Die 
Granulationen  wurden  ausgekratzt  und  die  Wunde  mit 
dem  Thermocautere  verschorft.  Näht,  Drainage,  Jute- 
xerband.  Anfangs  war  das  Befinden  darnach  gut,  doch 
bald  wucherten  aus  den  Wundwinkeln  Granulationen, 
die  Decklappcn  wurden  gehoben;  die  Wundhöblc  war 
wieder  ganz  mit  den  derben  Granulationen  ausgefüllt, 
es  wurde  also  klar,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung 
handelte.  Elf  Wochen  nach  der  Operation  starb  Pat. 
an  Pleuropneumonie.  Die  Obduction  ergab  ein  Me- 
dullarcarcinoro,  in  der  linken  Lunge  waren  Metastasen. 

Beaudoux  (8)  referirt  uns  über  einen  seltenen 
Fall  von  Chondrom  des  Darmbeins,  welches 
durch  Operation  beseitigt  wurde: 

Eine  34jährige  Frau  bcmeikte  vor  5 Jahren  eine 
leichte  Hemmung  in  der  rechten  Hüfte  und  leichtes 
Stechen ; vor  2 '/«  Jahren  fiel  ihr  zuerst  ein  nussgrosser 
Tumor  an  der  Crista  ilei  auf,  der  stetig  an  Grösse  zu- 
nahm Pat  wandte  sich  schliesslich  an  Dr.  Thiriar. 
Dieser  constatirte  einen  kindskopfgrossen  Tumor  in  der 
rechten  Fossa  iliaca,  auf  der  Crista  ilei  und  nahe  der 
Articulatio  sacroiliaca;  halt,  gleichmäßig;  sein  grösster 
Durchmesser  beträgt  25  cm;  nicht  verschieblich;  er 
reicht  nach  oben  über  die  Crista  ilei,  nach  unten  bis 
xum  Sitzbein,  hinten  bis  zur  Symphys.  sacroiliaca,  nach 
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vorn  zur  Spin.  il.  ant.  sup.  Mit  Hülfe  von  Hohlmeissei 
und  stellenweise  von  stumpfer  Gewalt  gelang  die  Ent- 
fernung des  Tumor  ohne  Ncbenverletzung.  Im  Wesent- 
lichen glatter  Verlauf.  Der  exstirpirtc  Tumor  erscheint 
an  der  Oberfläche  leicht  höckerig,  rosig,  die  Substanz 
halb  durchscheinend,  hyalin,  hart,  durchzogen  von 
weisslichen  Bindcgewcbsziigen.  Microscopisch  besteht 
der  Tumor  aus  hyalinem  Knorpel. 

Jardet  (10)  liefert  einen  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Carcinome  im  Anschluss  an  eine  Necrose: 
Patient  erkrankte  im  10.  Lebensjahre  wahrschein- 
lich an  Osteomyelitis  der  linken  Tibia,  1 Jahr  später 
wurde  eiu  Sequester  extrahirt;  2 Jahre  nach  der  Er- 
krankung war  lät.  wieder  im  Stande  ziemlich  gut  zu 
gehen,  nur  rotirte  er  den  Fuss  dabei  stark  nach  aussen 
und  hinkte  etwas,  aber  ohne  Schmerzen.  Vor  18  Mo- 
naten bekam  Pat.  einen  Stoss,  es  bildete  sich  eine 
Wunde,  aus  welcher  kleine  Sequester  bervorgingen; 
nach  6 monatlichem  Bestehen  schloss  sich  die  Wunde, 
um  sich  vor  9 Monaten  wieder  zu  öffnen  und  wieder 
entleerten  sich  kleine  Knochensplitter.  Die  Wunde 
war  wenig  schmerzhaft,  blutete  aber  leicht;  seit  2 Mo- 
naten sondert  nun  die  Wände  saniosen,  übelriechenden 
Eiter  ab  und  Pat.  fängt  an  abzumagern.  Der  Unter- 
schenkel zeigt  eine  Ulceration  an  der  vorderen  und 
inneren  Fläche,  dieselbe  ist  2l/f  Querfinger  breit  und 
3 lang,  die  Haut  der  Umgebung  ist  glatt,  bläulich, 
narbig;  die  Ränder  sind  unregelmässig  ausgebuchtet, 
der  Grund  ist  theils  granulirend,  theils  mit  kleinen 
weissslichen  Massen  bedeckt,  im  Bereich  der  Crista 
tibiae  ist  die  Ulceration  sehr  tief  und  schwärzlich. 
Einzelne  Stellen  der  Wunde  sind  auf  Berührung  sehr 
empfindlich.  Pat  hat  besonders  des  Nachts  Schmer- 
zen. Der  Fuss  steht  abnorm  nach  aussen,  der  Maileöl. 
int.  prominirt  erheblich,  der  Fuss  bildet  mit  dem  Unter- 
schenkel einen  nach  aussen  offenen  Winkel.  Ver- 
schiedene Verbandmethoden,  antisyphilitische  Cur  etc. 
waren  ohne  Erfolg.  Kleine  Theilchen  der  Ulceration 
wurden  microscopiseh  untersucht  und  ergaben  ein  lo- 
buläres Epitheliom.  — Amputatio  femoris  dicht  über 
den  Condylen.  — An  dem  abgesetzten  Glicde  consta- 
tirt  man  ausser  dein  auf  den  Knochen  übergegriffenen 
Carcinom  einer  Verschmelzung  der  Unterschenkel- 
knochcn  mit  dem  Talus;  statt  des  Sprunggelenks  funo- 
tionirt  das  Gelenk  zwischen  Talus  einerseits  und  Cal- 
caneus  und  naviculare  andererseits.  — I.  glaubt,  dass 
das  Carcinom  auf  den  Knochen  als  einen  in  diesem 
Falle  Locus  minoris  resistentiae  übergegriffen  hat. 

Fälle  von  Spina  bifida  beim  Erwachsenen 
sind  immerhin  selten,  da  die  meisten  mit  diesem  Bil- 
dungsfehler behafteten  Individuen  im  ersten  Lebens- 
jahr zu  Grunde  gehen. 

Einen  solchen  Fall,  welcher  auf  einem  nicht  ge- 
rade sehr  nachahmungswerthen  Wege  zur  Heilung 
golangto,  schildert  uns  White  he  ad  (11): 

Eine  27jährige  Frau  litt  an  einem  Tumor  der  Kreuz- 
beingegend, welcher  bis  zu  ihrem  21.  Lebensjahre  von 
der  Grösse  eines  Uühnereics  war  und  ihr  nicht  die  ge- 
ringsten Beschwerden  machte.  Von  dieser  Zeit  an  war 
sie  genöthigt,  sich  selbst  zu  unterhalten  und  nahm 
eine  Stellung  an,  in  der  sie  schwere  Arbeit  zu  verrich- 
ten hatte.  Der  Tumor  nahin  au  Grösse  zu,  es  stellten 
sich  Kopfschmerzen  mit  Uebelkeit  ein,  Schwindelaufälle 
besonders  beim  Beugen  des  Körpers;  der  Tumor  wurde 
hinderlich  bei  Bewegungen,  besonders  gross  war  er  des 
Abends;  die  Anfälle  wurden  mit  der  Zeit  häufiger.  Bei 
der  Aufnahme  war  der  Tumor  bimförmig,  sass  in  der 
Gegend  des  Os  sacrura,  reichte  von  der  Höhe  der  Crista 
ilei  bis  zur  Spitze  des  Os  coccygis,  war  10"  lang,  12" 
breit,  22"  Umfang;  Hautbedeckung  intact,  aber  ver- 
dünnt; Geschwulst  gespannt,  elastisch,  fluctuircnd; 
Druck  auf  die  Geschwulst  verursacht  Kopfschmerzen 
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und  Druckgefühl  in  den  Augen;  deutliche  Transparent. 
Der  Tumor  wurde  zunächst  punctirt  und  1*2  Unzen 
Flüssigkeit  entleert,  danach  sickerte  beständig  Flüssig- 
keit aus  der  OefFnung,  der  Tumor  wurde  so  schlaff  und 
man  konnte  eine  dein  letzten  Lendenwirbel  und  oberen 
Kreuzbeintheil  entsprechende  Lücke  constatiren.  Es 
stellten  sich  6 Tage  anhaltende  Kopfschmerzen  mit 
Nausea  ctc.  ein,  welche  Symptome  nach  Anlegen  eines 
Haarteiles  im  Nacken  aufhörten  Nach  einigen  Wochen 
wurde  das  Haarseil  entfernt  und  unter  antiseptischen 
Cautelcn  ein  einfaches  Rosshaar  durch  den  Tumor  ge- 
zogen, nach  3 Tagen  wurde  das  Rosshaar  durch  einen 
doppelten  Silberdraht  ersetzt,  da  diese  Drainage  nicht 
vorhielt.  Während  der  Zeit  wurden  obengenannte  Er- 
scheinungen heftiger,  auch  stellte  sich  Urinretention 
ciu,  welche  17  Tage  bestehen  blieb,  es  kam  zu  Tempe- 
raturerhöhung, Spasmen  der  Rückenmuskeln,  Krampf 
der  Untcrschenkclmuskcln.  Nun  wurde  die  Haut  des 
Tumor  strichförmig  cauterisirt,  worauf  die  Symptome 
schwanden.  Der  Tumor  wurde  noch  mehrmals  punc- 
tirt, zuerst  klare  Flüssigkeit  entleert,  dann  mit  Blut 
gemischte,  dann  Eiter.  Jetzt  incidirte  Verf.  den  Tumor 
und  tamponirte  mit  Jodoformgaze.  Im  Laufe  von  sieben 
Wochen  war  Heilung  eingetreten.  Verf.  nimmt  an,  dass 
es  sich  nur  um  eine  subarachnoidale  Flüssigkeitsansamm- 
lung gehandelt  hat  und  der  Sack  nur  von  Dura  und 
Arachrtoidea  gebildet  war,  ohne  Betbeiligung  des 
Rückenmarks;  die  Communicationsöffnung  mit  dem  Wir- 
belcanal kann  nur  klein  gewesen  sein  und  hat  sich 
später  geschlossen.  (Die  übrigen  Schlüsse  sind  ohne 
Belang.) 

Von  Hill  (16)  erfahren  wir  über  folgende  Miss- 
bildung: 

Ein  6 Monate  altes  Mädchen  hat  ausser  einer  Ver- 
kürzung des  rechten  Biceps,  welcher  die  Extension  im 
Ellenbogcngelenk  nur  bis  145°  gestattet,  und  einer 
leichten  Verkürzung  des  linken  Biceps  und  dem  Fehlen 
eines  Nagels  an  beiden  Daumen  eine  cigenthümliche 
Difformität  der  unteren  Extremitäten.  Dieselben 
waren  so  weit  nach  aussen  rotirt,  dass  die  Hacken  nach 
vorn  sahen;  das  Kind  konnte  den  Oberschenkel  flec- 
tiren  uni  auch  etwas  rotiren.  Am  rechten  Bein  war 
die  Tibia  nach  aussen  rotirt,  die  Tuberositas  ruhte  am 
Condyl.  ext.  femoris  und  die  Patella  lag  auf  der  Tu- 
berositas des  letzteren;  Tibia  und  Patella  konnten  aber 
in  ihre  natürliche  Lage  gebracht  werden.  Die  Gelenk* 
enden  der  Tibia  und  des  Femur  zeigten  keine  merk- 
liche Veränderung.  Die  Flexion  war  normal,  die  Ex- 
tension konnte  aber  so  weit  getrieben  werden,  dass  die 
Zehen  den  Bauch  berührten,  die  Knice  waren  nach  allen 
Seiten  abnorm  beweglich.  Die  Mm.  peronei  waren  etwas 
verkürzt,  die  Zehen  konnten  die  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels berühren,  während  die  Flexion  im  Sprung- 
gelenk sehr  beschränkt  war.  Mit  Unterstützung  konnte 
das  Kind  den  Fuss  adduciren  und  die  Zehen  flectiren. 
Das  linke  Bein  war  nooh  etwas  starker  nach  aussen 
rotirt,  die  Tibia  war  stark  nach  innen  rotirt  und  glitt 
hinter  den  Cond,  int.,  die  Patella  war  sehr  klein,  sass 
auf  dem  Cond.  int.  und  war  mit  ihm  durch  ein  fibröses 
Band  verbunden;  der  linke  Fuss  stand  ebenso,  wie  der 
rechte.  — Durch  einen  einfachen  Apparat,  bestehend 
aus  Beckengurt  und  dichterer  Schiene  mit  Gelenken, 
und  Tenotomie  der  Achillessehne  wurde  die  Heilung 
innerhalb  von  ‘21/*  Jahren  bewirkt,  dann  jeder  Apparat 
bei  Seite  gelassen,  so  dass  das  Kind  im  7.  Lebensjahr, 
wo  Verf.  es  wiedersah,  wie  andere  Kinder  tanzen  und 
springen  konnte. 

(Netzei,  W.  och  C.  Wallis,  Fall  af  hydrorayclo- 
eele  och  hydrocephalus  hos  ett  foster.  Hygiea  1883. 
Sv.  läkaresälak.  forbandl.  p.  18. 

Ein  ausgetragenes  Kind  wurde  zwei  Tage  nach  der 
Geburt  wegen  einer  Spina  bifida  operirt  In  der 
Regio  lumbo-sacralis  fand  sich  eine  apfelgrosse  Blase, 


deren  Wand  dünn  und  durchscheinend,  nur  an  der 
Basis  hautartig  war.  Die  Blase  war  schlaff  und  in 
dem  Grunde  konnte  man  einen  Defect  der  Wirbelbögen 
und  Processus  spinosi  durch  fühlen.  Die  Wände  der 
Blase  wurden,  nachdem  eine  seröse  Flüssigkeit  durch 
Punction  entleert  war,  seitlich  an  einander  gelegt  bis 
zur  Berührung  ihrer  Innenflächen  und  dann  durch 
tiefe  Suturen  in  dem  Niveau  der  Rückenfläche  ver- 
einigt; dann  wurde  der  hinterliegende  Theil  des  Sackes 
abgetragen,  oberflächliche  Suturen  und  antiseptischer 
Verband  angelegt.  Anfangs  folgte  erhöhte  Temperatur 
(40*),  aber  10  Tage  nach  der  Operation  war  sie  wieder 
normal  und  die  Incision  heilte  schnell.  Kurz  darauf 
begann  aber  eine  Vermehrung  des  Umfanges  des  Kopfes, 
die  rasch  sich  steigerte.  Nach  der  Operation  war  eine 
Lähmung  der  Untcrextremi täten  cingetreten , später 
wurden  auch  die  oberen  Extremitäten  gelähmt  und  der 
Tod  erfolgte  ca.  3*/t  Monat  nach  der  Operation.  — Die 
Geschwulst  hatte  dann  Wallnussgrösse,  der  Central - 
canal  des  Rückenmarks  war  durch  Flüssigkeitsausara m 
Jung  stark  gedehnt  und  seine  Wände  nebst  den  Rücken- 
raarkshauten  bildeten  die  Wände  der  Geschwulst.  Die 
Hirnhöhlen  enthielten  1200  g seröser  Flüssigkeit.  Die 
Hirnwindungen  waren  abgeplattet,  die  Hirnhäute  anä- 
misch, ebenso  wie  die  Uimsubstanz,  die  wegen  der 
grossen  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Ventrikeln 
hochgradig  verschmälert  war.  Barch.] 

II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Luxationen. 

Allgemeines.  Vacal. 

Wirbelsäule.  1)  Cole,  P C.,  Partial  disloca- 
tion  of  the  occipito-atloid  articulation,  reduction,  reco- 
very. The  New-York  med.  Record.  15.  March.  (Zwei- 
felhafter Fall,  von  dessen  Richtigkeit  Verf.  indess  völlig 
überzeugt  ist.)  — 2)  Wagner,  W.,  Ueber  Halswirbel- 
luxationen.  Verhdl  der  deutschen  Gescllsch.  f.  Chir. 
XIII.  Congrcss.  II.  S.  91  — 115  u.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  XXXI.  S.  192.  — 3)  Discussiun  über  den  Wag 
ner’schen  Vortrag.  Ebendas.  I.  S.  19—25.  — 4) 
Jardet,  Luxation  en  arriere  de  la  colonne  vertebrale 
ä la  rögion  cervicale.  Fracture  des  apophyses  artieu- 
laires  inferieures.  Lösions  de  la  moelle.  Mort  Auto- 
psie. Le  progrös-möl.  p.  269.  270.  — 5)  Truc,  M. 
Presente  une  piöce  anatoraique  et  lit  l’observation 
d’uue  luxation  complete  et  sans  fracture  de  la4e  ver- 
tebre  cervicale.  Lyon  raöi.  No.  8.  — 6)  Wiesb,  J_, 
Report  of  a casc  of  bilateral  distocation  of  the  siith 
ccrvical  vertebra  from  the  soventh  without  fracture  of 
the  body  of  the  vertebra.  Successful  reduction  tbirty 
eight  hours  after  the  accident.  De&th  at  thirty fifth  dar. 
Americain  journ.  of  med.  Sc.  Octb.  — 7)  Boiret, 
Luxation  bilaterale  eu  avant  de  la  3 c sur  la  4 c ver* 
töbre  cervicale;  röduction;  guerison.  Lyon  mödic. 
No.  33,  34. 

Schlüsselbein.  8)  Ebner,  L.,  Drei  seltene  Luit- 
tionsfälle  aus  der  Chirurg.  Univ. -Klinik  des  Herrn  Prof 
Dr.  Ritter  von  Rzehaszek  in  Graz.  Mittbeilungen 
des  Steiermark  ärztl.  Vereins.  1S83.  1)  Luxat.  clav. 

praesternalis.  (Nichts  Besonderes.)  — 9)  Fahre,  P.. 
Luxation  en  haut  et  cu  avant  de  l'extrömitä  interne 
de  la  clavicule.  Gaz.  mei.  de  Parts.  No.  32.  (Nichts 
Besonderes.)  — 10)  Pol  and,  J.  U.,  Dislocation  of  the 
sternal  and  of  the  clavicle,  backwards  and  upwards. 
The  Lancet.  July  19.  (Kurze  casuistische  Mittheilung  ) 

Oberarm.  11)  Oger,  A.,  Etüde  sur  les  luzationa 
scapulo-hu morales  compliquöes  de  fracture  de  la  partie 
supörieure  de  Phumeru9.  Traitements.  These.  Paris. 
— 12)  Nancrede,  C.  B.,  Tbrce  cases  illustrating 
some  points  in  the  pathology  of  certain  injuries  of  the 
shoulder  joint.  II.  Compound  luxation  with  fracture 
of  the  shoulder  joint.  Boston  med.  and  surg  journ. 
24.  April  und  The  Philadelphia  med.  and  surg.  report 
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May  10.  (Ein  30jähr.  Mann  zog  sich  eine  complioirte 
Luiat.  humeri  zu  mit  Absprengung  der  Tubercul.  maj., 
welche  erst  im  Kiterungsstadium  und  als  sich  Osteo- 
myelitis entwickelt  batte,  zur  Behandlung  kam.  Verf. 
machte  die  Exarticulat.  humeri,  glaubt  aber,  dass  eine 
primäre  Rescction  dem  Pat.  einen  brauchbaren  Arm 
verschafft  hätte)  — 13)  Tr6lat,  M.,  Uopital  Neck  er. 

I.  Luxation  intracoracoidienne  de  l'humärus.  Gaz.  des 
hop.  No.  117. 

Unterarm.  14)  Maydl,  Carl,  Ueber  Ellenbogen- 
Luxationen.  Allg.  Wien,  medio.  Ztg  No.  47. 

Hand.  15)  Dieu,  Luxation  du  poignet  en  avant 
par  cause  directe.  Irreductibilite.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  9 avril.  — 16)  Gueterkock,  Paul,  Verren- 
kung des  zweiten  Daumungliedes  nach  aussen  und  hin- 
ten. Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXX.  S.  678  (Ein 
“üjähriger  Mann  fiel  die  Treppe  herunter,  wobei  er 
mit  der  Stirn  und  dem  vorgestreckten  linken  Daumen 
gegen  eine  Stufe  stiuss.  Es  bestand  eine  Luxation  der 
i weiten  Phalanx  nach  aussen  und  in  geringem  Grade 
nach  hinten,  der  Daumen  stand  extendirt;  Reposition 
relang  durch  Zug  und  directen  Druck.) 

Oberschenkel.  17)  Adams,  W.,  Treatment  of 
^nreduced  spontaneous  dorsal  disloeation  of  the  hip. 
The  Lancet.  Not.  1.  (Der  Fall  wurde  mit  Rescction 
des  Kopfes  und  nachfolgender  Reposition  von  einem 
T-scbnitt  aus  behandelt.)  — IS)  Cicci,  N.  N.,  Zur 
Kenntniss  der  congenitalen  Hüftgelenksluxationen  (mit 
3 Abbildungen).  Inaug.  Diss.  München.  (C.  giebt  eine 
allgemeine  Schilderung  der  congenitalen  Hüftluxationen 
mit  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Theorien  und 
beschreibt  3 Fälle  von  doppelseitiger  Luxation;  in  den 
beiden  ersten  Fällen  wurde  ein  Trauma  angegeben, 
welches  aber  nach  den  sonstigen  anaroncstischen  Daten 
nicht  gut  herangezogen  werden  kann.)  — 19)  Hcus- 
ner,  Ueber  Hüftrcsection  wegen  angeborener  Luxation. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXI.  S.66G.  — 20)  Ebner, 
Drei  seltene  Luxationsfalle  aus  der  Chirurg.  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Dr.  v.  Rzekaczek.  (1  Fall  von  Luxatio 
•bturat.  bilateralis  und  ein  Fall  von  Luxat.  obturat. 
»in.  und  Luxat.  humeri  sin.  subcoracoidea  gleichzeitig.) 

Kniescheibe.  21)  Pearson,  C.  G.,  The  after 
:reatment  of  lateral  disloeation  of  the  patella  bv  a 
new  form  of  knee-cap,  with  the  object  of  preventing 
nrcuirence.  The  Lancet.  July  5.  (Verf.  empfiehlt  zur 
Verhütung  von  Recidivcn  der  seitlichen  Patcllarluxa- 
tionen  eine  Kniekappe  aus  Poroplastikfilz  in  der  Form 
eines  Hufeisens,  welche  die  Patella  genau  umschlicsst 
und  durch  Riemen  und  Schnallen  fixirt  wird  [cfr. 
Zeichnung].  Verf.  hat  diese  Kniekappe,  welche  auch 
die  Bewegung  nicht  hindert  oder  durch  Comprcssion 
Oedem  am  Unterschenkel  etc.  herrorruft,  an  einer  26j. 
Dame  erprobt.) 

Unterschenkel.  22)  Weinlecbner,  Vorstel- 
lung ein is  10  Wochen  alten  Kindes  mit  angeborener 
Luxation  des  linken  Kniegelenks  Anzeiger  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  No.  21.  (Es  ist  dies 
der  3.  Fall,  welchen  W.  gesehen.)  — 22a)  Blanc, 
Ed.,  Note  sur  un  cas  de  luiation  congenitale  du  genou 
en  avant.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  21.  April.  (Congenitale 
Luiat.  genu  sinistr.  nach  vorn , der  Unterschenkel  lag 
mit  seiner  vorderen  Fläche  fest  auf  der  vorderen  des 
Oberschenkels,  in  der  Kniekuhle  prominirten  die  Con- 
iyli  fetnor  , die  aber  nicht  vollständig  die  Gelenkfläche 
der  Tibia  verlassen  hatten.  Im  letzten  Monate  der  Gra- 
vidität waren  sehr  heftige  Bewegungen  des  Foetas  be- 
merkt, durch  welche  die  Lage  desselben  verändert  war 
[Convalsionen).  Hierauf  und  auf  den  Druck  des  Ute- 
rus in  der  veränderten  Lage  beruht  nach  Verf.  die 
Entstehung  der  Luxation.  Heilung  gelang  durch  Re- 
position Uöd  Bandagiren  des  Beines  an  das  gesunde.) 
— 23)  Robertson,  J.  R,  On  a pecular  casu  of  con- 
genital antifluxion  of  the  rigth  knee-joint.  Glasgow 
aed.  journ.  August.  (Fall  von  hochgradigem  congeni- 
talem rechtsseitigem  Genu  recurvatum.  B.  brachte  unter 


einem  schnappenden  Geräusch  das  Knie  in  Flexion,  er 
nimmt  daher  eine  Subluxation  an.  Durch  eine  Schiene 
wurde  das  Bein  in  dieser  Lage  erhalten,  später  wurde 
eine  feste  Schiene  für  die  Vorderfläche  des  Beines  an- 
gelegt mit  einem  Gelenk,  welches  Flexion  und  Exten- 
sion im  Knie  gestattete,  aber  keine  Hyperextension; 
diese  Schiene  trug  das  Kind  einige  Monate.  Das  func- 
tionellc  Resultat  war  ein  gutes,  nur  blieb  das  rechte 
Bein  etwas  schwächer  als  das  linke.  Ueber  den  Zeit- 
punkt der  Entstehung  des  Leidens  ante  partum  ist 
Verf.  sich  nicht  klar.) 

Fuss.  24)  Pluyette,  Luxation  traumatique  du 
gres  orteil.  Gaz.  des  hop  No  106.  (Ein  64 j.  Pferde- 
bahnschaffner stand  auf  dem  Tritt  seines  Wagens,  als 
ein  anderer  Wagen  ihn  streifte;  dabei  wurde  sein  Fuss 
zwischen  Rand  de9  Fasstrittes  des  Tramway  und  Rad 
des  anderen  Wagens  gedrückt;  ferner  erlitt  er  dabei 
eine  Quetschwunde  des  Unterschenkels.  Am  Fuss  er- 
schien der  Hallux  abnorm  elevirt  und  verkürzt,  er  war 
dorsalwärts  luxirt.  Prof.  Chapplain  versuchte  zuerst 
die  Reposition  durch  Zug;  das  gelang  nicht,  sondern 
erst  Dorsalflexion  mit  Zug  an  der  Basis  der  1.  Phalanx 
durch  eine  Schlinge  bewirkte  die  Reposition.  Bemer- 
kenswerth erscheint  dieser  Fall  durch  die  Entstehung 
der  Luxation  und  das  Repositionsverfahren.  Entstan- 
den ist  die  Luxation  durch  Pression  des  Fusses  gleich- 
zeitig von  vorn  und  hinten,  wodurch  eine  gewaltsame 
Dorsalflexion  des  Hallux  bedingt  uud  das  Capitul.  des 
Metatarsus  nach  vorn  getrieben  wurde.)  — 25)  Fischer, 
G , Zwei  Luxationen  des  Fusses  nach  aussen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XX  S.  323. 

Verschiedenes.  26)  Le  Fort,  L.,  Des  Luxa- 
tions  räcidivöes  de  I'epaule  et  de  la  machoire.  Appa- 
reils  pour  le  pr6venir.  Bull.  gen.  de  therap.  15  avril. 
(Nichts  Besonderes.)  — 27)  Harth,  A.,  Ein  Fall  von 
angeborener  Knie-  und  Hüftgelcnksverrenkung.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  670. 

Halswirbelluxationen  sind  als  seltene  Ver- 
letzungen anzusehen ; bis  jetzt  überschreitet  die  Zahl 
der  veröffentlichten  Fälle  kaum  200,  nachdem  im 
Jahre  1879  Blasius  bereits  172  „sichere“  Be- 
obachtungen gesammelt  hat.  Wagner  (2),  der  über 
ein  grosses  Material  von  Verletzungen  verfügt,  hat  in 
den  ersten  6 Jahren  seiner  Thätigkeit  in  Königshütte 
nur  2 Fälle  beobachtet,  von  denen  der  eine  mit 
Fractur  complicirt  war,  während  der  andere  nicht 
ganz  zweifellos  ist,  in  den  letzten  10  Monaten  hat  W. 
nun  allein  5 Fälle  beobachtet: 

1)  Ein  50jähriger  Mann  fiel  von  einem  Eisenbahn- 
wagen rücklings  mit  dem  Nacken  gegen  einen  Puffer. 
Vorübergehende  Bewusstlosigkeit;  beide  Beine  gelähmt, 
die  Arme  paretiscb,  Sensibilität  an  dun  Beinen  herab- 
gesetzt, sonst  normal;  Urinretention,  Temperatur  39,5. 
Kopf  stark  nach  hinten  gebeugt,  Nackenmusculatur 
gespannt,  starke  Druckempfindlichkeit,  besonders  am 
Proc.  spin.  des  6.  Halswirbels,  Proc.  spin.  nicht  ab- 
gewichen, nichts  Besonderes  fühlbar;  leichte  Schling- 
beschwerden. Passive  Bewegungen  des  Kopfes  aus- 
giebig nach  alten  Richtungen,  active  beschränkt  und 
schmerzhaft.  Tags  darauf  vollkommene  Anästhesie  der 
Beine  und  des  unteren  Rumpfendes,  Paralyse  der  Arme 
und  Herabsetzung  ihrer  Sensibilität.  Temperatur  40, 
Abends  41*;  Dyspnoe.  Abnahme  des  Sensorium,  Nachts 
Tod.  — W.  versuchte  die  Diagnose  an  der  Leiche, 
dieselbe  gelang  aber  erst  nach  Entfernung  säramtlicher 
Wcichtheile,  und  es  fand  sich  eine  bilaterale  Beu- 
gungsluxation des  6.  Halswirbels  vor,  mit  Zcr- 
reissung  der  unteren  Bandscheiben  (W.  zeigt  das  Prä- 
parat vor).  Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  Luxa- 
tion nach  vorn,  bei  der  der  Kopf  nach  hinten  gebeugt 
war,  während  es  in  den  Lehrbüchern  meist  umgekehrt 
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angegeben  wirdj  aber  auch  für  das  erstcre  Verhalten 
bietet  die  Literatur  mannigfache  Beispiele.  W.  glaubt, 
dass  das  Verhalten  abhängig  sei  von  der  Zerreissung 
oder  Intactheit  der  Bänder  resp  Intervertebralscheiben; 
nach  vorn  wird  die  Beugung  primär  bei  vollständiger 
Zerreissung  der  Bänder  sein. 

2)  Ein  19jäbr.  Mädchen  stürzte  von  18  Fuss  Höhe. 
Nach  der  Verletzung  sofortige  totale  Lähmung  und 
Anästhesie,  Koth  und  Urin  unwillkürlich  entleert.  W. 
sah  Fat.  erst  nach  14  Tagen.  Oer  Kopf  stand  stark 
nach  hinten  gebeugt,  Nackenmuskulatur  gespannt,  Proc. 
spin.,  obliq.  und  transv  des  6 Halswirbels  druck- 
empfindlich , keine  Abnormität  in  der  Stellung;  Kopf 
passiv  nach  allen  Richtungen  beweglich,  activ  fast  gar- 
nicht,  nur  die  Beugung  nach  vorn  ohne  Narcose  ge- 
hemmt, in  der  Narcose  frei,  dabei  deutliche  Crepitation; 
sonstige  Untersuchung  negativ.  Zunächst  wurde  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosc  auf  Bruch  des  6.  Hals- 
wirbels gestellt;  Pappcravatte.  Pat.  starb  4 Wochen 
nach  der  Verletzung  (sehr  ausgedehnter  Decubitus). 
Die  Section  ergab  Abreissung  des  6.  Wirbelkörpers  von 
der  Bandscheibe,  ziemlich  starke  Verschiebung  desselben 
nach  vorn;  Zerreissung  der  Gelenkkapsel  zwischen  6. 
und  7.  Proc.  obliq.  (wie  sie  als  bilaterale  Luxa- 
tion nach  hinten  beschrieben),  bei  gleichzeitiger 
Verschiebung  der  oberen  Gelcnkflächc  nach  hinten 
(Präparat  vorgezeigt). 

3)  40jähriger  Mann  (eine  2 Jahre  nach  der  Ver- 
letzung aufgenommene  Photographie  wird  vorgezeigt) 
wurde  durch  Kohlenmassen  verschüttet,  wobei  ihm  das 
erste  grosse  Stück  auf  den  Nacken  fiel.  Der  Kopf 
nach  hinten  gebeugt,  Gesicht  schräg  nach  oben  gedreht. 
Nackenmuskeln  gespannt;  Halswirbel  empfindlich,  be- 
sonders der  Proc.  spin.  des  G.  Halswirbels;  keine 
Stellungsanomalie  zu  entdecken.  Kopf  activ  garnicht, 
passiv  sehr  wenig  beweglich.  Vorübergehende  Lähmung 
des  Detrusor  vesicae  und  Formicationen  in  den  Armen, 
fast  keine  Lähmungserscheinutigen.  Fixation  in  etwas 
mehr  nach  vorn  gebeugter  Stellung.  Die  Diagnose 
lautet:  Zerreissung  der  Bandscheibe  zwischen  G.  und 
7.  Halswirbel  mit  Verschiebung  der  Gelenkfortsätze 
nach  hinten.  — Die  Stellung  blieb  abnorm  und  änderte 
sich  in  2 Jahren  dahin,  dass  die  Halswirbel  und  oberen 
Rückenwirbel  nach  vorn  geneigt  waren,  der  Kopf  nach 
hinten.  W.  glaubt  jetzt  doch  an  eine  Beugung*- 
luxation  denken  zu  müssen,  wogegen  freilich  die 
geringen  Erscheinungen  des  Rückenmarks  sprechen. 

4)  26 jähriger  Mann,  wurde  von  einer  Maschinen- 
trommel  herumgeschleudert:  Lähmung  der  Arme  und 
Beine,  Anästhesie  der  letzteren  und  des  Rumpfes; 
Blasenlähmung;  Kopf  gerade,  wenig  nach  rechts  gedreht, 
Proc  spin.  des  4.  Halswirbels  weicht  etwas  nach  links 
ab,  links  von  ihm  Crepitation;  keine  wesentliche  Tem- 
peratursteigerung. Tod  nach  24  Stunden.  Die  Section 
ergab:  vollkommene  Zerreissung  der  Zwischen  band- 
sehe ibe  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel,  Fractur  der 
linksseitigen  Proc.  obliq.  des  4.  und  5 Halswirbels, 
rechts  ist  der  obere  Proc.  obliq.  völlig  aus  der  Ge- 
lenkkapsel getreten  und  nach  hiuten  von  der  Basis 
des  5.  Proc.  spin.  luxirt.  Rückenmark  und  seine 
Häute  von  Blut  umgeben  und  theilweise  durchtränkt. 
Die  Stellung  entsprach  also  der  bilateral  ent- 
gegengesetzten Luxation 

5)  Fall  (Mann)  von  linksseitiger  unilateraler 
oder  Ro  tat  ioh  s l u xa  t io  n (mit  Photographie):  Kopf 
auf  die  rechte  Schulter  geneigt,  Kinn  steht  ebenfalls 
nach  rechts  (dem  Pat.  war  ein  schwerer  Stempel  au! 
den  Uinterkopf  gefallen),  Nacken  gespannt,  Proc.  spi- 
nös. 111.  nach  links  abgewichen;  im  Pharynx  prominirt 
vielleicht  der  3.  Halswirbelkörpcr.  Beweglichkeit  des 
Kopfes  beschränkt.  Leichte  Parese  des  linken  Armes 
und  Beines.  Mastdarm  und  Blase  intact.  Die  Reposi- 
tion gelang  nach  der  Huetcr- Richet’schen  Methode, 
allerdings  ohne  schnappendes  Geräusch.  Pappcravatte. 

6)  Ebenfalls  eine  Rotationsluxation  des  5 Hals- 


wirbels (Mann)  durch  Schlag  eines  Stempels  Lähmung 
des  linken  Armes  und  Beines  und  der  Rückenstrecker, 
Sensibilität  links  normal,  Motilität  rechts  unvollkom- 
men gelähmt,  Sensibilität  am  rechten  Unterschenkel 
und  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  gesebwunden- 
Parese  der  Blase,  Penis  halb  erigirt  etc.  Hals  nach 
rechts  abducirt,  das  linke  Ohr  nach  vorn  und  rechts 
gedreht.  Keine  Stellungsanomalie  der  fühlbaren  Fort- 
sätze. Reposition  gelang.  Wiederherstellung  der  Func- 
tionen unvollkommen. 

7)  5 jähriger  Knabe,  welcher  von  einem  Stuhl  auf 
den  Kopf  gefallen  war,  wurde  W erst  14  Tage  nach 
der  Verletzung  gezeigt.  Kopf  stark  nach  links  gebeugt, 
nacht  rechts  gedreht,  Nacken  links  gespannt,  activ  ist 
Drehung  des  Kopfes  und  Beugung  möglich,  Seitenbe- 
wegung beschränkt,  etwas  weniger  letzteres  passiv.  Proc 
spinös.  V.  weicht  nach  links  ab,  Proc.  transv.  promi- 
nirt etwas,  im  Pharynx  besteht  eine  Vorwölbung  nach 
rechts.  Diagnose:  linksseitige  Rotations  luxa- 

tion mit  starker  Verhakung  der  schiefen  Fortsätze. 
Starke  Schluckbeseh  werden,  in  Folge  dessen  das  Kind 
sehr  abgemagert  ist.  Patient  blieb  dann  wieder  aus 
und  erst  4 Wochen  nach  der  Verletzung  konnte  W. 
die  Reposition  versuchen,  welche  auch  gelang. 

W.  betont  nochmals  im  Anschluss  an  diese  Fälle, 
dass  bei  der  Beugungsluxation  durchaus  nicht  immer 
die  Stellung  des  Kopfes  nach  vorn  typisch  ist,  eine 
typische  Kopfstellung  gebe  es  überhaupt  nicht;  ebenso 
sind  die  anderen  Symtome  nicht  sicher.  Ueber  die 
Indication  zur  Reposition  in  zweifelhaften  Pallen  lässt 
sich  nicht  ein  allgemeiner  Satz  aufstellen,  unter  Um- 
ständen könne  man,  wenn  nur  Bandzerreissungen, 
Bluterguss  oder  Diastase  vorliegt,  schaden.  — Bei  den 
Rotationsluxationen  will  W.  verschiedene  Formen 
unterschieden  wissen,  je  nachdem  eine  Verhackung 
vorhanden  ist  oder  nicht  und  das  lasst  sich  erkennen. 
So  stand  im  1.  Fall  von  Rotalionsluxation  der  Gelenk- 
fortsatz des  luxirteu  Wirbels  auf  der  Spitze  desjenigen 
des  unteren,  daher  Abduction  des  Kopfes  nach  rechts 
bei  gleicher  Drehung;  im  2.  Fall  bestand  leichte 
Verhakung,  daher  geringe  Abduction  bei  gleicher 
Drehung;  im  3.  Fall  endlich  war  die  Verhakung  voll- 
ständig mit  starker  Diastase  der  anderen  Seite,  daher 
Beugung  nach  der  verrenkten  Seite  und  Drehung  nach 
der  entgegengesetzten.  „Wenn  der  luxirte  schiefe 
Fortsatz  hoch  steht,  so  ist  er  nicht  verhakt,  und  wenn 
er  verhakt  ist,  so  steht  er  nicht  hoch.“  Diese  Unter- 
scheidung ist  natürlich  auch  therapeutisch  für  das 
Repositionsmanöver  von  Wichtigkeit.  Zum  Schluss 
zeigt  W.  eine  Anzahl  von  Präparaten  von  Wirbel- 
verletzungen, darunter  eine  Querfractur  des  Epistro* 
pheuskörpors. 

Vom  Sayreschen  Gypscorset  für  solche  Fälle  ist 
W.  abgekommen,  für  leichtere  Fälle  von  Compresstons- 
fracturen  genügt  gute  Lagerung,  für  schwere  ist  Unter- 
suchung in  der  Narcose  geboten  und  dann  eventuell 
vorsichtige  Extension  am  Kopfe  bei  Schiefstellung  des 
Bettes.  Führt  letzteres  nicht  zum  Ziel,  so  dürfte  mit 
Erlaubnis  des  Pat.,  den  man  auf  die  Gefahren  auf- 
merksam macht,  eine  gewaltsame  Keduction  versucht 
werden.  — Endlich  zeigt  W.  2 Präparate , welche 
zeigen,  wie  wenig  man  in  der  Lage  ist,  totale  Zer- 
reissung dor  Medulla  von  Contusion  oder  einfacher 
Cjmpression  am  Lebenden  zu  unterscheiden. 
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Die  Discussion  über  den  Wagner’schen  Vortrag 
(3)  wird  von  Schede  (Hamburg)  eröffnet,  welcher 
über  2 Falle  von  Kotationsluxation  berichtet, 
von  der  eine  durch  eine  geringfügige  Veranlassung 
entstanden  war.  Es  handelt  sich  um  eine  Rotations- 
Iciation  des  2.  Halswirbels  nach  rechts  und  vorn, 
welche  ein  Herr  mit  langem  dünnen  Hals  sich  beim 
Waschen  zugezogen  hatte.  Lähmungserscheinungen 
fehlten  bis  vorübergehendes  Eingeschlafensein  des 
rechten  Armes.  Reduction  leicht.  Der  2.  Fall  betraf 
ein  1 2 jähriges  Mädchen,  das  kopfüber  vom  Recke  ge- 
fallen war;  Diagnose  und  Reposition  leicht. 

Czerny  betont,  dass  an  Kliniken  solche  Ver- 
letzungen selten  seien,  und  fragt,  ob  Collegen,  die 
fine  reichere  Gelegenheit  hätten,  zwischen  Compres- 
non  und  wirklicher  Contusion  des  Rückenmarks  sicher 
entscheiden  können,  worauf  es  bei  der  in  Frage  kom- 
menden Reposition  ankommt. 

Wagner  erklärt,  dass  er  eine  sichere  Unter- 
scheidung nicht  kenne  und  wie  Czerny  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Reflexerscheinungen  lege.  Im  Uebrigen 
piaidirt  er  für  ein  mehr  actives  Vorgehen  bei  Wirbel* 
Verletzungen,  wie  es  in  Amerika  schon  geschieht,  in 
Deutschland  aber  nicht  üblich  ist.  — Volkmann 
stimmt  im  Wesentlichen  den  Ausführungen  Wagner ’s 
und  Czerny’s  bei.  — Lauenstein  führt  3 Fälle 
von  Halswirbelfracturen  auf,  die  durch  ihre  abnormen 
Temperaturverhältnisse  interessant  sind,  nämlich 
durch  vorübergehende  abnorm  niedrige  Temperaturen. 
— Winiwater  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem 
es  sich  wahrscheinlich  nur  um  Bluterguss  handelte, 
durch  Stockschläge  bedingt;  es  bestand  nämlich  rechts- 
seitige Motilitälslähmung  und  linksseitige  Sensibili- 
utslähmung  mit  Hyperhidrose;  Blase  und  Rectum  go 
lähmt.  Die  Erscheinungen  gingen  allmälig  zurück, 
indess  ist  vollständige  Restitutio  ad  integrum  unwahr- 
scheinlich. Einen  analogen  Fall,  der  ebenfalls  den 
experimentellen  Erscheinungen  der  halbseitigen  Durch- 
schneidung des  Halsmarks  entspricht,  hat  Göring  be- 
obachtet. 

Bei  der  Seltenheit  der  Wirbelluxationen  an  sich, 
ist  es  als  ein  merkwürdiges  Zusammentreffen  anzu- 
sehen. dass  ausser  den  von  Wagner  mitgetheilten 
Fällen  noch  4 ausländische  Putlicationen  über  Hals 
wirbelluxationen  in  diesem  Berichtsjahr  vorlicgen, 
es  sind  dies  die  Fälle  von  Jardet  (4),  Truc  (5), 
Wiest  (6)  und  Boi  net  (7).  (Uebor  den  ersten 
Fall  [1]  von  Cole:  Luxation  im  Atlantooccipitalgo- 
leok  gehen  wir  hinweg,  weil  er  mehr  als  zweifelhaft 
ist.  Ref.). 

Jardet's  Fall  (4)  ist  folgender:  Pat.  fiel  von 
7 Meter  Höhe  herab  und  auf  den  Rücken,  er  blieb 
2 oder  3 Stunden  bewusstlos.  Bein  absolut  paralytisch, 
Blase  stark  gefüllt,  der  Catheter  entleerte  1—2  Liter 
Urin  ; Respiration  etwas  beschleunigt  und  diaphragma- 
tisch,  Arme  ebenfalls  gelähmt,  Halsmuskeln  functio- 
turen  normal.  Die  gelähmten  Glieder  sind  anästhetisch, 
ebenso  der  Rumpf  bis  zum  2.  Intercostalraum.  Kopf 
steht  in  Extension,  Hals  nach  vorn  vor.-ipringend,  im 
Niveau  des  4.  oder  5.  Halswirbels  befindet  sich  eine 
Depression;  Temperatur  39,5.  Tod  am  3.  Tage  unter 
aspbyctischen  Erscheinungen.  Autopsie  ergiebt  eine 


Continuitätstrennung  der  Wirbelsäule  zwischen  4.  und 
5 Halswirbel,  die  beiden  Wirbel  sind  gegen  einander 
beweglich.  Im  Bereich  des  8.  Dorsalwirbels  befindet 
sich  ein  Gibbus,  der  von  einem  alten  Malura  Potti  her- 
rührt. Die  nähere  Untersuchung  der  Halswirbel  zeigt 
eine  Zerreissung  des  Lig.  longit.  ant.  und  Abreissung 
der  Intervertebralscheibe  zwischen  4.  und  5.  Wirbel, 
der  obere  Theil  der  Wirbelsäule  bildet  mit  dem  unte- 
ren einen  nach  hinten  offenen  Winkel;  hinten  besteht 
dementsprechend  eine  Annäherung  der  Proc.  spinosi 
des  4.  und  5.  Halswirbels.  Die  oberen  Proc.  ubliqui 
sind  fracturirt,  die  unteren  nach  vorn  geglitten;  Proc. 
transversi  normal.  Medulla  spinalis  ist  in  einer  Aus- 
dehnung von  */«  cra  über  der  Fractur  stark  geröthet 
und  erweicht,  ebenso  */#  cm  unterhalb. 

Truc  (5)  erzählt  von  einem  40jähr.  kräftigen  Mann, 
welcher  von  einer  Höhe  von  4—5  m herabfiel.  Das 
Sensorium  ist  intact,  es  besteht  aber  Unmöglichkeit 
jeder  Bewegung;  über  die  Art  des  Fallens  und  des 
Bodens  ist  nichts  bekannt.  Die  Untersuchung  am  fol- 
genden Tage  ergab  leichte  Neigung  des  Kopfes  nach 
links,  Extremitäten  kalt  und  unbeweglich,  Athraung 
abdominal;  Formicatioocn  in  den  Plantae  pedis.  Mo-' 
tilität  und  Sensibilität  unterhalb  der  Claviculac  auf- 
gehoben, Incontinentia  urinae  et  alvi.  Bewegungen 
des  Halses  sehr  schmerzhaft,  cs  besteht  ein  dem  Proc. 
spinös,  entsprechender  medianer  und  ein  dem  Proc. 
transv.  entsprechender  lateraler  Vorsprung;  keine  Cre- 
pitation;  Untersuchung  vom  Pharynx  negativ.  Die  Dia- 
gnose lautet  auf  Luxation  des  4.  oder  5.  Halswir- 
bels nach  vorn,  vieleicht  mit  Fractur.  Abends  stirbt 
der  Pat.  unter  Asphyxie.  Die  Autopsie  ergiebt  Zer- 
reissung des  Lig.  interspin.  und  der  Ligg.  flava  zwi- 
schen 4 und  5.  Halswirbel,  ebenso  der  Ligg.  long.  ant 
und  post.  Die  Proc.  obliq.  des  4.  Wirbels  sind  nach 
aussen  (!  Ref.)  und  vorn  vom  5.  verschoben,  die  Bän- 
der zwischen  den  Proc  transversi  intact,  ebenso  die 
Artt  vertebral.  Der  obere  Theil  der  Halswirbclsäule 
bildet  mit  dem  unteren  einen  nach  vorn  offenen  stum- 
pfen Winkel;  Medulla  geknickt  und  stark  comprirairt. 
Beweglichkeit  an  der  Luxationss teile  excessiv.  Reduc- 
tion leicht.  Was  die  Entstehung  anbetrifft,*  so  ver- 
muthet  Verf.,  dass  Pat.  auf  den  Nacken  bei  flcctirtem 
Kopfe  gefallen  ist,  dadurch  ist  zuerst  Zerreissung  der 
hinteren,  dann  der  vorderen  Bänder  erfolgt  und  durch 
Rotation  ist  dann  die  Luxation  erfolgt.  Für  ähnliche 
Fälle  wäre  Reduction  zu  versuchen  und  darauf  perma- 
nente Extension  anzubringen. 

Von  Interesse  ist  ferner  der  Fall  von  Wiest  (6): 

Ein  33jähr.  kräftiger  Zimmermann  suchte  bei  stür- 
mischem Regenwetter  Schutz  unter  Ahornbäumen;  als 
er  ein  knackendes  Geräusch  über  sich  hörte,  wandte 
er  den  Kopf  stark  hintenüber  und  etwas  nach  links, 
um  danach  auszuschauen,  dabei  wurde  er  an  der  lin- 
ken Schläfe  von  einem  abgebrochenen  starken  Ast  ge- 
troffen, stürzte  zu  Boden  und  wurde  bewusstlos.  Bald 
darauf  wurde  er  gefunden  mit  gelähmten  Beinen,  nicht 
im  Stande  den  Kopf  zu  bewegen,  welcher  stark  nach 
hinten  gebeugt  war,  Occiput  stand  nach  rechts.  Lage- 
veränderungen des  Kopfes  bewirkten  Schmerz  und  Syn- 
cope.  W.  sah  den  Pat.  im  Bette  in  Rückenlage,  Oc- 
ciput nach  rechts  gedreht,  Kinn  nach  links,  Zungen- 
bein stark  prominent.  Er  sprach  vernünftig,  aber  mit 
Schwierigkeit,  Athraung  regelmässig  und  diaphragma- 
tisch, ängstlicher  Ausdruck,  Cyanose,  Paralyse  der 
Beine,  Anästhesie  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen,  ver- 
minderte Sensibilität  und  Motilität  an  den  Armen. 
Schmerz  im  Nacken,  erschwertes  Schlucken.  Beim  Ver- 
such den  Kopf  zu  drehen,  trat  Uebelkeit  ein,  Pülsver- 
iangsamutig,  unregelmässiges  Athmen,  Bewusstlosigkeit. 
Blasenlähmung.  Zunächst  wurde  Morphiuminjection 
gemacht.  Nach  38  Stunden  wurde  noch  einmal  genauer 
untersucht  und  Luxation  des  4.  oder  5.  Halswir- 
bels diagnosticirt.  Mit  Einwilligung  des  Pat.  und  der 
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Familie  wurde  auf  die  Gefahr  eines  plötzlichen  Exitus 
letalis  die  Reposition  vorgenommen : Zug  am  Kopfe, 
Rotation  desselben  nach  rechts,  dann  nach  links;  es 
trat  ein  schnappendes  Geräusch  dabei  ein;  Pat.  hatte 
das  Gefühl  des  Einschnappens  und  z.  Th.  wieder  Her- 
ausschlüpfeus;  danach  permanente  Extension  und  Stützen 
des  Kopfes  durch  Kissen.  Pat.  fühlte  sich  besser,  die 
Lähmung  blieb  aber  dieselbe.  Am  4.  Tage  danach 
fing  Pat.  zu  fiebern  an  und  zu  deliriren,  das  aber  bald 
wich.  Jeder  Lagen  Wechsel  des  Kopfes  oder  Nackens 
war  nun  von  Temperaturerhöhung  gefolgt.  Nach  zehn 
Tagen  fing  die  Blase  wieder  an  zu  functioniren,  Sen* 
sorium  blieb  bis  8 Tage  vor  seinem  Tode  frei;  in  der 
3.  Woche  trat  Decubitus  auf  und  ein  Abscess  in  der 
Oocipi talgegend.  Am  Ende  der  3.  Woche  wurde  die 
ßxtension  entfernt  In  der  4.  Woche  konnte  Pat.  den 
Kopf  ohne  Schmerzen  drehen.  Schluckbescbwcrdcn 
blieben  bestehen,  so  dass  Pat.  keine  festen  Speisen  ge- 
messen konnte.  Am  Ende  der  4.  Woche.  Galvanismus, 
die  Muskeln  rcagirten  überall.  Am  35.  Tage  starb 
Pat.  Die  Section  ergab  Fractur  des  rechten  Proc. 
transv  atlantis,  ferner  eine  Bruchlinie  durch  den  rech- 
,ten  Thcil  des  Are.  ant.  und  den  hinteren  Theil  der 
rechten  oberen  Gelenkfläche.  Ferner  bestand  Luxa- 
tion des  6.  Halswirbels,  welcher  etwas  nach  vorn  und 
rechts  verschoben  war,  dabei  keine  Fractur  des  Kör- 
pers; ein  kleines  Stück  eines  linken  Proc.  obliq.  des 
7.  Halswirbels  war  abgebrochen  und  vollständig  der 
rechte  Proc.  transv.  desselben.  Die  Trennung  der  Wir- 
bel geschah  durch  die  Intervertebralsubstanz,  die  zum 
Theil  am  unteren  Wirbel  hing;  das  Lig.  longit.  ant. 
war  ganz  zerrissen,  das  postic.  zum  Theil,  die  Ligg. 
flava  und  capsul.  vollständig  zerrissen  an  der  linken, 
intact  an  der  rechten  Seite  Kein  Zeichen  von  Heilung 
der  zerrissenen  Bänder.  Medulla  anscheinend  intact, 
microscopisch  theilweise  degenerirt.  Das  schnappende 
Geräusch  wohl  verursacht  durch  Reposition  der  linken 
Fortsätze  Danach  wurde  die  Medulla  gedrückt  durch 
die  hintere,  obere  Kante  des  Körpers  und  den  unteren 
Rand  des  Zwischenknorpels.  Durch  Lagern  des  Kopfes 
in  der  Ebene  hätte  man  den  Druck  aufheben  können 
(statt  dessen  wurde  der  Kopf  etwas  gehoben.) 

Schliesslich  sei  hier  noch  der  Boinet 'sehe  Fall 
kurz  angegeben  (7): 

Ein  10  jähriger  Knabe  fiel  von  einer  Höhe  von  4 m 
mit  stark  gebeugtem  Kopf  auf  den  Nacken,  er  verlor 
auf  einige  Minuten  das  Bewusstsein,  konnte  dann  aber 
aufsteben  und  gehen,  nur  den  Kopf  konnte  er  nicht 
erheben  oder  excl.  weiterer  Flexion  sonst  bewegen; 
abgesehen  von  vorübergehenden  Formicationcn  in  den 
Händen  keine  nervösen  Erscheinungen.  Nach  4 Tagen 
kam  Pat.  zum  Verf  B fand  Prominenz  des  4.  Proc. 
spinosus,  localen  Druckschmerz,  der  3.  Proc.  spinös, 
schien  nach  vorn  gerückt  ohne  seitliche  Verschiebung, 
im  Pharynx  fühlte  man  einen  einem  Wirbelkörper  enb 
sprechenden  Vorsprung.  Die  Diagnose  lautete  auf  bila- 
terale Luxation  des  dritten  Halswirbels  nach 
vorn.  — Die  Rcduction  gelang  durch  Zug  und  direc- 
ten  Druck  mit  dem  Knie  unter  schnappendem  Geräusch. 
— Hieran  sehliesst  Verf.  einige  Reflexionen  und  Lite- 
ratu rangaben. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  divergiren- 
der  Ellbogenluxation,  welche  durch  die  Stellung 
der  Knochen  und  die  Entstehungsweise  von  der  ge- 
wöhnlichen Art  abweicht,  giebt  May  dl  (14)  Gelegen- 
heit, auf  die  Ellbogenluxationen  in  spec.  die  Luxa- 
tionen nach  aussen  näher  einzugehen. 

Sein  Fall  betrifft  ein  28jährigcs  Mädchen,  welches 
von  einem  Trittbrett  mit  der  Hand  auf  den  Fussbodcn 
fiel,  so  dass  der  Oberkörper  auf  dem  Trittbrett  noch 
liegen  blieb,  sie  fiel  dann  in  Ohnmacht  und  glitt  nun 
erst  ganz  herab.  — Der  rechte  Vorderarm  steht  in 


Flexion  von  120*  und  äusserst  pronirt;  Schmerzen  in 
der  Vola  manus  im  Gebiet  des  Medianus;  Flexion  und 
Pronation  lasst  sich  passiv  nicht  verändern.  In  der 
Ellenbogengegend  bedeutende  Difformität,  der  Unter- 
arm ist  vom  Oberarm  in  der  Beugeseite  durch  eine 
tiefe  Furche  getrennt,  der  laterale  Durchmesser  ist  um 
1.5  cm,  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  um 
3 cm  vergrossert.  Epitrochlea  und  Trocblea  abtast- 
bar, Hinterseite  der  Gelenkfläche  flach,  Epieondylus 
ist  umhakt  von  dem  oberen  Ende  der  Ulna,  spec.  der 
Fossa  sygmoid.  maj.,  welche  auch  den  äusseren 
Rand  der  Trochlea  raaskirt,  so  dass  die  Spitze 
des  Olecranon  nach*  hinten  sicht.  Das  Capit.  radii 
liegt  vor  dem  Humerus  tief  in  der  Musculatur,  durch 
dasselbe  ist  auch  die  tiefe  Furche  in  der  Ellenbogenbeuge 
entstanden.  Eine  2.  Furche  zieht  von  der  Fossa  sig- 
raoid.  maj.  etwas  unterhalb  des  Capit.  rad.  Die  Ver- 
kürzung des  Unterarms  von  Epitrochlea  zum  Proc. 
styl,  beträgt  6 cm.  Die  Diagnose  einer  Art  divergiren- 
der  Luxation  war  somit  nicht  zweifellos.  (Dazu  Ab- 
bildung nach  einem  Gypsabguss.)  Durch  Druck  aufs 
Olecranon  hei  geringer  Flexion  wird  die  Ulna  reponirt, 
das  Capit.  rad.  schnappte  von  selbst  zurück 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Fall  um  eine  Art 
divergirender  Luxation,  characterisirt  durch  Umhaken 
des  Olecranon  um  den  Epicondylus  ext..  Luxation  des 
Radius  nach  vorn,  stumpfwinklige  Flexion,  äusserste 
Pronation  und  vielleicht  Schmerz  im  Bereich  des 
Medianus.  — M.  erklärt  diese  Luxation  für  den  vor- 
letzten Grad  einer  Luxation  nach  aussen. 
Verf.  geht  nun  auf  die  Luxation  nach  aussen  näher 
ein,  soweit  sie  in  der  Literatur  verzeichnet  ist.  Er 
unterscheidet  danach  5 Grade  von  Luxation  nach 
aussen,  sämmtliche  sind  durch  Prominifen  der  ganzen 
Humerusepiphyse"  nach  innen,  massige  Flexion,  exces- 
sive  Pronation  ausgezeichnet;  ihre  Differenzen  sind 
folgende: 


1.  Gr.  f Ulna  hinter  dem  Cond,  ext.,  \ 1.  Radius  nach 

2.  Gr.  \ hintere  Fläche  nach  hinten.  / aussen  von  der 

J Ulna. 

2.  Radius  nach 
vorn  von  der 
Ulna. 


3.  Gr. 


Ulna  nach  aussen  vom  Ccnd  ext.,  . « 
denselben  mit  der  vorderen  Fache  I i r . 
umgreifend,  hintere  Fläche  sieht  I c 
nach  aussen.  * c 


4.  Gr.  ( Ulna  hinter  dem  \ Radius  in  der  Fosaa 
(Fall  May d I.)  \ Cond.  ext.  / supratrocblearis  sup. 

{Ulna  vor  dem  Cond,  ext.,  J Radius  ulnarwärts 
hintere  Fläche  nach  vorn  > davon  undeutlich 
gekehrt.  I fühlbar. 

Für  die  Luxationen  des  Vorderarms  über- 
haupt giebt  M.  folgendes  Schema: 

I.  Beide  Unterarmknochen  gleichförmig  luxirt. 

1.  nach  hinten 

a)  incomplet, 

b)  complet, 

c)  Umkehrungsluxation  (Mai so  n n eu ve). 
2.  nach  aussen 

a)  incomplet, 

b)  complet,  mit  3 Graden  (cf.  oben), 

c)  divergirend  (May dl), 

d)  Umkehrungsluxation  (noch  nicht  be- 
obachtet). 

3.  nach  innen 
a)  incomplet, 
b)  complet, 
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4 nach  vorn 

a)  incomplet 

b)  complet, 

% ohne  } Olooranonbracb. 

II.  Jeder  in  anderer  Richtung  (Rad.  vorn,  Ulna 
hinten) 

a)  divergirende, 
a ) so  bleibende, 

ß)  Umkehrungsluxation.  (Ross.) 

Fälle  von  Handgelenksluxation  müssen  immer  mit 
grosser  Vorsicht  aufgenommen  werden,  dies  lehrt 
wieder  die  von  Dieu  (15)  als  volare  Luxation 
der  Hand  aufgefasste  Verletzung: 

Ein  Soldat  bekam  einen  Hufschlag  gegen  den  linken 
Handrücken  (Huf  nicht  beschlagen).  Die  Untersuchung 
ergiebt:  Proc.  styloidei  radii  et  ulnae,  nicht  fracturirt, 
liehen  in  einer  Linie  schräg  von  oben  innen  nach  unten 
tussen;  an  der  Rückseite  d«s  Handgelenks  constatirte 
□an  eine  starke  Vertiefung , die  an  der  ulnaren  Seite 
Märker  berrortritt;  Capitul.  ulnae  und  Radius  protni- 
niren  stark,  die  Hand  ist  ulnarwärts  geneigt,  au  der 
Volarseite  bildete  der  Carpus  einen  deutlichen  Vor- 
jprung,  markirrer  an  der  ulnaren  Seite.  Die  Sehne  des 
Hex.  carp.  ulnaris  ist  stark  gespannt.  Extension  und 
Flexion  im  Handgelenk  hochgradig  beschränkt  und 
-ebmerzhaft,  seitliche  Bewegungen  sind  möglich  und 
venig  empfindlich;  Flexion  und  Extension  der  Finger 
beeinträchtigt;  Finger  etwas  flectirt,  die  Flexorensehnen 
jirominireii  an  der  Volarseite;  geringe  Verkürzung  von 
Unterarm  plus  Hand.  Die  Reposition  gelang  nicht.  In 
der  Discussion  glaubt  Chauvel  die  Diagnose  mit  Re- 
serve aufnehmen  zu  müssen,  während  Riehe  lot  ge- 
radezu erklärt,  dass  er  eine  Fractur  des  Radius  mit 
starker  Dislocation  annehme. 

Ein  Fall  von  gleichzeitig  angeborener  Knie- 
und  Hüftgelenksverrenkung  wurde  vor  2 Jahren 
von  Barth  (27)  in  der  Kostocker  Poliklinik  be- 
obachtet. 

Das  betr.  Kind  stammt  von  einer  Frau,  welche  im 
7 Monate  der  Schwangerschaft  über  einen  Schutthaufen 
gefallen  war  und  sich  dabei  den  Leib  gegen  den  linken 
Oberschenkel  gedrückt  hatte.  Unmittelbar  darauf  sollen 
die  Kindsbewegungen  ganz  aufgehört  haben  und  dann 
esne  Zeit  lang  sehr  schwach  gewesen  sein.  Der  Partus 
verlief  normal,  Fruchtwasser  sehr  spärlich,  Nabelschnur 
kurz.  Nach  der  Geburt  soll  das  Kind  beide  Beine 
nach  oben  geschlagen  haben,  die  Kniee  bildeten  einen 
nach  vorn  offenen  Winkel.  Die  Hebamme  versuchte 
durch  Biegen  und  Ziehen  die  Stellung  zu  bessern,  was 
ihr  am  linken  Beine  nach  ihrer  Meinung  auch  gelungen 
war.  14  Tage  später  sah  Verf.  das  Kind  und  fand  Ab- 
normitäten der  rechten  unteren  Extremität:  Im  Hüft- 
gelenk fast  rechtwinklige  Flexion,  Knie  um  135°  nach 
vorn  gebeugt,  Fuss  stark  dorsal Aectirt;  Streckung  im 
Hüftgelenk  sehr  behindert,  geringe  Adduction,  Schenkel* 
köpf  nicht  dorohfühlbar;  in  der  Kniekehle  fühlt  man 
die  Condylen  des  Femur,  das  Knie  lässt  sich  strecken 
und  sogar  etwas  beugen,  schnellt  aber,  wenn  man  den 
l'nterscheukel  loslässt,  sofort  wieder  io  die  abnorme 
Stellung.  Das  höchst  atrophische  Kind  starb  5 Wochen 
später,  in  welcher  Zeit  das  linke  Kniegelenk  incidirt 
und  drainirt  werden  musste  und  am  rechten  Bein  wäh* 
rend  der  Behandlung  mit  Guttaperchaschienen  mehrere 
oberflächliche  Absceasc  auftraten.  — Die  Section  war 
nur  sehr  beschränkt  erlaubt  und  ergab:  Im  rechten 
Kniegelenk  die  Kapsel  normal  inserirt,  vorn  schlaff, 
hinten  straff;  die  .Linie  des  Epinhysenansatzes“  steht 
Jur  Axe  des  Femur  in  einem  ca.  % rechten,  nach  vorn 
offenen  Winkel.  Die  Ligg.  cruciata  sind  bandartig 
lang  gezogen  etc.;  die  Patella  articulirt  nicht  mit  dem 


Femur,  sondern  zum  grössten  Tbeil  auf  der  nach  oben 
ungeschlagenen  Gelenkkapsel,  welche  oberhalb  der  Pa- 
tella eine  haubenformige  Tasche  bildet  Im  Hüftgelenk 
ist  der  Gelenkkopf  nach  hinten  oben  verschoben,  die 
Gelenkpfanne  ist  oval,  hinten  oben  breiter,  vorn  unten 
schmaler.  Der  hintere  obere  Rand  des  Limbus  ist  nach 
hinten  oben  gedrückt,  vorn  unten  bildet  der  Rand  eine 
vorspringende  Kalte,  so  entsteht  eine  kleine  nach  vorn 
gerichtete  Aushöhlung,  in  welcher,  sowie  in  dem  un- 
teren Theil  der  Gelenkhöhle  Fettgewebe  sich  befindet 
Der  Schenkelkopf  scheint  etwas  zu  dick,  besonders  nach 
hinten  und  oben,  und  berührt  kaum  die  obere  Hälfte 
der  Pfanne,  Schenkelhals  kurz,  Lig.  teres  verlängert.  — 
Das  linke  Kniegelenk  ist  wahrscheinlich  dem  rechten 
bei  der  Geburt  mehr  oder  minder  gleich  gewesen,  ist 
aber  durch  den  pathologischen  Process  erheblich  ver- 
ändert. 

Verf.  hat  nun  an  4 Kindesleichen  (von  7 und  9 Mon.) 
Experimente  angestellt  und  hier  analoge  Stellungsver- 
anderuugen  erhalten:  Bei  rechtwinkliger  Flexion  im 
Hüftgelenk,  etwas  Ueberstreckung  im  Kniegelenk,  wurde 
ein  massiger  Druck  gegen  die  Ferse  ausgeübt.  Als  Ur- 
sache in  seinem  Falle  sieht  Verf.  das  oben  erwähnte 
Trauma  an;  die  kurze  Nabelschnur,  sowie  die  geringe 
Fruchtwassermeugc  unterhielten  die  Stellung. 

[Schulten)  M.  W af,  Et  Kall  af  luxation  af  knä-  , 
ledens  meniscus  internus.  Kinska  läk.  hdkr.  Bd.  25. 
p 319. 

Ein  20 j.  Seemann  verlor  das  Gleichgewicht,  wäh- 
rend er  die  Segel  reffte  , fühlte  dabei  Schmerzen  im 
linken  Kniegelenk,  welches  nicht  flectirt  werden  konnte; 
plötzlich  war  Alles  wieder  normal.  Einige  Wochen 
später  geschah  dasselbe,  aber  diesmal  zeigte  sich  Ge- 
schwulst des  Gelenkes  und  er  wurde  4 Monate  in  Cadix 
ohne  Besserung  behandelt;  einige  Zeit  nachher  fiel  er 
und  konnte  jetzt  wieder  das  Kniegelenk  als  normal 
ansehen.  Es  geschah  dasselbe  noch  einmal  und  S. 
fand  das  Kniegelenk  in  leichter  Flexion  fixirt  und  an 
der  inneren  Seite  der  Patella  eine  knorpelige  kleine 
Geschwulst,  sonst  Nichts.  Bei  Flexion,  Extension  am 
Crus  und  Druck  an  den  prominirenden  Meniscus  wurde 
Alles  wieder  normal.  Es  war  eine  Luxation  des 
Meniscus  int.  nach  vorne. 

Oscar  Bloch  (Kopenhagen)  ] 

B.  Entzündungen. 

Monographieen.  1)  Koenig,  Fr.,  Die  Tuber- 
culose  der  Knochen  und  Gelenke.  Auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  bearbeitet  Berlin.  — 2)  Castro- 
Soffia,  J.  L , Recherche*  experimentales  sur  la  tuber- 
culose  des  os.  Paris.  Auch  als  These. 

Allgemeines.  3)  Lind n er,  H.,  Welchen  Ein- 
fluss übt  die  Entdeckung  des  T.iberkelbacillus  auf  die 
Lehre  von  der  granulirenden  Gelenkentzündung?  Jahr- 
buch f.  Kinderheilkunde.  XXI  S.  136  u.  ff.  — 4) 
Mucller,  W.,  Ueber  den  Befund  von  Tuberkelbacillen 
bei  fungösen  Knochen-  und  Gelenkaffectiouen  Centbl. 
f.  Chir.  No.  3.  — 5)  Gangolphe,  Michel,  Communi- 
cation  sur  uu  nouveau  procedö  de  rechorche  du  bacille 
tubcrculeux  dans  les  fongosites  osseuset  et  articulaires. 
Lyon  med.  No.  18.  — 6)  Busch,  F.,  Die  Längenab- 
nahrae ausgewachsener  Knochen  nach  der  Resorptions- 
theorie erklärt.  Berl.  klin.  Woch.  No.  19.  (Gegenüber 
der  von  J.  Wolff  im  vorigen  Jahro  aufgestellten  Lehre 
[Berl.  klin.  Woch.  1883.  No.  28.  Ueber  trophischc 
Störungen  bei  primären  Gelenk  leiden.  CL  auch  unser 
Referat  S.  328]  von  der  interstitiellen  Schrumpfung  des 
Knocbengcwebes  in  den  Fällen  von  Längenabnahme 
ausgewachsener  Knochen  verficht  B.,  ein  Anhänger  der 
appositionellen  Knocbenwachsthumslohre,  dass  hier  eine 
Resorption  vorliege  der  an  der  Oberfläche  gebildeten 
Knochenmassen,  indem  er  betont,  dass  die  Röhren- 
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knochen,  wie  alle  übrigen,  nicht  bloss  von  der  Epiphysen- 
linic  aus  an  Länge  zunehraen.  sondern  überhaupt  von 
der  Oberfläche,  und  so  die  Epiphysen  hauptsächlich 
an  der  Peripherie  Auswachsen,  d.  h.  unter  dem  Gelenk- 
knorpcl  wachsen)  — 7)  Wolf f,  J.,  Die  Verkürzung 
ausgewachsener  Röhrenknochen.  Entgegnung  auf  die 
bcz.  Bemerkungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  F.  Busch. 
Ebendas.  No. 25.  (W.  wendet  sich  gegen  die  Busch’schc 
Auseinandersetzung,  als  eine  Behauptung,  die  nicht 
auf  genügender  Grundlage  basire  und  der  zum  Beweis 
erforderlichen  Versuche  und  Untersuchungen  entbehre, 
wie  sie  zum  Theil  von  ihm  [W.]  vorgenommen  seien  ) 

— 8)  Busch,  F.,  Die  Verkürzung  ausgewachsener 
Knochen.  Entgegnung  auf  die  Erwiderung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  J.  Wolff.  Ebend.  No.  37.  (Diese  letzte 
Entgegnung  W.’s  wird  von  Fl.  im  Einschluss  mit  den 
Wolff’schen  Ansichten  und  der  Appositionslehre  einer 
genaueren  Besprechung  unterworfen,  wobei  II.  an  seine 
Behauptungen  festhält  Ob  diese  zum  Theil  in  einem 
eigentümlichen  Ton  geführte  Polemik  zu  einem  be- 
friedigenden Resultat  geführt  hat,  müssen  wir  dem 
Leser  der  Originalartikd  zur  Begutachtung  überlassen. 
Ref.)  — 9)  Schucller,  M.,  Ueber  Bactcrien  bei  meta- 
statischen  Gelenkentzündungen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  XXXI.  S.  276.  — 10)  Krause,  F.,  Ueber  die  acute 
eitrige  Synovitis  (acute  „catarrhalische*4  Gelenkentzün- 

* düng)  bei  kleinen  Kindern  und  über  den  bei  dieser 
Affection  vorkomraenden  Kettencoccus.  Bert  klin.  Woch. 
No  43.  — 11)  Kämmerer,  F.,  Ueber  gonorrhoische 
Gelenkentzündung.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  4.  — 12) 
Barwell,  Rieh.,  Clinical  lecturc  on  chronic  joint 
disease.  The  Lancct.  Aug.  2.  (Von  keiner  besonderen 
Bedeutung.)  — 13)  Jacoby,  W.  G.,  Ncurotic  affec- 
tions  accompanying  joint  lesions.  Bost.  med.  and  surg. 
joura.  January  3.  — 14)  Norton,  A.  T , Gangliar 
disease  of  joints.  The  brit.  med.  journ.  Aug  30.  (Eine 
besondere  Form  von  destructiver  Gelenkentzündung, 
durchaus  von  fungöser  und  rheumatischer  Arthritis  ver- 
schieden. welche  mit  der  Entwickelung  von  Ganglien 
[?Y?  Ref  ] in  den  benachbarten  Sehnenscheiden,  die  mit 
dem  Gelenk  commuhiciren  oder  auch  nicht,  einher- 
geht, nennt  N.  „ Gangliar  disease  of  joints",  ein  Name, 
welcher  dem  Verf.  nicht  völlig  genügt,  er  kennt  aber 
keinen  passenderen.  [Der  Aufsatz  zeugt  von  grosser 
Unklarheit  und  scheint  Verf.  über  die  fungöse  (tuber- 
cuIüm)  Sehnenscheidenentzündung  resp.  das  Hvgroma 
proliferum  Virchow’s  kaum  orientirt  zu  sein.  Ref.].) 

15)  Lucddeke,  R.,  Ueber  die  Verletzung  grosser 
Gelenke  Inaug.-Diss.  Halle.  (Bericht  über  56  Fälle, 
deren  Krankengeschichten  zum  Schluss  tabellarisch  zu- 
sammengestellt  sind.  Nur  1 Todesfall  und  zwar  an 
Trismus  ist  verzeichnet.)  — 16)  Bradford,  E.  H., 
Functional  affections  of  joints.  Bost,  med  and  surg. 
journ  16.  Oct.  — 17)  Länderer,  A.,  Einige  Fälle 
von  syphilitischen  Gclenkaffectionen  Erwachsener.  Arch 
f klin.  Ghir.  Bd  XXX  S.  217  (6  Fälle  aus  dem 

Tertiärstadium.) 

Behandlung.  18)  Bidder,  A.,  Ueber  zuwartende 
und  thätig  eingreifende  Behandlungsweisen  der  Gelenk- 
tubcrculose.  Dtsch.  Ztsch.  f Chir  Bd.  XXI.  S.  80. 

— 19)  Gau  in  o nt,  F.,  Ueber  Behandlung  chronischer 
Gelenkentzündungen  an  der  unteren  Extremität  mit 
und  ohne  Rcsection  unter  speciellerer  Berücksichtigung 
der  definitiven  Endresultate.  Ebend.  Bd.  XX.  S.  137. 

— 20)  Smith,  II.  Clinical  remarks  on  the  use  of  the 
actual  oautcry  in  diseases  of  the  joints.  The  Lancet. 
May  10.  (Ohne  Bedeutung.)  — 21)  Gersung,  R., 
II.  Apparat  zur  allmäligen  Streckung  contrahirter  Ge- 
lenke. Wien  med.  Woch  No  34.  (Der  Apparat,  wel- 
cher auch  lür  andere  Gelenke  in  Modification  anwend- 
bar ist,  besteht  für  das  Kniegelenk  in  einem  circularen 
Gypsverband,  der  von  den  Knöcheln  bis  zum  Damm 
reicht,  und  dem  seitlich  zwei  Gelenksehicncn  in  der 
Drehungsaxe  des  Gelenkes  oder  vor  derselben  angebracht 
sind.  Der  Verband  wird  nach  dem  Erhärten  in  der 


Kniekehle  einfach  quer  durchschnitten  und  vorn  eine 
Ellipse  excidirt.  Durch  Einlegen  allmälig  grösserer  Kork- 
stöpsel in  den  Kniekehlenspalt  wird  nach  und  nach 
die  Streckung  bewirkt.)  — 22)  Stearer,  Th  L.,  A new 
methnd  of  treating  sprains.  The  Lancet.  Aug.  9.  (Em- 
pfehlung von  Umschlägen  mit  Lehm,  wie  er  zur  Ziegel - 
fabrication  benutzt  wird.)  — 23)  Marsh,  ff.,  Gases 
treated  by  manipulation:  with  remarks.  The  brit.  med. 
journ.  Oct.  4.  (Nicht  ohne  Interesse,  vgl.  Original.)  — 
24)  Lattö,  L.,  Note  sur  Peraploi  des  lavages  pheni- 
quees  intra  articulaires  dans  Thydartbrose  chronique. 
Bull,  de  Pacad.  de  möd.  No.  24.  (Nichts  Besonderes ) 
— 25)  v.  Langenbeck,  Mittheilung  über  den  Ein- 
fluss der  Arsenikbehandlung  auf  Gelenktubcrculose. 
Berl.  klin.  Woch.  No.  19,  aus  der  Berl,  med.  Gesell- 
schaft — 26)  Ollier,  De  Parthrotoraie  et  des  diverses 
opöratioris  conservatrices  dans  les  ostöo-arthrites  suppu- 
röcs;  dangers  et  incanvenients  des  operations  icono- 
miques  dans  les  affections  tuberealeuses.  Lyon  m M, 
No.  50,  51.  (Von  keiner  besonderen  Bedeutung ) 

Wirbelsäule.  27)  Bailance,  Ch.  A.,  Acute  In- 
flammation of  the  occipito-atlantal  joints  accompanied 
by  pyaemie.  Death  on  the  15  th.  dav.  The  Lancet. 
May  17 

Schultergelenk.  28)  Nancrede,  C.  B.,  Three 
case»  illustrating  some  points  in  the  pathology  of  cer- 
tain  injuries  of  the  shoulder-joint.  Bost,  med  and 
surg.  journ.  24.  April,  und  The  Philad.  med.  and  surg. 
report.  May  10.  (Von  keinem  spec.  Interesse  ) 

Kl  len  bogen  ge  lenk.  29)  Weiss,  Evidemcnt  de 
Polecrane;  ouverture  accidentelle  du  coude;  guönson 
par  Ic  pansement  ouatö  d’Alph.  Guörin.  Gaz.  des 
hop.  No.  22.  (Nichts  Besonderes.)  — 30)  Dom- 
bluetb,  0.,  Ein  Fall  von  geheilter  Ellenbogenanky- 
lose. Dtsch.  med.  Woch  No.  33.  (Fall  von  unvoll- 
kommener Ankylose  im  Ellenbogengelenk  [Beweglich- 
keit vou  10°]  nach  einer  anscheinend  rheumatischen 
Erkrankung;  allmälige  Besserung  des  Zustandes  bei 
Anwendung  von  Einreibung  mit  Kaliseife  und  einer 
Zugvorrichtung.) 

Handgelenk.  Vacat 

Fingerge  len  ko.  31)  Gucterbock,  P.,  Ueber 
lupöse  Verkrümmungen  der  Finger.  (Zweite  Abhand- 
lung ) Virchow’s  Archiv  Bd.  94.  (Schliesst  sich  an 
die  im  53.  Bande  dess.  Archivs  erschienene  1.  Abhand- 
lung an;  Verf.  fügt  den  damals  publicirten  2 Fällen 
einen  3 zu  und  beschreibt  zum  Vergleich  einen  Fall 
von  leprösen  Contracturen.) 

Hüftgelenk.  32)  Mord  hörst.  Doppelseitige  An- 
kylose des  Hüftgelenks  Rescction  des  rechten  Unter- 
schenkelkopfes und  Osteotomie  des  linken  Oberscbenkel- 
halses  an  derselben  Person.  Archiv  für  klin.  Chir. 
Bd.  XXXI.  S.  677.  (C'asuistische  Mittheilung;  Pat 
wurde  von  v.  Langenbeck  oporirt;  das  Resultat  war 
ein  ausgezeichnetes;  im  Verlaufe  traten  Erscheinungen 
von  Wisnuithintoxieation  auf,  die  Wunde  war  mit  einer 
Lösung  von  Bismuth  subnitr.  ausgespült.)  — 33)  Ca- 
bot,  A.  F,  A new  hip  Splint.  Boston  med  and  surg 
Journ.  Jan  3.  (Ohne  Bedeutung)  — 34)  Fort,  M. 
(Clinique  de  Montevideo),  Coxalgio  ä la  derniöre  Pe- 
riode, resection,  guörison.  Gaz.  des  höp  No.  117.  (Ca- 
suistisebe  Mittheilung.  Die  zweite  Hüftresection  mit 
Erfolg  in  der  Republik  Uruguay.)  — 35)  Excision  in 
hip-diseasc;  are  its  prognosis  and  its  rcsults  better 
than  those  of  a spontaneous  eure?  Discussion.  Bost, 
ined.  and  surg.  journ.  Jan.  3.  — 36)  Massey,  G.  B , 
Triiumatic  sciatica  and  its  relation  to  hip  injuries. 
Ibid.  July  24  und  Philad.  med.  Times.  July  26.  (M. 
berichtet  über  6 Fälle,  bei  denen  zum  grössten  Theil 
die  Ischias  übersehen  war,  während,  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Eruirung  einer  Knochenverletzung  gerichtet 
war.)  — 37)  Tuffier,  Coxalgie  ancicnne.  Absees  de 
Pos  iliaque  ouvert  dans  la  vessic.  Galcul  vesical  »6- 
condaire.  Lithotritie.  Mort.  Autopsie.  Le  progres 
med.  No.  46  (Ausführliche  Krankengeschichte  mit 
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Seetionsbefund;  die  Hauptpunkte  sind  im  Titel  angege- 
ben.) — 38)  Gibney,  V.  P.,  Comparation  results  of 
ircatment  in  chronic  ostitis  of  the  hip.  Phil.  med. 
Times.  Dec.  13.  (Nichts  Besonderes.)  — 39)  Still- 
mann,  Ch.  F.,  Extension  of  the  hip  and  its  produotion. 
The  New- York  med.  Record.  (Ohne  die  zahlreichen  Ab- 
bildungen im  Text  nicht  verständlich  zu  referiren.)  — 
40)  Dhourdin,  P.,  De  la  coxalgie  cotyloi'dienne  et 
des  lesions  de  la  cavitä  cotjloide  daus  la  coxalgie. 
These  Paris  (Arbeit  von  gegen  3(0  Ss.  Nichts 

Neues.)  — 40a)  Fiorani,  G.,  Süll’  importanca  di  al- 
cani  sintomi  delle  malatie  dell*  anca.  Annali  univer- 
sal) di  medicina  e chirurgia.  Febrajo. 

Kniegelenk.  41)  Daly,  W.  K.,  Extensive  baru 
iorolving  the  cavity  of  the  knee-joint.  The  brit.  med. 
Journ.  Dec  13.  (Ein  41  j.  Maschinist  auf  einer  Loco- 
ootive  kam,  als  der  Zug  von  einem  Abhang  entgleiste 
und  alle  Wagen  auf  die  Locomotive  stürzten,  unter  den 
Futterkasten  zu  liegen,  in  dem  die  Kohlen  nicht  zu 
brennen  aufhorten,  er  konnte  erst  nach  3 St.  und 
20  Min.  hervorgezogen  werden.  In  dieser  Zeit  war  die 
vordere  und  äussere  Fläche  des  Unterschenkels  in  einen 
tiefen  Brandschorf  verwandelt,  das  Lig.  patell.  war  ver- 
brannt und  das  Kniegelenk  stand  weit  offen.  Der  Fall 
*urde  conservativ  behandelt  und  heilte  mit  Ankylose 
in  gestreckter  Stellung  aus.)  — 42)  Barwoll,  R., 
CÜnical  lecture  on  a mode  of  treating  acute  inflatnma- 
tion  of  the  knee-joint.  The  Lancet.  June  7.  (Verf. 
empfiehlt  bei  erheblichem  Erguss  die  Entleerung  des 
Gelenks.  Er  wendet  folgende  Methode  an:  das  Knie 
wird  mit  einer  Gummibinde,  event.  auch  Calicobindc 
fest  eingewickelt,  so  dass  zwischen  2 Touren  an  der 
Innenseite  des  Gelenks  in  der  Höhe  des  oberen  Patel- 
arrandes eine  Lücke  bleibt.  Hier  wird  mit  einer 
Hohlnadel  punctirt.  Das  Gelenk  entleert  sich  all- 
mälig  {natürlich  Antisepsis].  Nach  Entleerung  kommt 
auf  die  Punctionsstelle  ein  Terpentinpflaster,  das  mit 
Ccllcdium  fixirt  wird.  Heftpflasterverband  und  Schiene.) 
— 43)  Verneuil,  Arlhrite  puerperale,  recidive;  frac- 
•ure  de  jatnbe,  suppuration  du  foyer  avec  apyrexie  com- 
plete.  Gaz.  des  höp.  (V.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass 

1 ach  einer  schweren  Organerkrankung  eine  vollständige 
Restitutio  ad  integr.  überhaupt  nicht  eintreten  könne, 
immer  schwebt  ein  solches  Organ  in  Gefahr,  wieder  zu 
erkranken,  und  von  diesem  Standpunkt  müsse  r-s  das 
ganze  Leb?n  überwacht  werden.  Hierzu  führt  V.  zwei 
Beispiele  auf.)  — 44)  Picquä,  L.,  Arthrite  fongueuse 
>iu  genou  gauche  avec  cavite  centrale  tuberculeuse 
dans  l’extreinitc  införieure  du  fömur.  Amputation  de 
caisse  Le  pro g res  möd.  No.  32  — 45)  Descroigi  I les, 
Arthrite  du  genou  prösentant  des  signes  analogues  ä 
ceux  d une  tumeur  blanche.  Guörison.  Gaz.  des  höp. 
5 aoüt.  — 46)  Israelsohn,  D.,  Ein  Fall  von  Synovi- 
tis  serofibrinosa  genu  dextii  mit  Bildung  von  Reis- 
körperchen bei  gleichzeitiger  fungöser  Erkrankung  der 
Synovialis.  St  Petersburger  med.  Woch.  No.  37.  (Fall 
von  fungöser  [tuberculöser]  Gonitis  mit  Corpora  ory- 
zoidea.)  — 47)  Nicolas,  Contribution  ä l’etude  de 
rartbrotomie  antiseptique.  Die  Hauptpunkte  refeiirt 
unter  dem  Titel:  De  rartbrotomie  antiseptique  en  gö- 
neral.  Gaz  des  höp.  No.  121.  (N.  hat  92  Fälle  ge- 
sammelt, 38  acute  Fälle,  9 Fälle  von  Hydrops  und 
45  Fälle  von  fungöser  Gelenkentzündung.)  — 48)  Revue 
clinique  hebdomadaire.  Arthrotomie  du  genou.  (Im  Zusam- 
menhang mit  dem  Vorigen.)  Ibid.  No.  121.  (B*  rieht  über 

2 Arthrotomien  des  Kniegelenks,  von  denen  die  eine  von 
Kirmisson,  die  andere  vonTerrillon  wegen  acuter 
traumatischer  Entzündung  ausgeführt  ist;  nichts  Be- 
sonderes) — 49)  Bar  well,  R,  Aokylosis  after  chro- 
nic joint  disease.  The  Lancet.  No.  8.  (Klinische  Vor- 
lesung: Empfehlung  der  Ostcotomia  femoris  für*s  Knie- 
gelenk.) — 50)  Schaechter.  M.,  Eine  Modification 
des  Brisement  forcö  bei  der  Streckung  contrahirter 
Kniegelenke.  Centralblatt  für  Chir.  No.  45.  (Um  die 
üblen  Zufälle,  welche  bei  Brisement  forcä  des  Kniege- 


lenks eintreten  können,  zu  verhüten,  wendet  Prof. 
Kovacs  eine  vordere  Schiene  für  den  Unterschenkel 
an,  die  das  Kniegelenk  nach  oben  überragt  [cf.  Abbil- 
dung] ) — 51)  Bidder,  A.f  Ein  verbesserter  Hebel- 
apparat zu  allmäliger  (ambulanter)  Streckung  contra- 
hirter Kniegelenke  und  ein  ähnlicher  Apparat  zur  Be- 
handlung von  Ellenbogengelenkscontracturen.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXI.  S.  222.  (Cf.  Original  mit  Ab- 
bildungen.) — 52)  Schede.  Eine  neue  Schiene  zur 
allmäligen  Beugung  des  Kniegelenks  durch  Zugwirkung. 
Vcrhandl.  der  deutsch.  Gesellsch.  für  Chir.  (Cf.  Origi- 
nal ; es  handelt  sich  um  eine  etwas  vervollkommnetc 
Mc.  Intyre’sche  Schiene.)  — 53)  Kid  Ion,  J.  F.,  A 
splitit  for  the  treatment  of  deformity  at  the  knee-joint 
due  to  the  reflex  muscular  spasra  of  chronic  Osteitis. 
The  med.  record.  Jin.  5.  (Gepolsterte  Stahlsehiene 
für  die  vordere  Furche  des  Oberschenkels  und  eine 
gleiche  lür  den  Unterschenkel,  dieselben  sind  verbun- 
den durch  vorn  in  der  Mittellinie  angebrachte  Stahl- 
stangen, die  vor  dem  Knie  in  Form  eines  vom  Bein 
abgebogenen  Bogens  Zusammentreffen ; hier  ist  an  der 
Verbindungsstelle  ein  Gelenk  angebracht  und  ein  Zahn- 
rad, zu  dem  ein  Schlüssel  mit  unendlicher  Sehraul« 
passt,  welcher  die  Streckung  bewirkt;  cf.  Zeichnung.) 

— 54)  Salzer,  F.,  Ueber  Zerreissung  der  Arteria 
poplitea  und  consecutive  Gangrän  der  Extremität  in 
Folge  gewaltsamer  Streckung  der  Kniegelenkscontractur. 
Wien,  med  Woch.  No.  8,  9. 

Gelenkkörper.  55)  Rivington,  W.,  Clinical 
lecture  on  loose  cartilages  in  the  knee  joint.  The  Lan- 
cet. Febr.  9 (2  Fälle  von  Corpus  mobile,  die  operirt 

wurden.)  — 56)  Johannides  et  Nepveu,  Sur  unc 
varietö  rare  de  corps  ötranger  du  genou.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chir.  14.  Mai.  — 57)  Porter,  G.,  Foreign 
bodies  in  the  knee-joint.  The  Dublin  journal  of  ined. 
sc  March  1.  (Von  keinem  besonderen  Interesse.) 

Genu  valgum.  68)  Lu  ecke,  Ueber  eine  ge- 
wöhnliche Ursache  von  Genu  valgum  bei  Kindern. 
Centralblatt  f.  Chir.  No.  10.  — 59)  Macervcu,  W., 
Osteotomy  for  genu  valgum.  The  Lancet.  Sept.  27. 
(Vortrag  vom  Copenhagener  internationalen  Congress.) 

— 60)  Kleinraann,  E.,  Ueber  die  supracondyläre 
Osteotomie  des  Femur  zur  Heilung  des  Genu  valgum. 
Bruns*,  klin.  Mittheil.  I.  — 61)  Chotzen,  M.,  Resul- 
tate von  33  Operationen  des  Genu  valgum  nach  Ogston. 
Breslauer  ärztl.  Zcitschr.  No.  23.  — 62)  Part  sch, 
Die  Resultate  von  34  Ogston’schen  Operationen.  Arch. 
für  klin.  Chir.  Bd  XXX.  S.  526  — 63)  Robis,  Vor- 
stellung eiues  Kranken,  der  mit  seinem  Osteoclasten 
wegen  Genu  valgum  operirt  ist.  Lyon.  med.  No.  14. 
(Nach  R ’s  Methode  sind  bisher  83  Fälle  operirt  und 
stets  mit  günstigem  t)rfolg,  diesen  Fall  operirte  Mol- 
liere.  Die  mittlere  Heilungsdauer  betrug  80  Tage, 
in  diesem  Fall  nur  44  ctc.)  — 64)  Trelat,  Ostöo* 
clasie  pir  l'appareil  de  M.  Robin.  Genu  valgum  double. 
Double  ostöoclasie.  Guerison  sans  accidents.  Bon  re- 
sultat  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  30  juillet.  (Nichts 
Besonderes.)  — 65)  Pallosson,  M.  M.,  Comraeot  dis- 
parait  la  däviation  en  dehors  de  ia  jambe  dans  le 
genu  valgum  par  le  mouvement  de  flexion  du  genou. 
Lyon  med.  No.  19.  — 66)  Robin,  M.,  Prösente  un 
malade  atteint  de  genu  valgum  double.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chir.  22  roai.  — 67)  Rumor,  Ueber  die  for- 
cirte  Gcradestcllung  bei  Genu  valgum.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  40.  (Verf.  hat  in  4 Fällen  von  Genu  val- 
gum, darunter  3 doppelseitigen,  die  forcirte  Gerade- 
stelluDg  in  der  Narcose  mit  einem  combinirten  Gyps- 
verband  angewandt  und  ist  mit  den  Resultaten  zufrie- 
den.) — 68)  Boettger,  Sollen  wir  bei  Genu  valgum 
opcrirenV  Memorabilien.  No.  8.  (Verf.  hat  dabei  nur  die 
Ogslon’sche  Operation  im  Auge,  die  er  verwirft:  iin 
übrigen  ohne  Bedeutung.)  — 69)  Romano,  C.,  Rad- 
drizzamento  bruseo  e la  osteotomia  rispetto  agli  altri 
mezzi  di  cura  del  ginocchio  valgo.  II  Morgagni.  Marzo 
al  otlobt. 
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Genu  varum.  70)  Trzcinski,  Jos.,  Ucber  die 
Pathogenese  und  Aetiologic  des  Genu  varum  adolescen- 
tium.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

Fussgelenke.  71)  Planchard  (service  de  M. 
Nicaise),  De  l’arthrite  fongucuse  tibiotarsienne.  Gaz. 
m£d.  de  Paris.  No.  23.  (Fall  von  chronisch- fung.  Er- 
krankung des  Sprunggelenkes  bei  einem  31jährigen 
Phthisiker,  welche  Verf.  als  primär-synoviale  Form  an- 
sieht. Pak  wurde  amputirt.)  — 72)  Fiorani,  Ü„ 
Süll*  impostanza  di  alcuni  siutomi  della  malattie  delP 
anca.  Annali  univers.  di  medic.  e Chirurg.  Yol.  267. 
Febbrajo.  — 73)  Speck hahn,  L.,  De  la  guärison 
rapide  ou  immediate  de  Tentoiso  du  pied  par  le 
massage.  These.  Paris.  (Warme  Empfehlung  der 
Massage  für  die  Behandlung  von  Distorsionen  in  den 
Fussgelcnken  mit  Literaturangaben  und  einer  Casuistik 
von  50  Fällen ) 

Das  Capitel  der  Gelenkerkrankungen  nimmt 
in  diesem  Berichtsjahr  die  erste  Stelle  ein,  es  werden 
uns  eine  Reihe  von  Arbeiten  geboten,  welche  hoch- 
wichtige zeitgemässe  Fragen  behandeln  und  zum  Theil 
auoh  hervorragendes  Interesse  verdienen.  Zunächst 
interessirt  uns  die  Lehre  von  der  Gelenk-  und 
Knochentuberculose,  zu  welcher  mehrfache  Bei- 
träge geliefert  sind,  unter  denen  obenan  die  Mono- 
graphie von  König  (1)  zu  nennen  ist,  ferner  Anden 
wir  Arbeiten  von  Lindner  (3).  Castro-Soffia  (2), 
W.  Müller  (4)  und  Gangolphe  (5),  auf  welche 
wir  hier  naher  eingehen  wollen. 

Es  entspricht  wohl  dem  Gefühl  der  meisten  Chirur- 
gen, welche  über  ein  grosses  Material  von  luberculösen 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  zu  verfügen  haben, 
dass  mit  dem  Nachweis  des  Bacilias  in  solchen  Fällen 
nicht  alle  Fragen  erschöpft  sind;  dasselbe  Gefühl  hat 
auch  König  ( 1 ),  der  in  seiner  Richard  Volkmann 
gewidmeten  Vorrede  betont,  dass  die  vorliegende  Ar- 
beit nur  ein  momentaner  Abschluss  dessen  sei,  was  er 
heute  über  die  Knochen-  und  Gelenk tubercu- 
lose  wisse  und  für  richtig  halte.  — K.  zieht  eine 
Parallele  zwischen  acuter  Osteomyelitis  und  der  chro- 
nisch tuberculösen.  — Die  Knochentuberculose  Andel 
man  hauptsächlich  an  den  Gelenkenden  und  an  den 
spongiösen  Knochen . äusserst  selten  an  den  grossen 
Röhrenknochen  im  Schaft  oder  Markhöhle,  eine  Aus- 
nahme machen  die  kleinen  Röhrenknochen  an  Hand 
und  Fuss.  — An  den  verschiedenen  Präparaten  Andet 
man  zwei  differente  Formen  der  Krankheit,  bei  der 
einen  kommt  es  zur  Bildung  von  einem  oder  mehreren 
Defecten  von  Linsen-  bis  Haselnussgrösse,  mitunter 
röhrenförmiger  Gestalt , die  mit  käsigem  Inhalt  oder 
grauröthlichen  Granulationen  gefüllt  sind,  welche 
Knochenrostchcn,  die  mindestens  microscopisch  stets 
nachweisbar  sind,  enthalten.  Sind  die  Heerde  grösser, 
so  enthalten  sie  meist  auch  grössere  Sequester.  Die 
Wandung  der  Höhle  ist  bald  weich . meist  als  Zeichen 
eines  progressiven  Processes,  bald  sclerosirt,  ein  Hei- 
lungssymptom. Das  Microscop  ergiebt  eine  Granula- 
tionstuberoulose.  Eine  Verwechselung  ist  pathologisch- 
anatomisch mit  kleinen  Apophysenheerden  möglich, 
wie  sie  selten  bei  acuter  O-leomyelitis  Vorkommen, 
Tuberkel  Anden  sich  hier  freilich  nicht.  — Die  zweite 
Form  ist  die  der  tuberculösen  Necrose,  bei  der  der 


Sequester  fast  immer  in  einem  kümmerlichen  Zusammen- 
hang mit  den  lebenden  Knochen  bleibt;  derselbe  wird 
selten  so  gross  wie  ein  Taubenei,  sitzt  meist  im 
Innern  des  Knochens,  wenn  er  auch  an  die  Ränder 
herankommt,  und  ist  sehr  oft  keilförmig  nach  Art  eines 
Infarctes,  mit  der  Spitze  des  Keils  nach  dem  Mark  des 
Knochens  gerichtet.  Am  durchsägten  Knochen  ist 
häuAg  die  Erkennung  der  Necrose  schwierig,  da  die 
grobe  Form  des  Knochens  oft  wenig  verändert  ist.  Die 
Farbe  ist  gewöhnlich  verschieden,  die  Consistenz  kann 
weicher,  aber  auch  härter  sein  als  in  der  Umgebung, 
die  Trennung  ist  manchmal  sehr  unvollkommen  durch 
eine  dünne  feste  tuberculöse  Granulationsschicht  ge- 
bildet; in  anderen  Fällen  ist  der  Sequester  durch  eine 
breite  Granulationsschicht  getrennt  und  viel  kleiner 
als  die  Höhle.  In  der  Zwischenschicht  sind  Tuberkel 
leicht  nachweisbar,  im  Sequester  selbst  sehr  spärlich. 
Solche  Sequester  bleiben  oft  Jahre  lang  am  Ort  und 
werden  von  derbem  Bindegewebe  eingekapselt.  R.  hat 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Forraon  im 
Knochen  nicht  progressiv  sind,  sondern  ihre  Ausdeh- 
nung von  vornherein  vorgezeichnet  ist.  Die  Annahme 
scheint  nun  berechtigt,  dass  sie  entstehen  durch  Ein- 
schleppung des  tuberculösen  Virus  durch  den  arteriellen 
Blutstrom  ä la  lnfarct,  besonders  gilt  dies  für  die  keil- 
förmigen Heerde.  — Ein  tuberculöser  Heerd,  beson- 
ders Granulationsheord.  kann  ausheilen  durch  Ent- 
wickelung gesunden  sich  in  Bindegewebe  umwandeln- 
den Granulationsgewebes;  mitunterbleiben  kleine  Reste, 
die  zu  Recidiven  Veranlassung  geben.  Grosse  Sequester 
heilen  viel  schwieriger  aus.  entweder  durch  Resorption 
oder  Einheilung,  K.  hat  dafür  kein  Beispiel  gesehen. 
— Bei  oberflächlicher  Lage  des  Heerdes  subperiostal 
oder  nabe  der  Gelenkfläche  geht  der  Process  gewöhn- 
lich in’s  Gelenk  oder  in  das  Nachkargewebe.  Für  den 
weiteren  Verlauf  ist  practisch  und  auch  anatomisch 
berechtigt  die  Scheidung  in  eine  trockene  und  zur  Ver- 
narbung geneigte  und  eine  weiche  zur  Verkäsung  und 
Eiterung  führende  Form,  die  erstere  ist  weniger  zur 
Ausbreitung  geneigt,  die  letztere  im  hoben  Grade  und 
führt  leicht  zu  Congeslions-  oder  kalten  Abscessen. 
Die  Ursachen,  warum  bald  die  eine  bald  die  andere 
Form  entsteht,  sind  völlig  dunkel.  — Eine  dritte  aber 
sehr  seltene  Form  der  Knochentuberculose  ist  die  der 
„ infiltrirenden  progressiven  Tuberculöse  des  Knochens.  * 
(Osteomyelit.  tuberc.  purul.),  die  von  äusserst  übler 
Prognose  ist. 

K.  geht  nun  zu  der  Schilderung  der  tuberculösen 
Abscesse  und  Congestionsabscesso  über.  — K.  ist  der 
Meinung,  dass  die  Gelenktuberculose  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vom  Knochen  ausgeht.  Die  tuberculösen 
Sequester  führen  dadurch,  dass  der  Process  häufig 
trocken  und  ohne  Eiterung  verläuft,  nicht  selten,  weil 
die  Gelenke  noch  vielfach  dabei  gebraucht  werden,  zu 
Schliffflächen,  da  der  schlecht  genährte  Knorpel  schwin- 
det, und  so  können  solche  plattgeschliffenen  Knochen- 
flächen so  gut  wie  immer  einen  Rückschluss  auf  die 
Existenz  von  „Tuberkelkeilen*  gestatten.  — Was  die 
Qualität  der  Entzündung  im  Gelenk  anbetrifft,  die  wir 
bei  der  Tuberculöse  antreffen,  so  Anden  wir  bald  die 
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Entwickelung  von  jungem,  weichen  Bindegewebe  neben 
den  Tuberkeln,  wie  sie  zur  Bezeichnung  Tumor  albus 
erführt  hat,  bald  den  «Hydrops  articul.  tubercul.“, 
endlich  das  „Empyema  tuberc.“  Der  Knorpel  spielt 
eine  untergeordnete  Rolle.  Ileerde,  die  nur  im  Knorpel 
gelegen  sind,  kommen  jedenfalls  nicht  vor,  es  kann 
*ber  eine  bestehende  Tuberculose  aus  dem  Knochen  in 
den  Knorpel  hineinwachsen,  die  übrigen  Veränderungen 
des  Knorpels  gehören  nicht  streng  zur  Tuberculose. 

Das  Vorhandensein  nur  eines  primären  Heerdes  ist 
iiisfig.  dagegen  kommen  in  anderen  Fällen,  so  bei  der 
uries  sicca,  primär  immer  eine  Anzahl  von  Heerden 
tot.  Unter  195  Präparaten  fand  R.  95  einfache  und 
5?  multiple  Erkrankungen;  für  die  verschiedenen  Ge- 
1-nke  sind  die  Verhältnisse  verschieden.  Die  Gefahr 
fär  das  Gelenk  entsteht  durch  Hineinwachsen  des 
Heerdes  oder  durch  seine  von  vornherein  intraarticuläre 
Lage.  Mitunter  wird  durch  eine  partielle  bindegewebige 
Entzündung  im  Gelenk  die  Infection  desselben  ver- 
biet. 

Die  diffuse  primäre  Synovialtuberculose  schliesst 
nicht  Knochenherde  aus,  dieselben  sind  dann  aber 
mit  ihr  in  keinem  ätiologischen  Zusammenhang.  Die 
diffuse  Tuberculose  der  Synovialis  kommt  in  wechseln- 
der Gestalt  vor.  Es  kommen  besonders  bei  der  acuten 
Miliartuberculose  subsynoviale  Tuberkeleruptionen  vor 
ibae  nennenswerthe  entzündliche  Veränderungen,  ohne 
locale  Krankheilserscheinungen  intra  vitam.  Daran 
schliesst  sich  eine  Form  mit  Bildung  von  Hydrops. 
Reiskörperchen  und  Gerinnungen,  ohne  Entwickelung 
ton  Fungosiläten.  Den  Chirurgen  begegnet  meist  eine 
Form  mit  entzündlichen  Veränderungen  der  Synovialis 
in  Form  der  diffusen  Tuberkelgranulation.  — Para- 
irticuläre  Abscesse  im  alten  Sinn  giobt  es  nicht. 

Eine  besondere  Form  der  Tuberculose  ist  die 
-knotige  Form“,  die  besonders  an  der  Synovialis  des 
Kniegelenks,  zuweilen  auch  an  Sehnen  und  Sehnen- 
scheiden vorkoromt;  meist  bilden  sich  solitäre,  derbe 
Knoten . die  bis  zu  Taubeneigrösse  heranwachsen  und 
nicht  scharf  abgegrenzt  sind. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  oft  nicht  oder  schwer 
nachzuweisen,  oft  sehr  reichlich.  K.  nimmt  an,  «dass 
das  histologische  Bild  der  Tuberculose,  der  Nachweis 
des  eigentümlichen  Tuberkelgewebes  in  einem  Ge 
lenke,  einem  Knochen,  der  die  macrosoopischen  Zeichen 
der  Tuberculose  trägt,  vollkommen  beweisend  ist  für 
•las  Vorhandensein  derselben.“  Für  die  Zweifler  ist 
als  diagnostisches  Mittel  das  Thier-Experiment  noch 
übrig.  — Die  Veränderungen  am  Knorpel  sind,  wie 
schon  angedeutet,  passiver  Natur  und  sehr  variabel. 
Sehr  häufig  ist  verschieden  gradige  locale  Verdünnung 
und  Defectbüdung.  Dann  findet  man  den  Knorpel 
total  abgelöst  und  zwar  schon  in  frühen  Stadien,  es 
ist  dies  die  Folge  einer  granulirenden  Ostitis  des  Ge- 
denkendes. die  neben  der  tuberculösen  Knochenerkran 
iuug  einhergeht  und  selbst  nicht  tuberculöser  Natur 
ist.  Verantwortlich  für  die  Schwere  der  Veränderun- 
gen im  Gelenk  sind  die  mechanischen  Insulte.  So 
können  die  Gelenkenden  bis  zur  Unkenntlichkeit  ver- 
ändert werden  und  so  entstehen  die  Bilder,  an  denen 


man  früher  die  «Gelenkcaries“  studirte,  die  über  den 
Entstehungsvorgang  keinen  Aufschluss  mehr  geben 
und  die  mit  der  Vervollkommnung  der  Therapie  immer 
seltener  werden.  — Die  Entstehung  der  Tuber- 
culose im  Knochen  oder  Gelenk  ist  entweder  secundär 
als  Metastase  und  das  meistens,  oder  primär,  sow*eit 
man  das  aus  einem  negativen Sectionsbefund  schliessen 
kann.  K.  fand  bei  67  genauen  Sectionen  (Orth) 
keine  anderen  alten  anderweitigen  Heerderkrankungen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich  primäre  Erkran- 
kungen der  Lungen.  Drüsen,  und  9rnal  des  Urogenital- 
apparates.  — Die  Entwickelung  der  secundären  Tuber- 
culose schliesst  sich  nicht  selten  an  ein  Trauma  an; 
bei  Urogenitaliuberculose  beobachtet  man  ihr  Ent- 
stehen nicht  selten  direct  nach  einem  Fieberanfall,  der 
von  der  primären  Erkrankung  abhängig  ist. 

Tuberculose  Knochenerkran kungen  bei  Neugebo- 
renen bat  K.  nie  gesehen  und  ist  K.  daher  der  Ansicht, 
dass  der  Tuberkelbacillus  im  fötalen  Leben  keine 
Entwicklungsstätto  findet,  eine  di  recte  Ve  rer  bung  ver- 
neint werden  muss.  Eine  ererbte  Disposition  ist  nicht 
ohne  Weiteres  aufzugeben,  lässt  sich  aber  bisher  sta- 
tistisch schlecht  beweisen.  Die  Bezeichnung  „Scrophu- 
lose“  ist  am  besten  fallen  zu  lassen,  weil  sie  zuweit 
ausgedehnt  wird,  u.  A.  auf  schon  tuberculose  l’rocesse. 
— In  Fällen,  wo  bei  älteren  Leuten  Tuberculose  plötz- 
lich auftriit,  handelt  es  sich  häufig  um  Kocrudescenz 
einer  Erkrankung  der  frühesten  Kindheit.  — Schlechte 
Ernährung  kann  die  Disposition  steigern,  ja  hervor- 
rufen,  gute  aber  nicht  vor  der  Infection  schützen. 

Ueber  die  tuberculose  Natur  des  Lupus  ist  K.  nicht 
zweifelhaft;  die  Ansicht,  das  LupÖse  nicht  phlhisiscli 
werden,  keine  Drüsentuberculose  bekommen,  ist  ab- 
solut unrichtig,  ebenso  kommen  bei  ihnen  secundäre 
Gelenkerkrankungen  vor. 

Was  den  Verlauf  anbetrifft,  so  ist  ein  Ausheilen 
der  Tuberculose  entschieden  möglich;  bei  einer  Form 
der  Erkrankung  schwerer  als  bei  der  anderen.  Mit- 
unter bleiben  kleine  Reste  der  Krankheit  lange  Zeit 
latent,  darauf  beruhen  auch  die  Recidive.  — Die  Ent- 
stehung der  Krankheitsherde  ist  zurückzuführen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auf  Einwandern  des  Virus  aus 
alteu  Heiden  oder  durch  die  nicht  erkrankten  Lungen 
oder  den  Intestinalkanal  in  eine  Knochenarterie;  bei 
der  Entwicklung  der  miliaren  Tuberculose  handelt  es 
sich  vielleicht  gleichzeitig  um  eine  massenhafte  Sporen- 
aussaat. Die  miliare  Tuberculose  der  Knochenerkran- 
kung entwickelt  sich  nicht  immer  aus  dem  Knochen- 
herd, sondern  gewiss  oft  aus  anderen  tuberculösen 
Herden;  im  Ganzen  ist  dieser  Ausgang  selten,  R.  hat 
ihn  nur  nach  Operationen  beobachtet,  manchmal  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  die  Krankheit  direct  durch  die 
Operation  eiugeimpfl  wäre  K.  sah  5 solcher  Fälle, 
es  handelt  sich  um  weiche,  zur  Verkäsung  neigende 
Formen,  sonst  hat  R.  noch  1 1 Fälle  von  allgemeiner 
Infection  gesehen , die  meisten  bei  Coxitis.  Seit  zwei 
Jahren  (verbesserte  Technik,  Jodoform  etc.)  beobach- 
tete K.  nur  1 Fall  von  Allgomeininfection  nach  Re- 
sectio  coxae.  Bei  der  Infection  von  der  Reseotionswunde 
aus  bandelt  es  sich  meist  um  eitrige  oder  gar  putrid- 
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eitrige  Fälle.  K.  hält  es  vorläufig  für  fraglich,  ob  die 
Zahl  der  allgemeinen  Tuberculosen,  welche  durch  die 
Operation  hervorgerufen  werden,  nicht  grösser  ist,  als 
die  Zahl  derer,  welche  nicht  zum  Ausbruch  kommen, 
weil  man  operirt  hat. 

K.  beschreibt  nun  im  nächsten  Capitel  die  klini- 
schen Erscheinungen  und  stellt  hier  3 Gruppen  auf, 
I)  den  tuberculosen  Hydrops,  II)  den  Fungus  tuber- 
culosus,  III)  den  kalten  Abscess  der  Gelenke.  — Der 
tuberculöse  Hydrops  kommt  vor  1)  bei  diffuser  Syno- 
vialtuberculose  mit  massiger  Schwellung.  2)  mit  proli- 
ferem  Character,  3)  bei  knotiger  Tuberculöse,  4)  bei 
diffuser,  fungös- granulirender  Synovialtuberculose. 
Der  Hydrops  tuberc.  giebt  local  behandelt  relativ  gute 
Resultate,  er  empfiehlt  sich  für  die  Falle,  die  noch 
nicht  in  das  spätere  Stadium  der  fungös  granulirenden 
Degeneration  übergegangen  sind,  breite  Eröffnung  des 
Gelenks  unter  Blutleere,  Exstirpation  von  kranken  Syn- 
ovialtheilen,  bei  zu  grosser  Ausdehnung  des  erkrank- 
ten Gebietes  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  der 
Scheere  und  Pincette,  dann  Ausspülung  mit  5 proc. 
Carbollösung,  Austrocknen  und  schliesslich  Einreiben 
mit  Jodoform,  keineweitere  Rücksicht  auf  die  Blutung. 
Drainage,  Naht,  Verband  vor  Lösung  des  Gummi- 
schlauches. K.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
in  der  Kegel  die  Corpora  oryzoidea  und  andere  geformte 
Faserstoffgerinnungen  als  Erscheinungen  einer  tuber- 
culösen  Erkrankung  anzusehen  seien. 

Die  granulirende  tuberculöse  Gelenkentzündung 
ist  die  (Gliedschwamm,  Tumor  alb.,  fungöse  Gelenk- 
entzündung etc.) häufigste  Form.  Meist  ist  eine  sichere 
Diagnose,  ob  es  sich  um  eine  selbstständige  Svnovitis 
tuberculosa  oder  um  eine  vom  Knochen  ausgehende 
handelt,  nicht  möglich.  Von  232  Präparaten  ergab 
sich  158  Mal  ostale  Tuberculöse.  46  Mal  synoviale,  in 
28  Fällen  war  die  Primiiraffection  zweifelhaft.  Das 
klinische  Bild  der  Krankheit  kann  wie  das  patholo- 
gisch-anatomische sehr  variiren,  worauf  wir  hier  nicht 
eingehen  wollen. 

Der  sog.  kalte  Abscess  der  Gelenke  tritt  an  Häufig- 
keit zurück,  sfcine  reinste  Form  ist  die,  wo  die  Syno- 
vialis Sitz  diffuser  miliarer  Tuberculöse  ist,  weniger 
characteristisch  ist  die  Form,  bei  der  sich  die  Eiterung 
durch  eine  durch  erhebliche  tuberculöse  Granulation 
veränderte  Synovialis  bildet.  Klinisch  zeichnet  sich 
diese  Affection  durch  rasche  Gelenkschwellung  ohne 
Zeichen  schwerer  paraarticulärer  Phlegmone  aus;  Pro- 
gnose in  der  Regel  schlecht,  da  meist  eine  multiple  ln- 
fection  vorliegt. 

Die  Diagnose  der  tuberculosen  Gelenkprocesse 
ist  meist  leicht;  die  meisten  Patienten  werden  elend 
und  schlecht  genährt  sein,  in  andern  Fällen  aber  nicht, 
und  das  gesunde  Aussehen  hat  mit  der'  Frage,  ob 
eine  tuberculöse  Erkrankung  vorliegt,  nichts  zu  thun. 
Am  ehesten  kann  gefehlt  worden  in  der  Diagnose  des 
Hydrops  tuberculosus.  schwerer  bei  Pyathros  tubercul. ; 
der  Tumor  alb.  in  seinen  verschiedenen  Formen  ist 
aber  nicht  leicht  mit  etwas  anderem  2U  verwechseln. 

Der  Verlauf  der  Tuberculöse  ist  an  keinem  Or 
gan  ein  typischer,  so  auch  am  Gelenk,  Prognose  daher 


schwer  zu  stellen,  Ausheilung  ist  immer  möglich,  am 
schwersten  bei  grosser  Neigung  der  tuberculosen  Gra- 
nulation zu  Zerfall.  Schwierig  ist  oft  die  Entscheidung, 
ob  ein  Gelenk  ausgeheill  ist  etc.  {cf.  Orig.), 

Zur  Behandlung  sagt  K.,  dass  er  von  Arsen  in 
keinem  Falle  irgend  einen  Einfluss  habe  feststellen 
können.  Die  medicamentösen  Versuche  sind  empirisch 
wenig  aussichtsvoll,  ebenso  wenig  haben  wir  überhaupt 
ein  specifisches  Heilverfahren,  welches  die  Tuberculöse 
vom  Blut  aus  vernichten  könnte.  Somit  tritt  die  Lo 
calbehandlung  in  den  Vordergrund:  Absolute  Ruhe 
(circul.  Gypsverband),  circuläreCompression.  Conrectur 
der  Contracturstollungen  sind  zunächst  zu  nennen.  Mn 
dieser  conservativen  Behandlung  kommt  man  unter 
Umständen  aus  1)  bei  leichtem  Synovialfungus  mit 
massiger  Schwellung.  2)  bei  trockener  granulirender. 
mehr  oberflächlicher  Tuberculöse,  3)  bei  hochgradigem 
Fungus,  so  lange  keine  ausgedehnte  Gelenkeilerung. 
Nicht  selten  zwingen  die  äusseren  Verhältnisse  des  Pat. 
zu  frühzeitiger  Anwendung  des  Messers  Die  Behand- 
lung des  Hydrops  tuberc.  cf.  oben.  — Die  Gefahr,  die 
für  den  Pat.  aus  einem  tuberculösem  Gelenk  durch  die 
Tuberculöse  erwachsen  könnte,  als  Indication  für  einen 
Eingriff  anzusehen,  ist  besser  aufzugeben;  „operative 
Eingriffe  sollen  nur  auf  Grund  des  localen  Befundes 
vorgenommen  werden“.  Die  Lebensgefahr,  welche  aus 
anderen Complicationen  hervorgeht,  iudicirt  nicht  selten 
operatives  Vorgehen.  „Jeder  diagnosticirte  grosse 
Herd  innerhalb  eines  Knochens  in  der  Nähe  eines  Ge- 
lenks oder  in  demselben  bedarf  zu  seiner  Heilung  eines 
operativen  Eingriffs“;  dasselbe  gilt  von  ausgedehnten 
Gelenkabscessen,  langdauernden  Fistelbilduugen.  be- 
sonders wenn  sich  Zeichen  erheblicher  Gelenkdestruc- 
tion  hinzugesellen.  — Die  Amputation  ist  indicirt. 
wenn  bei  einem  älteren  Menschen  zu  einer  schweren 
Organtuberculoso  eine  schwere  Gelenktuberculose  hin- 
zukommt. ebenso  bei  schweren,  septisch  gewordenen 
tuberculosen  Gelenken  oder  bei  dem  Auftreten  einer 
Nephritis  bei  Geienkeiterung.  Sonst  aber  hat  man  sich, 
besonders  bei  Anwendung  des  Jodoforms,  aut  Entfer- 
nung der  erkrankten  Gebiete  zu  beschränken;  meist 
geht  auch  die  Resection  zu  weit,  sie  hat  nur  dann  Be- 
rechtigung. wenn  sie  das  einzige  Mittel  ist.  um  die 
Tuberculöse  aus  dem  Gelenk  wegzuschaffen.  Bei  Ab- 
scessen  bei  der  trockenen  granulirenden  Form  kommt 
man  sehr  oft  mit  der  Eröffnung  der  Abscesse  aus:  beim 
weichen  Fungus  kann  man  oft  mit  der  einfachen  Oo- 
cototnie  den  Versuch  machen.  Die  Behandlung  be 
stehender  Fisteln  mit  Dilatation  und  dem  scharfen 
Löffel  hat  K.  im  Allgemeinen  verlassen , in  solchen 
Fällen  ist  eine  ausgiebige  Blosslegung  des  Erkrankten 
vorzunelmieu,  womöglich  unter  Blutleere.  Je  jugend- 
licher das  Individuum  ist,  desto  länger  fährt  man  mit 
der  conservativen  Behandlung  fort.  Rücksicht  zu  neh 
men  hat  man  natürlich  auf  das  Alter  des  Patienten. 
Im  Ganzen  resecirt  oder  amputirt  inan  nur  in  den 
schweren  Fällen,  die  sich  allerdings  nicht  leicht  immer 
feststellen  lassen.  Wenn  ein  Gelenk,  das  keine  erheb- 
liche Schwellung  zeigt  trotz  Rubigsielluug  nach  jahre- 
langer Behandlung  sich  nicht  bessert  oder  gar  ?er- 
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schlitmnert,  die  Schmerzen  bleiben  oder  sich  steigern, 
$o  ist  die  Gelenkineision,  in  der  Regel  auch  die  Resec- 
tion  indicirt.  Reseciren  wird  man  ferner  bei  alten 
Fällen  mit  Contraeturen  und  Deformitäten,  mit  Fisteln 
etc. . wenn  amyloid©  Degeneration  hinzugetreten  ist, 
manchmal  sogar  amputiren,  ferner  bei  grossen  kalten 
Abscessen  der  Geleuke,  dann  bei  zur  Verkäsung  nei- 
genden Fungi,  die  das  Gelenk  schnell  schlottrig  machen 
and  an  denen  bisherige  therapeutische  Versuche  ge- 
scheitert sind,  endlich  aus  orthopädischen  Gründen. 
Beider  Resection  müssen  die  Schnitte  so  gelegt  werden, 
lass  alles  Erkrankte  entfernt  werden  kann.  Verf.  be- 
spricht zum  Schluss  die  Tuberculose  an  den  einzelnen 
rossen  Gelenken  mit  Ausnahme  des  Handgelenks. 

Am  Hüftgelenk  kommen  nicht  selten  leichte 
Formen  vor,  die  in  kurzer  Zeit  ablaufen,  manchmal 
tändelt  es  sich  dabei  aber  um  schubweises  Auftreten 
kr  Cozitis.  Die  meisten  Fälle  von  Coxitis  tuber- 
•alosa  sind  schwer,  am  leichtesten  ist  noch  eine  Form, 
veiche  in  mehren  Jahren  abläuft  und  meist  durch  mul- 
tiple kleine  Knochenherde  gekennzeichnet  ist,  ähnlich 
ler  Caries  sicca  des  Schultergelenks.  K.  betont  die 
HiiufigkeitderPfannenerkrankung.  geht  auf  dieBecken- 
i-'scesse  kurz  ein,  die  Spontaiiluxaüon  etc.  etc.  Bei 
ler  Resection  empfiehlt  er  die  Anwendung  des  Meisseis 
rar  Abtrennung  der  den  Muskeln  zur  Insertion  dienen- 
den Theile  des  Trochanter,  der  Schenkelhals  wird  dann 
in  situ  durchsägt,  der  Kopf  mit  dem  Elevatorium  event. 
einem  löffelförmigen  herausbefördert  (Jodoform). 

Am  Kniegelenk  kommen  die  mannigfachsten 
Formen  vor,  der  Hydrops  ist  fast  allein  hier  beob- 
achtet. Leichte  Formen,  die  schnell  mit  voller  Be- 
weglichkeit heilen , sind  am  Knie  selten , ebenso  die 
aries  sicca.  Die  schweren  Formen  können  sehr  ver- 
schieden verlaufen.  Von  den  anscheinend  leichten 
Fällen  heilt  ca.  1 3 mit  gut  brauchbarem  Glied,  die 
Brauchbarkeit  ist  oft  abhängig  von  der  Behandlung  in 
der  ersten  Zeit  (quoad  Contracturen).  In  1 18  Präpa- 
raten fand  K.  G9  primär  ostale.  33  synoviale  Fälle, 
die  Zahl  der  primär  osialen  nimmt  in  den  späteren 
Jahren  anscheinend  zu.  Die  schweren  Fälle,  wenn  sie 
nicht  amputirt  werden  müssen,  sind  bei  Erwachsenen 
zu  reseciren;  bei  jugendlichen  Individuen  muss  scho- 
nender verfahren  werden  und  der  Versuch  gemacht, 
nur  mit  scharfem  Löffel,  Meissei  etc.  das  Erkrankte  zu 
entfernen;  hier  kommt  die  Wachsthumsstörung  durch 
eine  ev.  Resection  in  Betracht  und  das  Krummwerden 
des  Beins  trotz  fester  Synostose,  Schienen  etc.  K. 
nimmt  an,  dass  hier  die  kindlichen  Glieder  ».krumm 
wachsen Nach  K.’s  Erfahrungen  sind  von  100  Knie- 
resecirten  nach  ca.  5 Jahren  noch  70 — 80  am  Leben, 
*in  Theil  stirbt  noch  immer  an  den  directen  Folgen 
der  Operation,  ein  anderer  an  Recidiven,  Erkrankung 
innerer  Organe  etc.;  unter  100  müssen  immer  etwa 
10  nachträglich  amputirt  werden.  K.  resecirt  nach 
der  Volk  man  n’ sehen  Methode.  Dio  Partialoperation 
bei  Kindern  wird  ausgeführt  von  einem  langen,  etwas 
bogenförmig  nach  hinten  verlaufenden  Schnitt  an  der 
Innenseite  des  Gelenks,  gewöhnlich  muss  zur  vollstän- 
digen Entfemrngdes  Erkrankten  noch  oin  Längsschnitt 


an  der  Aussenseite  vor  dem  Lig.  lat.  ext.  hinzugefügt 
werden.  So  hat  K.  24  Kinder  operirt,  3 starben  bald 
nach  der  Operation  (Jodoform,  Folgen  des  Chloroform, 
allgemeine  Tuberculose),  7 wurden  geheilt,  die  andern 
waren  noch  in  Behandlung.  K.  resecirt  in  der  Regel 
erst  nach  dem  14.  Lebensjahr.  Vom  Fussgelenk 
(in  spec.  Sprunggelenk,  Talo  navicular.-  und  -calcan.- 
Gelenk)  sei  hier  bemerkt,  dass  die  primär-ostale  Form 
nach  K.  die  häufigere  ist.  Oft  werden  im  Sprunggelenk 
die  Knochen  schnell  malacisch  selbst  bei  Fehlen  eines 
ostealen  Herdes  (cf.  Original).  Conservativo  Behand- 
lung ist  nach  K.  meist  nicht  sehr  erfolgreich.  In  den 
Fällen,  in  denen  eine  Entfernung  des  Erkrankten  allein 
indicirt  scheint,  operirt  K.  seit  Jahren  nach  der  1882 
publicirten  Methode  (Centralbl.  f.  Cliir.  No.  28):  zwei 
Soitenscbnilte,  die  vor  dem  vorderen  Rand  der  Malle- 
olen  verlaufen.  Von  diesen  Schnitten  allein  kann  man 
in  vielen  Fällen  die  Synovialis  exstirpiren  und  die  er- 
krankten Knochentheile  entfernen,  ev.  den  Talus.  Er- 
scheint im  Verlauf  der  Operation  die  Resection  doch 
nothwendig,  so  kann  man  dieselben  Schnitte  benutzen 
und  meisselt  von  den  Malleoli  (statt  Abhebeln  des  Pe- 
riosts) die  äusseren  Schalen  incl.  Periost  und  Band- 
insertionen ab. 

Am  Schultergelenk  ist  Tuberculose  im  Ganzen 
selten,  es  kommen  hier  die  verschiedenen  Formen 
ebenso,  wie  an  anderen  Stellen  vor;  besonders  zu  er- 
wähnen ist  die  Caries  sicca,  die  K.  mit  Exstirpation 
des  Caput  und  der  Kapsel  behandelt  wissen  will  (nur 
bei  bestehender  Lungenphlhise  will  K.  die  Operation 
lieber  meiden)  und  die  „Caries  carnosa“,  eine  acute 
Form  der  Tuberculose:  tuberculose  Synovitis  mit  Osti- 
tis granulöse  tuberc.  Die  Resection  kommt  im  Schul- 
tergelenk häufiger  in  Frage,  da  ostale  Processe,  die 
ohne  Caput  humeri  entfernt  werden  können,  selten  sind. 

Am  Ellenbogengelenk  fand  sich  unter  52 
Präparaten  42  Mal  ostale,  10  Mal  synoviale  Tuber- 
culose. am  seltensten  ist  Radius,  am  häufigsten  Ulna 
krank.  Dio  conservative  Behandlung  ist  hier  von  sehr 
zweifelhaftem  Erfolg,  K.  ist  daher  für  Resection  bei 
erheblicher  Erkrankung.  K.  wendet  die  v.  Langenbeck- 
sche  Methode  an.  meisselt  aber  auch  hier  gern  eine 
Schale  vom  Olecranon  und  den  Epicondylen  ab. 
In  letzter  Zeit  hat  K.  auch  hier  oft  (22)  locale 
Operationen  gemacht  und  spricht  sich  günstig  da- 
für aus. 

Lindner  (3)  glaubt,  dass  Koenig  den  Einfluss 
der  Koch'schen  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus 
auf  die  Lehre  vom  Gelen kfungus  zu  gering  an- 
schlägt; die  Ansichten  Koenig’s  in  Bezug  auf  die 
Pathologie  möchte  L.  noch  am  ehesten  theilen,  wenn 
auch  nicht  vollständig,  dagegen  liegen  für  dioTherapio 
die  Verhältnisse  anders,  indem  die  Koch’sche  Lehre 
uns  ermögliche,  über  das  Rationelle  unserer  chirurgi- 
schen Eingriffe  zu  urtheilen,  und  für  einzelne  Fragon 
der  Technik  grösserer  Operationen  neue  Anregung 
schaffe.  Zunächst  erinnert  L.  an  die  Hueter’schen 
Carbolinjectionen.  die  im  Allgemeinen  nicht  Anerken- 
nung fanden.  Die  Koch’sche  Entdeckung  fordere  zu 
neuen  Versuchen  auf  und  ist  wohl  zu  erwarten,  dass 
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man  Stoffe  finden  könnte,  die  in  geeigneter  Form  and 
Dosis  den  Bacillus  vernichten  könnten.  Die  dem- 
nächstige  Aufgabe  wäre  eine  frühzeitige  Erkennung  der 
kleinen  primären  Knochenherde  zu  ermöglichen,  damit 
man  ihnen  früh  zu  Leibe  gehen  könne.  Ist  der  Durch- 
bruch des  Herdes  erfolgt  und  Synovialtuberculose  ein- 
getreten. so  ist  es  zu  bezweifeln,  dass  es  gelinge,  ein 
grosses  Gelenk  vollständig  durch  antiparasitäre  Mittel 
vom  Bacillus  zu  befreien  und  das  wäre  zum  Erfolg 
nothwendig.  L.  selbst  hat  öfter  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  nach  solchen  Injectionon  auffallende  Bes- 
serung auftrat,  die  dann  plötzlich  von  einerVerschlim 
merung  gefolgt  wurde.  Daher  meint  Verf.  die  früh- 
zeitige Resection  grosserGelenke  empfehlen  zu  müssen. 
Ebenso  ist  auch  von  der  Ignipunctur  nur  Erfolg  zu  er- 
warten. wenn  es  sich  nur  um  kleine,  umschriebene 
Herde  handelt.  Die  einfache  Arthrotomie  oder  Arthro- 
centose  mit  Auswaschung  der  Gelenkhöhle  muss  nach 
der  Bacillenlehre  als  irrationell  angesehen  werden. 
Die  Arthrotomie  behufs  Aufsuchung  des  Krankheits- 
herdes und  Entfernung  und  Zerstörung  des  Erkrankten 
ist  a piiori  nicht  irrationell;  ob  sie  practisch,  hält 
Verf.  noch  für  zweifelhaft.  — Von  Arsenik  hat  Verf. 
nur  negative  Resultate  gesehen.  Die  vielgerühmten 
Sec-  und  Soolbädcr  halt  L.  nach  der  Bacillenlehre  für 
durchaus  unzweckmässig,  die  beste  Zeit  für  erfolgreiche 
Eingriffe  werde  dadurch  versäumt,  er  sah  nie  Erfolg 
von  solchen  Curen;  nebenher  könnten  wohl  Soolbäder 
gebraucht  werden. 

Was  die  Rücksichten  auf  die  Operationstechnik 
anbetrifft,  so  sei  fest  zu  halten,  dass  die  sorgfältige 
Entfernung  der  Synovialis  die  Hauptsache  und  dazu 
seien  die  Langenbeck’schen  Längsschnitte  für  Resec- 
tion nicht  immer  zweckmässig.  Heute  seien  nun  solche 
Rücksichten,  wie  sie  v.  Langenbeck  dabei  im  Auge 
hatte,  nicht  nothwendig,  Durchtrennung  von  Nerven. 
Muskeln.  Sehnen  etc.  heilt  ja  ohne  wesentliche  Func- 
tionsstörung per  primam  (?  Ref.).  — L.  fasst  seine 
Ansichten  in  3 Sätzen  zusammen:  1)  Dass  die  chirur- 
gische Pathologie  durch  die  Bacillenlehre  allerdings 
wenig  beeinflusst  werde,  dass  aber  2)  wir  jetzt  im 
Stande  wären,  eine  Reihe  therapeutischer  Vorschläge 
sicherer  auf  ihren  wirklichen  Werth  zu  prüfen  und 
3)  dass  die  Methoden  des  operativen  Vorgehens  spec. 
der  Resection  jetzt  mit  grösserer  Entschiedenheit  auf 
ihre  Leistungsfähigkeit  in  bestimmter  Richtung  geprüft 
und  event.  ohne  Rücksicht  auf  die  althergebrachten 
Grundsätze  geändert  werden  müssen. 

Castro- Soffia  (2)  liefert  eine  fleissigo  Arbeit, 
in  der  Impfversuche  mit  tuberculosem  Virus 
in  mehreren  Generationen,  d.  b.  von  Mensch  auf  Thier, 
vom  geimpften  Thier  auf  ein  anderes,  von  diesem  wie- 
der weiter  etc.  angestellt  sind,  die  durch  microscopi- 
sche  Untersuchungen  controlirt  wurden,  mit  besonde- 
rer Berücksichtigung  des  Tuberkelbacillus.  Es  würde 
zu  weit  führen,  wenn  wir  auf  die  Arbeit  näher  ein- 
gehen  wollten,  wir  begnügen  uns  daher  mit  den  zwei 
Schlusssätzen,  die  Verf.  am  Ende  aufstellt:  1)  Die 
.von  C.  untersuchten  Fälle  von  Ostitis  und  Knochen- 


abscessen  konnten  nicht  alle  von  vornherein  als  tuber- 
culös  betrachtet  werden,  denn  sie  schienen  nicht  Ba- 
cillen zu  enthalten.  In  fast  allen  Fällen  bat  Verf. 
die  Bacillen  vermisst.  Trotzdem  aber  sind  diese 

Läsionen,  da  die  Bacillen  sich  in  den  geimpften  Tiiie- 
ren  constant  vorfanden  und  ebenso  in  von  diesen 
geimpften  Thieren.  als  tuberculöser  Natur  anzu- 
sprechen. Verf.  glaubt  daher,  dass  bei  diesen  Affec- 
tionen  am  Menschen  die  Bacillen  sehr  selten  oder  in 
einer  Form  vorhanden  sind,  die  wir  noch  nicht  ent- 
deckt haben,  denn  es  scheine  ihm  undenkbar,  dass  so 
ausgedehnte  Veränderungen,  wie  die  von  ihm  beob- 
achteten, durch  wenige  seltene  Bacillen  hervorgebracht 
sein  können  Es  wäre  auch  möglich,  dass  die  Koch- 
schen  Bacillen  in  gewisser  Zeit  sehr  zahlreich  gewesen 
sind,  dass  sie  einen  intensiven  Entzündungsprocess 
eingeleitet  hatten  und  dann  verschwunden  wären. 
Um  dies  zu  entscheiden,  müsste  man  die  verschiedenen 
Entwickelungsphasen  der  betreffenden  Erkrankungen 
untersuchen  können . was  wohl  schwer  ausführbar. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Serienimpfungen  noch  heute 
trotz  der  Koch’schen  Entdeckung  das  einzige  Mittel 
seien,  um  sicher  zu  entscheiden,  ob  eine  tuberculöse 
Erkrankung  vorliege  oder  nicht. 

2)  Neben  der  baci Hären  Tuberculöse  fand  Verf. 
einen  Fall  von  Zoogloea- Tuberculöse,  in  dem 
sich  die  Microorganisinen  unter  der  Form  von  Micro- 
coccenhaufen  und  verstreuten Micrococcen  präsentirten. 

Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  das  Auffinden  von 
Bacillen  bei  fungösen  Knochen-  und  Gelenkleiden  oft 
sehr  schwierig  ist  und  darauf  beruhen  wohl  auch  die 
negativen  Funde  von  Castro  - Soffi a.  deutschen 
Forschern  ist  es  besser  geglückt  und  so  hat  auch  W. 
Mueller(4)  in  den  meisten  Fällen  übereinstimmend 
mit  Schuchard  und  Krause  einige  wenige  Bacil- 
len angetroffen.  Er  untersuchte  nach  der  Ehrlich- 
sehen  Methode  und  fand  Präparate,  die  zuerst  io 
Mueller'scher  Flüssigkeit,  dann  in  Alcohol  gehärtet 
waren,  am  geeignetsten.  Er  fand  gewöhnlich  in  8 bis 
10  Schnitten  2,  3 oder  nur  einen  Bacillus,  manchmal 
aber  auch  in  20  und  mehr  keinen.  Aus  solchen  nega- 
tiven Befunden,  wo  oft  der  histologische  Tuberkel 
dicht  gedrängt  vertreten  ist,  glaubt  Verf.  schlossen 
zu  müssen,  dass  der  Tuberkel  auch  ohne  Bacillus 
existiren  kann  oder  richtiger  vielleicht,  noch  existiren 
kann , wenn  kein  Bacillus  mehr  darin  vorhanden  ist. 
Gerade  in  spontan  ausgeheilten  Fällen  von  Gelenktuber- 
culose,  die  zu  orthopädischen  Operationen  kamen,  bat 
M.  mehrfach  vergebens  nach  Bacillen  gesucht,  obgleich 
Tuberkel  typisch  noch  vorhanden  waren.  M.  hält 
demnach  einen  absolut  negativen  Befund  für  sehr  wohl 
denkbar.  Von  besonderem  Interesse  ist  es,  ob  nun  in 
früheren  Stadien  die  Bacillen  reichlicher  sind.  Be- 
stätigt fand  M.  diese  Annahme  bei  eiuer  8 Wochen 
alten  Coxitis.  In  3 anderen  Fällen  von  älterem  Gelenk- 
fungus fand  M.  aber  auch  ziemlich  reichliche  Bacillen. 
Bei  einer  Anzahl  von  Präparaten  fand  M ferner  sehr 
häufig  eigentümliche  Fetttropfen  ähnliche  Gebilde, 
zuweilen  von  feinsten  Körnchen  umgeben,  die  sich  in- 
tensiv roth  resp.  violet  (Fuchsin,  Gentian;  färbten: 
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rielleicbt  stehen  sie  mit  dem  Bacillus  in  irgend  wel- 
chem Zusammenhang. 

Ebenfalls  mit  demTuberkelbacillus  beschäftigt 
jich  Gangolphe  (5),  er  fand  ihn  im  Eiter  von 
Snochenabscessen,  bei  tubercul.  Epididymitis,  bei 
Nierentuberculose  und  in  fungosen  Gelenk  und 
Aoochengranulationen  (Methode  Ehrlich). 

Das  Aufsuchen  der  Bacillen  nach  der  gewöhnlichen 
Methode.  d.  h.  in  Schnitten,  ist  dem  Verf.  so  Schwie- 
re und  umerstandlich  erschienen,  dass  er  sich  nach 
itdcren  Methoden  umsah,  und  er  fand  eine  leichtere 
und  sicherere  Verf.  theilt  die  zu  untersuchenden  Par- 
tieo  (dasselbe  kann  mit  decalcinirten  Knochen  gesche- 
it), in  möglichst  kleine  Th  eile,  zerdrückt  sie  in  einem 
Mörser  und  befeuchtet  die  Masse  mit  einigen  Tropfen 
iriseli  gekochten  Wassers.  Wenn  so  die  Masse  die 
ümsistena  eines  dicken  Sputum  hat,  kann  man  sie 
ebenso  untersuchen  wie  letzteres.  Kleinere  compacte 
Beste  bleiben  gewöhnlich,  die  man  bei  der  Anfertigung 
d-s  Präparates  entfernt.  Verf.  lässt  die  Präparate  24 
Kunden  in  Färbeflüssigkeit  (Fuchsin),  dann  entfärbt 
•rf  sie  durch  Salpetersäure  in  der  bekannten  Weise, 
ärbt  sie  mit  Methylenblau  etc.  etc. 

Ueber  Bacterien  bei  anderen  Gelenkkrankheiten 
belehren  uns  Schueller  (9),  F.  Krause  (10)  und 
Kämmerer  (1 1 ). 

Schueller  hat  metastatische  Gelenkent- 
lindungen  auf  Bacterien  untersucht  und  zwar 
Trocken-  oder  Schnittpräparate  (nur  von  frischen  Lei- 
hen) angefertigt.  Es  waren  Falle  von  Gelenkentzün- 
dung bei  Pneumonie,  Scarlatina,  Diphtherie,  Erysipel, 
Typhus,  Hotz  und  Puerperalfieber,  ausserdem  Gelenk- 
entzündungen bei  phlegmonösen  Processen  besonders 
des  Oberschenkels.  Meist  findet  man  Bacterien  und 
:war  gewöhnlich  verschiedene  Formen  neben  einander. 
Im  Allgemeinen  waren  bei  Eiterung  Bacterien  seltener 
ind  spärlicher,  färbten  sich  auch  schlechter;  besonders 
ieuüich  waren  sie  bei  mehr  frühen  Ergüssen.  Bei 
i’neomonie  hat  Sch.  metastatische  Gelenkentzündung 
zweimal  am  Lebenden  beobachtet,  dagegen  konnte  er 
5 Leichen  untersuchen  und  fand  hier  kleine  runde 
Coccen  zuweilen  zu  2 oder  in  Reihen  angeordnet 
Streptococcen),  gewöhnlich  letztere  von  einem  schma- 
len hellen  Hof  omgelen;  ausserdem  fand  Sch.  selber 
rrosse  ellipsoide  Micrococcen,  meist  paarweise  und  mit 
grossem  hellen  Hof,  die  durchaus  den  Friedländer’schen 
Fneumoniecoccen  glichen.  Es  kommen  im  Gelenk  mit 
Ausnahme  von  Bacillen  dieselben  Microorganismen  vor, 
wie  in  der  erkrankten  Lunge. 

Bei  Scarlatina  hat  Sch.  ebenfalls  5 Fälle  ange- 
troffen,  hier  fand  er  runde  kleine  Coccen,  dann  ge- 
krümmte Bacillen  mit  Endanschwellungen  und  endlich 
in  2 Fällen  mit  Pneumonie  auch  grosse  ovale  Coccen 
and  Diplococcen.  aber  ohne  hellen  Hof.  — Bei  Diph- 
therie (5  Fälle)  sah  Verf.  wieder  ähnliche  Coccen  und 
Coccenreiben,  ausserdem  vereinzelte  theils  gekrümmte, 
theils  gegliederte  Bacillen  mit  Endanschwellungen 
ähnlich  den  LöfHer’schen).  — Metastatische  Gelenk- 
entzündung bei  Erysipel  sab  Sch.  nur  einmal  und  fand 
leine  Diplococcen.  vollkommen  gleich  den  Fehleisen- 
sehen,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  dieselben 
nach  Koch  und  Fehleisen  nur  im  S&ftcanalchen- 
jjstem  and  nicht  in  der  Blutbahn  Vorkommen  sollen 


(Erysipelas  faciei  mit  Gonitis).  Von  Typhus  abdomi- 
nalis untersuchte  Sch.  4 Fälle.  Neben  den  rundlichen 
Coccen  und  einzelnen  Streptococcen  fanden  sich  ver- 
einzelt schmale  Bacillen,  auf  die  bei  Typhus  zuerst 
Klebs  aufmerksam  gemacht  hat.  aber  keine  Eberth- 
schen  Typhusbacillen.  — Puerperale  Gelenkentzün- 
dung resp.  Gelenkentzündung  bei  verschiedenen  puer- 
peralen Processen  untersuchte  Sch.  in  11  — 12  Fällen 
und  zwar  die  verschiedensten  Formen.  Vorwiegend 
war  ein  Streptococcus  anzutrefTen  mit  schmalem,  hel- 
len Hofe,  spärlicher  bei  Eiterung  oder  Verjauchung, 
massenhafter  in  anderen  Fällen  und  hier  auch  in  der 
Synovialis.  Knorpel  und  Knochenmark,  ebenso  im 
Uterus  im  Saft  von  Schnittflächen,  und  bei  sonstigen 
entzündlichen  Processen  der  Weichtheile.  In  einzelnen 
Fällen  von  Endometritis  diphth.  fand  Sch.  sowohl  im 
Uterus  als  Gelenkinhalt  Bacillen,  wie  sie  Löffler  für 
Dipktheritis  beschreibt.  In  einem  Fall  endlich  waren 
Coccen  ähnlich  den  Friedländer’schen  Pneumoniecoc 
cen.  — Bei  Kotz  mit  Kniegelenkseiterung  (1  Fall), 
wo  die  Synovialis  typische  Rotzknoten  darbot,  waren 
Bacillen  anzutrefTen,  wie  sie  schon  von  Schuetz, 
Löffler  etc.  beschrieben  und  gezüchtet  sind,  ausser- 
dem reichlich  runde  Coccen.  Sch. ’s  Untersuchungen 
bei  phlegmonösen  Processen  bozogen  sich  meist  auf 
das  Kniegelenk,  selten  andere  Gelenke,  er  fand  kleine 
runde  Coccen  und  Diplococcen,  kettenförmige  Coccen, 
Stäbchen  und  ellipsoide  Coccen  und  Diplococcen  mit 
hellem  Hofe.  Er  traf  bei  Phlegmone  zuweilen  sogar 
Bacterien  in  den  Gelenken,  ehe  von  einer  Entzündung 
die  Rede  war.  Aus  den  Befunden  erhellt  nach  Sch., 
dass  die  für  bestimmte  acute  Infectionskrankheiten  als 
specifisch  angesehenen  Bacterien  in  den  Gelenken  viel 
seltener  sind  als  in  den  betreffenden  Erkrankungs- 
herden und  dass  daneben  fast  regelmässig  noch  andere 
Microorganismen  Vorkommen,  die  in  den  Herden  eben- 
falls vorhanden  sind.  Ferner  ist  anzunehmen,  dass 
die  hier  besprochenen  metastatischon  Gelenkentzün- 
dungen mit  wenigen  Ausnahmen  vorläufig  nicht  als 
specifische  zu  betrachten  sind.  (Hierzn  Abbildungen.) 

Bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, fast  nie  nach  dem  vierten,  kommt  nicht  selten 
monarticular  acute  eitrige  Synovitis  besonders 
am  Kniegelenk  vor,  deren  Aetiologie  bis  jetzt  völlig 
fremd  ist.  Volk  mann  hat  gegen  50  solcher  Fälle 
gesehen.  Nach  dem  Kniegelenk  kommen  in  abneh- 
mender Häufigkeit  Schulter-,  Fass-,  Ellenbogen-,  Hüft- 
gelenk. Die  Krankheit  beginnt,  wie  uns  Krause  (10) 
nach  Volkmann’s  Vortrag  in  der  Klinik  mittheilt, 
mit  Fieber  und  Schmerz  im  Gelenk;  das  Gelenk  füllt 
sich  bald,  die  Weichtheile  zeigen  phlegmonöse  Schwel- 
lung. Die  durch  Incision  in  den  nächsten  Tagen  ent- 
leerte oder  spontan  durchbrechende  Flüssigkeit  besteht 
aus  „schleimigem  synovialen  Eiter"1.  Die  Synovialis 
ist  stark  geschwollen,  hochroth,  Knorpel  intact;  Ver- 
lauf meist  günstig:  Heilung  mit  normaler  oder  sehr 
wenig  beschränkter  Beweglichkeit,  selbst  bei  nicht 
antiseptischer  Therapie.  Bei  Antisepsis  ist  ein  gün- 
stiges Resultat  selbst  in  verschleppten  Fällen  nicht 
ungewöhnlich.  Ankylosen  kommen  indess  in  seltenen 
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Fällen  vor.  Häufiger  sind  Subluxationen  und  am  Hüft- 
gelenk Luxationen,  letztere  hat  Volk  mann  mehrmals 
nach  Incision  reponirt  und  fast  keine  üble  Folge  ist 
zurückgeblieben ; Exitus  letalis  ist  eine  Ausnahme.  Die 
Therapie  hat  in  freier  Eröffnung  des  Gelenks,  Aus- 
spülung, Naht.  Drainage  unter  Lister  zu  bestehen. 
DieAffection  ist  als  katarrhalische  üelenkoiterung  nach 
Volk  mann 'scher  Definition  anzusehen.  Krause  hat 
nun  selbst  *2  Fälle  der  Art  beobachtet,  hat  Micro- 
Organismen  im  Secret  (in  einem  an  Meningitis  letal 
endigenden  Fall  auch  in  der  Pia  mater)  gefunden, 
dieselben  rein  gezüchtet  und  mit  den  Heinculturen 
Impfversuche  angestellt.  K fand  nur  eine  Art  Micro- 
coccus,  er  züchtete  ihn  auf  der  Loffler'schen  Fleisch- 
wasserpeptonlösung  mit  Zusatz  von  5 pCt.  Gelatine 
und  1 pCt.  Agar-Agar  oder  auf  Fleisehwasserpepton- 
Zuckeriösung  mit  demselben  Zusatz  oder  mit  Zusatz 
von  3 Theilen  Blutserum,  ln  den  Culluren  erscheint 
der  Coccus  als  graue  Pünktchen  oder  Flocken  in  Ket- 
ten die  oft  ausserordentlich  lang  und  verschlungen, 
angeordnet.  Impfungen  an  Mäusen  unter  die  Rücken- 
haul  bewirkten  nach  3 — 5 Tagen  meist  den  Tod;  es 
bildet  sich  an  der  Impfstelle  ein  Abscess,  dessen  In- 
halt und  Wand  besonders  reich  an  Coccen  ist.  Milz 
meist  vergrossert  und  reich  an  Coccen  die  sich  auch 
im  Peritonealüberzug  der  Unterleibsorgano  vorfinden. 
Meerschweinchen  reagirten  auf  subcutane  Impfung 
gar  nicht,  bei  Impfung  in  die  Cornea  entsteht  meist 
leichte  Keratitis,  welche  in  3-— 4 Tagen  abläuft.  Intra- 
venöse Injectionen  bewirkten  nur  am  Tag;  na<  h der 
Injection  Mattigkeit;  Sectionen  am  8.,  14.  und  18. 
Tage  waren  negativ.  Kaninchen  zeigen  nach  Horn- 
hau  impfung  stets  Keratitis  mit  Bildung  punktförmiger 
Infiltrate,  die  zu  einem  Abscess  führen,  dazu  tritt 
Iritis  mit  Exsudat  im  Pupillargebiet,  meist  Hypopyoo 
am  5..  6.  Tage.  Nach  10 — 14  Tagen  besteht  meist 
nur  noch  leichte  Trübung  an  der  Impfstelle,  nach 
48  Stunden  bestehen  die  Hornhaulinfiltrato  aus  den 
kettenförmigen  Micrococcen,  nach  5 Tagen  fast  nur 
aus  Eiterkörperchen.  Injection  in  die  vordere  Kam- 
mer bewirkt  eitrige  Ophthalmie.;  Injection  in  die  Vena 
jugularis  hat  denselben  Erfolg,  wie  bei  den  Meer- 
schweinchen. Dieser  Kettencoccus  ist  microscopiscb 
und  in  seiner  Entwickelung  identisch  mit  dem  Strepto- 
coccus pyogenes  Kosenbach's  und  mit  dem  Coccus, 
den  Löffler  als  „accidentellen  Begleiter“  der  Diph- 
therie bezeichnet.  Den  Löffler 'sehen  Coccus  hat  K. 
wiederholt  aus  septischen  Eiterungen  gezüchtet  und  so 
die  Identität  feststellen  können.  Der  Unterschied  be- 
steht in  den  Impfwirkungen.  Ob  der  Kettencoccus  die 
Ursache  der  catarrhalischen  Gelenkeiterung  ist.  lässt 
Verf.  dahingestellt. 

Kämmerer  (1 1)  hat  zweimal  Gelegenheit  gehabt 
gonorrhoische  Gelenkentzündung  zu  beobach- 
ten und  den  Gelenkinhalt  auf  die  No isser’schen 
Gonococcen  zu  untersuchen: 

1)  Gonitis  gonorrh.  dextra  bei  einem  32jährigen 
Müller  mit  Nachtripper,  der  wegen  Zermalmung  des 
linken  Unterschenkels  nach  Garden  aroputirt  war.  Die 
Gonitis  trat  unGr  heftigem  Fieber  und  Schmerz  ein, 
Function  entleert  eitrig  getrübtes  Exsudat,  das  reich- 


lich Gonococcen  enthielt.  Darnach  vorübergehend  Besse- 
rung, dann  plötzlich  Wiederansteigen  der  Temperatur, 
Ausbuchtung  des  oberen  Rccessus,  Incision  und  Drai- 
nage, die  jetzt  entleerte  eitrige  Flüssigkeit  enthielt 
keine  Coccen.  Heilung  mit  einstweilen  erheblicher 
Bewegungsstörung. 

2)  Gonitis  gonorrh  dextr  bei  einer  22jährigen 
Köchin;  Function  des  Gelenkes  ergab  eitrig  getrübten 
Inhalt,  nach  derselben  fiel  die  Temperatur  dauernd; 
microscopiscbc  Untersuchung  negativ. 

Mit  Fall  1 sind  nun  3 Falle  bekannt  (2  ron 
Petrone),  in  denen  iniGeienkinhalteTri ppercocce n 
gefunden  sind:  andere  Forscher  haben  jedenfalls  auch 
nach  Coccen  gesucht,  scheinen  aber  kein  positives  Re- 
sultat erhalten  zu  haben.  wieKraske,  Brieger, 
Ehrlich.  Es  scheint,  dass  namentlich  in  frischen 
Fällen  die  Coccen  zu  finden  sind,  so  untersuchte  Pe- 
trone am  3.  resp.  8.  Tage  der  Gelenkentzündung, 
am  18.  Tage  fand  er  keine  Coccen  mehr.  Nach  diesem 
Befunde  scheint  es  K.  höchst  wahrscheinlich,  dass 
die  Gelenkentzündung  lei  Tripper  durch  Einwanderung 
der  Coccen  auf  dem  Wege  der  Blutbahri  veranlasst 
werde.  Im  ersten  Fall  (K.’s)  ist  bei  der  Verletzung 
des  arideren  Beins  ein  Trauma,  welches  das  recht© 
Bein  getroffen  hat.  wohl  nicht  wahrscheinlich,  im 
zweiten  wurde  direct  ein  Trauma  angegeben,  auf  diese 
Weise  kann  vielleicht  die  Localisation  im  Gelenk  be- 
günstigt sein,  ebenso  wären  andere  Schädlichkeiten 
als  prädisponirende  Momente  möglich. 

Geleukaffeclionen  werden  meist  gefolgt,  wie 
Jacoby  torträgt  (13),  von  Lähmung  und  Atro- 
phie der  Muskeln.  Hypertrophie  des  subcutanen 
Zellgewebes,  seltener  Störungen  der  sensiblen  Nerven, 
es  kommen  also  Störungen  der  Motilität,  Sensibilität 
und  Ernährung  vor.  Lu  Allgemeinen  sind  die  Exten- 
soren die  einzig  betheiligten.  Die  eiectrische  Erreg- 
barkeit ist  allerirt,  die  Coutractililät  vermindert  resp. 
erloschen,  die  Lähmung  kann  nach  24  Stunden  auf- 
treten,  auch  sehr  spät.  Die  Bindegewebswucherung  ist 
proportional  der  Atrophie.  Die  Atrophie  ist  ascendirend 
und  progressiv.  In  Bezug  auf  diese  Erscheinungen 
hat  nun  J.  30  Fälle  gemustert  und  ist  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt:  1)  dass  in  allen  Fällen,  mit  Aus- 
nahme des  Fuss-  und  Handgelenkes,  die  Extensoren 
des  betreffenden  Gelenkes  afficirt  waren.  2)  dass  bei 
Hand-  und  Fussgtdenk  die  Affectionen  descendirend 
statt  ascendirend  sind,  und  dass  die  Exteusorea  hier 
nicht  mehr  afficirt  sind  als  die  anderen  Muskelgruppen. 

3)  dass  bei  Entzünduug  der  Fiugergelenke  die  Inter- 
ossei  zuerst  und  am  meisten  leiden.  Die  bisher  be- 
kannten Theorien  sind  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend. 
Die  Behandlung  muss  jedem  einzelnen  Fall  angepasst 
werden.  Uusere  ilauptmittcl  sind:  Eleclricität,  Mas- 
sage, Mechanotherapie  und  Hydrotherapie  Massage 
ist  in  vielen  Fällen  der  Electricität  vorzuziehen.  Die 
Massage  bringt  die  Gelenkergüsse  zum  Verschwinden, 
beseitigt  Adhäsionen,  befördert  die  Circulation  und 
reizt  die  Muskelfasern,  befördert  also  im  Allgemeinen 
die  Ernährung  der  Muskeln.  Eiu  Kotorat  über  die  sich 
au  J/s  Vortrag  anschliessende  Discussion  (Ch.  F.  Tay- 
lor, L.  Wreber,  E.  C.  Weudt,  Heitzmann  U.  L. 
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Taylor,  Garrigues,  Gibney)  müssen  wir  aus 
Raummangel  unterlassen. 

Unter  ,.functional  affections  of  joints”  versteht 
Bradford  (16)  Functionsstörungon  sonst  ge- 
sunder Gelenke,  in  specie  Contracturen  mit 
Schmerzen.  ein  Leidon,  wie  es  sonst  als  „hysterisches 
Gelenkleiden”  oder  „Neuromimesis”  bezeichnet  wird, 
vetche  Termini  er  beide  verwirft.  Verf.  giebt  zur 
Illustration  der  Krankheit  1 1 Beispiele,  die  bis  auf 
wen  Knaben  von  1 2 Jahren  alle  dem  weiblichen  Ge 
schlecht  aogehören.  Bei  einigen  fanden  sich  Sym- 
I oroe  von  Hysterie,  in  allen  schien  das  Nervensystem 
nfht  völlig  normal  (well  balanced)  zu  sein.  Es  be- 
kund eine  ungebührliche  Empfindlichkeitgegen  äussere 
Üiize.  Wieweit  im  Gehirn  oder  Rückenmark  der  Grund 
a suchen  sei,  will  Verf.  hier  nicht  entscheiden.  Die 
Dugnose  ist  manchmal  sehr  schwierig  zu  stellen  und 
;iriiren  die  Erscheinungen.  Eine  einzige  Untersuchung 
genügt  oft  nicht.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Fest* 
sellüng  des  Fehlens  Von  Anzeichen  einer  wahren  Ge- 
(nkerkraokung  und  die  Hartnäckigkeit  gegen  die  Be* 
:uidlung.  Muskelatrophie  ist  selten  voraanden  und 
air  bei  nachgewiesenem  Nichtgebrauch  der  Extremi- 
täten, in  solchen  Füllen  ist  das  Verhalten  zum  elec- 
tnschen  Strom  der  Atrophie  entsprechend.  Die  Er- 
scheinungen stehen  in  keinem  Verhältnis  zum  objec- 
»en  Befund.  Die  Behandlung  erfordert  Routine  und 
rznirt  sehr  nach  den  einzelnen  Fallen,  sie  ist  zum 
Theil  eine  psychische:  Apparate,  die  allmäiig  so  rer- 
.r.dert  werden,  dass  sie  gar  keinen  Einlluss  auf  das 
Glied  mehr  haben,  Isolirung  der  Kranken,  Massage, 
Electricität,  Eis,  Wärme  auf  die  Wirbelsäule.  Nur 
:*cale  Behandlung,  wie  Cauterisalion  etc.  ist  zu 
zeideo. 

Bei  dem  Capitel  „Behandlung*  stossen  wir  wieder 
auf  mehrere  Aufsätze,  welche  die  fungöse  Gelenkent- 
zündung zum  Gegenstand  haben. 

Bidder  (18)  sucht  an  einer  zwar  beschränkten 
Anuhl  von  Kranken,  welche  er  aber  Jahre  lang,  meist 
bis  zum  Abschluss  des  Leidens,  beobachten  konnte, 
tu  einem  Schluss  über  die  Erfolge  der  exspectati  ven 
andoper  ativen  Behandlung  der  Gelenkt  über- 
culose  zu  kommen.  Die  Arbeit  wird  durch  eine  Reihe 
von  30  mehr  oder  minder  ausführlichen  Krankenge- 
schichten illustrirt.  Wenn  nicht  früher  oder  später 
Eiitns  letalis  eintrat,  so  blieben  doch  Verkrüppelun- 
gen r«p.  Verstümmelungen  zurück:  jedenfalls  rcsul- 
nrte  keine  normale  Gelenk function.  Die  Constitution 
abtauf  den  Ausgang  den  meisten  Einfluss,  bei  schlech- 
ter Constitution  kann  auch  die  rationellste  Behandlung 
ien  Kranken  nicht  retten,  während  gute  bei  jeder  Be- 
handlung die  Krankbeit  überwinden  lässt.  Den  Gegen- 
satz von  operativer  und  conservativer  Behandlung  will 
Verf.  ganz  aufgegeben  wissen,  besonders  wenn  man 
»uf  dem  Boden  der  Koch’schen  Entdeckung  steht.  Zu- 
nächst muss  man  daher  nach  einer  prophylaktischen 
Bebandlungstreben : die  Disposition  werde  zum  grossen 
Theil  nach  seiner  Ansicht  durch  unzweckmässige  Er- 
fahrung gegeben;  zweckmässig  seien  eiweiss-,  natron- 
(and  feit-)  reiche  Kost  für  solche  Individuen.  Ist  ein- 
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mal  Tuberculose  im  Gelenk  etablirt,  so  ist  ein  actives 
Einschreiten  erforderlich.  Verf.  fasst  seine  Ansichten 
nun  in  Folgendem  zusammen:  1)  Ein  oxspectatives 
Verhalten  ist  bei  drohender  oder  schon  eingetretener 
Gelenktuberculose  nicht  indicirt;  hierhin  seien  auch 
zu  rechnen  die  Derivantien,  fixirenden,  distrahirenden 
oder  leichte  Bewegungon  gestattenden  Verbände  und 
Aehnl.  2)  Bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft ist  thätiges  Eingreifen  dringend  nothwendig, 
dazu  gehört  auch  die  prophylactische  Behandlung,  die 
sorgfältige  Diätregelung  und  medicamentöse  allgemeine 
Behandlung,  zu  letzterer  empfiehlt  Verf.  Jahre  langen 
Gebrauch  on  Natr.  chlor,,  Natr.  benzoicum  etc.  Ist 
ein  tuberculöser  Herd  in  der  Nähe  des  Gelenkes  schon 
nachweisbar,  so  muss  dieser  Herd  unschädlich  ge- 
macht und  eliminirt  werden  durch  chemische  anti- 
bacilläre  Mittel,  durch  Evidement,  Ignipunctur  etc. 
Wenn  das  Gelenk  endlich  bereits  ergriffen  ist,  so  bleibt 
die  Allgemeinbehaudiung  noch  von  grosser  Wichtig- 
keit. Schreitet  trotz  dieser  und  orthopädischer  Maas- 
nahmen der  Process  weiter  fort,  so  sind  locale  Ein- 
griffe indicirt:  Eröffnung  des  Gelenks  und  Evidement, 
partielle,  totale  Resection  oder  gar  die  Amputation. 
Für  die  Resection  will  Verf.  den  Lappenschnitt  ange- 
wandt haben.  Auswaschen  oder  Füllen  des  Gelenks 
mit  noch  zu  findenden  antituberculösen  Mitteln,  unter 
Verzichtleistung  auf  die  prima  intentio.  Rücksicht  auf 
das  orthopädische  Resultat  ist  zunächst  nicht  zu  neh- 
men, die  Allgemeinbehandlung  noch  lange  fortzu- 
setzon. 

Ca  umout  (19)  hat  aus  dem  Material  des  Canton- 
spitals  zu  Münsterlingen  die  Fälle  chronischer  Ge- 
lenkentzündungen einer  genauen  Prüfung  unter- 
worfen, um  namentlich  der  Frage  näher  zu  treten,  wie 
es  mit  den  Endresultaten  bei  Behandlung  mit  und 
ohne  Resection  steht.  Alle  Fälle  stammen  aus  dem- 
selben Beobachtungskreis  mit  gleichartiger  Bevölke- 
rung, zum  grossen  Theil  war  eine  consequente  Be- 
handlung möglich  und  endlich  gelang  es  in  den 
meisten  Fällen  sich  über  die  Endresultate  Gewissheit 
zu  verschaffen.  Es  handelt  sich  um  2 1 2 Fälle,  bei 
denen  69  Reseclionen  vorgenommen  wurden,  denen 
Verf.  die  schon  früher  von  Kappeier  publicirten  Fälle 
hinzufügt,  sodass  im  Ganzen  281  Fälle  mit  88  Re- 
sectionen  zur  Basis  der  Arbeit  dienen. 

Hüftgelenk.  85  Fälle  wurden  nicht  resecirt,  es 


waren 

1)  Chron.  Coxit.  nach  acuten  Infectionskrankeiten  l 

2)  Chron.  Coxit.  nach  Gelenkrheumatismus 3 

3)  Arthritis  deformans 4 

4)  Tubere.  Coxitis 55 

5)  Chron.  Coxitis  ohne  sicheren  Nachweis  einer 

Dyscrasie 22 

64,7  pCt.  der  Patienten  waren  1 — 20  Jahre  alt.  Es 


starben  21  (24,7  pCt.),  genasen  vollständig  22  (25,8  pCt), 
mit  Functionsstörung  38  (44,7  pCt.),  ungeheilt  4 
(4,7  pCt.).  Wir  beschranken  uns  auf  die  Fälle  der  . 

Gruppen  4 und  5.  C.  schliesst  sich  der  Hueter’schen 
Eintheilung  der  Coxitis  an.  Im  ersten  Initialstadium 
befanden  sich  2 Kranke,  die  beide  vollständig  genasen, 
im  zweiten  5,  von  denen  4 vollständig  geheilt  wurden, 

1 unvollkommen  (22jähr.  Mädchen).  Alle  Patienten 
unter  20  Jahren  wurden  vollständig  gesund.  Im  ersten 
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Florescenzstadium  6 im  Alter  von  4 — 18  Jahren,  bei 
denen  4 Mal  lieilung  eintrat  nach  1—7  Jahren,  1 Pat. 
starb  nach  localer  Heilung  an  käsiger  Pneumonie, 
der  letzte  recidivirte  und  starb  bei  Gelegenheit  einer 
Operation  (St.  Gallen)  an  Carbolvergtftung.  Aus  dem 
/.weiten  Florescenzstadium  sind  6 Pat.  verzeichnet, 
Heilung  in  3 Fällen,  1 Pat.  starb  an  Miliartuberculose, 
der  zweite  nach  2 Jahren  an  der  nicht  behandelten 
progressiven  Knochenerkrankung.  Also  auch  hier  ist 
dio  Prognose  noch  nicht  schlecht,  die  Möglichkeit  einer 
vollständigen  Herstellung  vorhanden,  aber  Wahrschein- 
lichkeit functioneller  Dcfccte,  geringe  Wahrscheinlich- 
keit eines  schlechten  Ausganges  In  den  Endstadien 
der  Coxitis  ohne  nachweisbare  Eiterung  finden  wir 
15  Fälle  (Aller  5 — 59  Jahre),  dabei  7 Mal  Knochen- 
.crepitation  ohne  Dislocation,  5 Mal  Pfannenverände- 
rung etc  , 3mal  vollständige  Luxation.  Im  Wesent- 
lichen kam  auch  hier  nur,  wie  oben,  Extension  zur  An- 
wendung, nur  3 Mal  Brisement  forcö.  2 Pat.  starben 
während  der  Behandlung  an  ihrem  Leiden  resp.  den 
Complicationen , von  den  übrigen  blieben  10  definitiv 
geheilt,  2 starben  nach  Vj— 2 Jahren  ohne  consequente 
Nachbehandlung  unter  schweren  Erscheinungen  am  Ge- 
lenk. Bleibende  Stelluugsveninderungen , erhebliche 
Functionsstörungen  etc.  ist  hier  der  wahrscheinliche 
Ausgang  — Die  Resultate  bleiben  dieselben,  wenn 
die  l'aial  lei  fälle  der  Gruppe  5 hinzugefügt  werden: 
Misserfolge  30  pCt. , Erfolge  70  pCt.  — 16  Fälle  im 
Endstadium  zeigten  Abscessc  und  Fisteln;  es  starben  10, 
ungeheilt  2,  geheilt  4,  somit  a 4 Misserfolge.  Ein  be- 
trächtlicher Tbeil  der  Pat  erhielt  in  diesem  Stadium 
ein  gebrauehsun fähiges  Glied.  Wenn  die  Fälle,  wo  die 
Patienten  zum  Gehen  Krücken  brauchten,  als  ungeheilt 
angesehen  werden,  so  bleiben  3 geheilte.  — Ferner  fin- 
den wir  3 Falle  von  abgelaufener  Coxitis  , welche  von 
keinem  besonderen  Interesse  — Periarticuläre  Processo 
werden  2 Mal  aufgeführt.  Hieran  sch li essen  sich  dio 
Falle  aus  der  5.  Gruppe:  4 Fälle  aus  dem  Initial- 
Stadium  heilten;  unter  10  der  Florcsccnzstadien  trat 
7 Mal  vollständige  Heilung  ein,  2 ungeheilt,  1 unvoll- 
kommen geheilt.  Acht  Kranken  gehörten  dem  Aus- 
gangsstadium  an,  von  denen  3 starben  (2  Mal  Eiterung). 
Theiapie  cadcm. 

Rcsecirt  wurden  44  Fälle,  von  denen  23  im  Hospi- 
tal starben,  4 spater,  also  61.3  pCt.  Mortalität;  im 
ersten  Decennium  sind  50  pCt  Misserfolge,  im  zweiten 
77,  über  40  Jahr  83  pCt.  Meist  wurde  nach  v.  Lan- 
gen heck  rcsecirt,  sonst  kam  noch  5 Mal  der  White ’scho, 
2 Mal  der  Roser’sche,  einmal  der  Sehedc’sche  Schnitt 
vor  und  8 atypische  Operationen.  Verf.  giebt  auch 
hier  die  functionellen  Endresultate  und  Messungen  der 
Verkürzungen  an. 

Zum  Vergleich  der  conservativen  Behandlung  und 
Resection  dient  oben  (Sp.  2)  stehende  Tabelle. 


.'s 

Gestorben 

Keine  Hei- 
lung oder 
schwere 

Kunctions- 

störung. 

Heilg.  m.  leich- 
ter oder  ohne 
Functions- 
störung. 

pCt. 

pct. 

pct. 

a)  Fäll«  ohne 

manifeste 

Eiterung. 

1.  nicht  rese* 

2 t 

o* 

n 

to 

1 = 5 

14  = 70 

cirt. 

2.  resecirt. 

10 

5 = 55 

1 = 10 

4- 

II 

4— 

c 

b)  m Eiterung 
1.  nicht  rese- 

19 

12  = 63,1 

2 = 10.5 

5 = 26,3 

cirt. 

2.  resecirt. 

32 

21  = GS, 7 

11  =34,3 

Kniegelenk.  Nicht  resecirte  Fälle: 

1)  Chron.  Gonitis  nach  acuten  Infectionskrankb.  12 


2)  Nach  Gelenkrheumatismus 5 

3)  Arthritis  deforraans 1 

4)  Gonitis  tuberculosa 49 

5)  Ohne  nachweisbare  Dyscrasie *28 

‘.♦5 


(Chronischer  Hydrops  ist  hier  nicht  besprochen.) 

Im  Ganzen  starben  28,7  pCt.,  vollständig  genasen 
21  pCt.,  Heilung  mit  Functionsstörung  48,4  pCt , total 
ungeheilt  2,1  pCt.,  von  den  49  fungösen  Gomten  ge- 
hörten 21  dem  Florescenzstadium  an,  es  starben  7,  un- 
geheilt I,  mit  Functionsstörung  geheilt  1,  ohne  oder 
mit  leichter  Hemmung  12.  Behandlung  bestand  in 
Ruhe,  Eis,  Extension,  Streckung , Gypsverbänden  etc. 
24  Fälle  gehörten  dem  Ausgang.vstadium  der  fungösen 
Gonit  an;  6 ohne  Abscesse  (5  gebessert),  18  mit  Ab- 
scessen,  von  diesen  wurden  10  amputirt.  Von  den  Am- 
putirten  heilten  6,  4 starben  im  Spital,  4 in  den  näch- 
sten Jahren,  von  den  übrigen  starben  5 und  wurden 
3 geheilt  — ln  3 weiteren  Fällen  handelt  cs  sich  um 
abgelaufene  Erkrankung  und  einmal  um  periarticuläre 
Processo.  — Der  5.  Gruppe  gehören  28  Fälle  an:  15 
aus  den  Florescenzstadien  mit  6 Heilungen  , 9 unvoll- 
ständige; 11  aus  den  Endstadien  mit  4 Heilungen  mit 
Functionsstörung,  2 vollständigen  Heilungen,  1 Hei- 
lung nach  Amputation,  1 ausgeblicbene  Heilung,  3 
Todesfälle,  2 abgelaufenc  Fälle  (Ankylose). 

Resecirt  wurden  35  Kniegelenke  (*/,  jugendliche 
Individuen);  13  starben  im  Spital  (37,1  pCt),  später 
starb  noch  einer.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Ver- 
kürzung meist,  auch  ohne  Resection  in  einzelnen  Fal 
len  sehr  bedeutend  ist  (14  und  12  cm).  Einen  Vergleich 
der  Resection  und  conservativen . Behandlung  gestattet 
folgende  Tabelle: 


Zahl. 

Gestorben. 

Keine  Heilung 
und  schwere 
Störungen. 

Leichte  oder 
keine  Func- 
tionsstörung. 

Davon  nach  Am- 
putation geheilt 

a)  ohne  manifeste  Eiterung 

1)  nicht  rcsecirt  . . . 

10 

1 = 10  pCt. 

4 = 40  pCt. 

5 = 50  pCt 

1 = 10  pCt. 

2)  resecirt 

3 

0 = 0 pCt. 

1 = 33  pCt. 

2 = 66  pCt. 

1 = 33  pCt. 

b)  mit  Eiterung 

1)  nicht  resecirt  . . . 

25 

16  = 64  pCt. 

9 = 30  pCt. 

2 = 8 pCt. 

4 = 13,7  pCL 

2)  resecirt  

2» 

13  = 44,3  pCt. 

10  = 55,1  pCt. 

Fu ss gelenk,  13  nicht  resecirte  Falle;  4 davon 
leichter  Art  (2  geheilt,  2 ohne  Nachricht),  9 Fälle 
schwer,  davon  starben  2,  3 ungeheilt  und  4 geheilt 
(2  nach  Amputation).  Resecirt  sind  9,  wegen  Ca  ries 


nur  7,  und  von  diesen  starben  3,  2 ungeheilt,  2 ge- 
heilt. 

Hieran  schliesscn  sich  Tabellen,  in  denen  die  auf- 
genommenen Schlussstatus  aufgeführt  sind. 
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(Es  versteht  sieb  von  selbst,  dass  ein  Referat  über 
eine  so  ausführliche  Arbeit  wie  die  Caupi  on  t’sche 
nicht  allen  Ansprüchen  gerecht  werden  kann,  es  sei 
daher  gesagt,  dass  im  Original  eine  Reihe  von  Punk- 
ten genau  erörtert  sind,  welche  hier  aus  Mangel  an 
Raum  fortgelasscn  werden  mussten.) 

lieber  die  Erfolge  des  Arsenik  bei  Gelen  k- 
tnberculose  variiren  die  Ansichten,  die  meisten 
Chirurgen  sprechen  sich  verneinend  aus  (cf.  z.  B. 
König.  Lindner  zu  Anfang  dieses  Kapitels), 
t.  Langenbeck  (25)  gehört  nun  zu  denen,  die  sich 
eher  günstig  für  dieses  Mittel  aussprechen.  Er  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Anwendung  des  Arsenik 
bei  Tuberculose  nicht  ganz  neu  sei.  so  v.  nrde  schon 
rar  50  Jahren  bei  lupösen  Erkrankungen  Arsenikge- 
rrauch  empfohlen  und  der  alte  Heim  soll  es  schon 
fegen  Lungentubereulose  angewandt  haben,  v.  L.  hat 
Arsenik  in  6 Fällen  zur  Nachbehandlung  nach  Gelenk- 
resectionen  angewandt,  in  Fällen,  wo  die  Heilung 
»usserordentlich  verzögert  war:  3 Ellenbogenresect.. 

I Kniegelenksresect.,  1 Brisement  force  des  Kniege- 
lenks und  1 Kesectio  coxae.  In  einem  Fall,  anf  wel- 
chen v.  L.  näher  eingeht,  glaubt  er,  dass  Arsenik 
Ifbensrettend  gewirkt  hat;  es  war  ein  8 jähriger 
Knabe  mit  einer  1 */j  Jahr  bestehenden  Coxitis,  welche 
resecirt  wurde.  Es  wurde  Tinct.  Fowler.  gegeben. 
Nachdem  der  Verlauf  anfangs  glatt,  fing  der  Pat. 
hoch  zu  fiebern  an  und  profuse  Eiterung  trat  ein, 
nach  14  tägigem  Gebrauch  von  Tinct.  Fowler.  besserte 
>ich  der  Zustand  (Abnahme  des  Fiebers  und  der  Eite- 
rung) erheblich  und  fing  die  W'undo  zu  heilen  an. 
Aehnlich  günstig  wirkte  das  Arsenik  in  2 Fällen  von 
Ellen  boge  n reseclion . 

Inder  Bi!  lroth’schen  Klinik  trat  im  Jahre  1883 
nach  gewaltsamer  Streckung  einer  Kniege- 
lenkscontractur  Gangrän  des  Beins  ein;  unter 
all  den  zahlreichen  Fällen  von  Brisement  force  des  Knie- 
gelenks sind  bisher  nur  4 analoge  Fälle  beobachtet. 
Salzer  (54)  ist  nun  in  der  Lago,  ausser  dem  obigen 
noch  4 neue  Fälle  zu  publiciren,  die  zum  Theil  ihm 
Ton  Gassenhauer  und  N i c o I a d o n i zur  Publication 
überlassen  wurden.  In  allen  5 Fällen  trat  Ruptur 
der  Art.  poplit.  ein  und  zwar  3 Mal  totale,  2 Mal 
ein  seitlicher  Riss;  2 Mal  war  die  Vene  quer  durch- 
rissen,  1 Mal  unverletzt,  die  Haut  erlitt  2 Mal  Hisse. 
Die  Gangrän  des  Fusses  und  Unterschenkels  trat  in 
3 Fällen  sehr  bald  nach  der  Operation  ein,  in  einem 
4.  Fall  wurde  vorher  amputirt  und  im  5.  Fall  (Fall  IV) 
waren  von  vornherein  Circulationsstörungen  vorhan- 
den, die  Gangrän  entwickelte  sich  aber  erst  nach 
Ligatur  der  eingerissenen  Art.  und  Ven.  poplitea. 
ln  dem  zuletzt  beobachteten  Fall  war  die  Art.  normal 
beschaffen  und  keine  Narbenbildung  in  der  Umgebung, 
in  den  anderen  bestand  schwielige  Degeneration  des 
Narbengewebes  und  damit  auch  Veränderung  der 
fiefisswandung.  — Verf.  macht  auf  die  wichtige  Rolle 
der  Compression  der  Vene  aufmerksam,  wie  sie  in 
erster  Linie  durch  das  Blutextravasat  bewirkt  wird, 
hrner  auf  das  Hinderniss  für  collaterale  Kreislauf- 
bildung  durch  narbige  Beschaffenheit  der  Gewebe, 
äosserdem  darauf,  dass  durch  Zerreissung  der  Haut 


und  der  übrigen  Knochentheile  das  Stromgebiet  des 
Collateralkreislaufes  eingeengt  werde. 

Ueber  einen  eigentümlichen  Fall  von  patholo- 
gischer Neubild  ung  im  Kniegelenk,  die  als 
„corps  Pranger*  angesehen  wird,  berichten  Johan- 
ni des  und  Nepveu  (56). 

Das  Kniegelenk  des  28jäbrigen  Patienten  war  stark 
geschwollen,  Patella  gehoben,  Gang  erschwert  und 
schmerzhaft.  Johannides  stellte  zunächst  die  Dia- 
gnose auf  Bydiops  genu  mit  Verdickung  der  Synovialis. 
Das  Gelenk  wurde  mehrfach,  ziemlich  erfolglos,  punc- 
tirt,  die  Geschwulst  blieb  sich  gleich.  Darauf  wurde 
das  Gelenk  incidirt,  in  der  Idee,  das  Gelenk  auszu- 
schaben, aber  es  fanden  sich  ca.  30  Corpora  mobilia, 
die  mit  kleinen  dünnen  Stielchen  in  einem  gemeinsa- 
men Stamm  der  Synovialis  aufsassen,  sie  waren  weich, 
einzelne  von  Cremefarbe,  andere  perlmutterartig,  das 
grösste  von  Taubenaugengrüsse,  von  deren  Form  sie 
im  Allgemeinen  waren  Im  Centrum  des  Körper  be- 
fand sich  flüssiges  Fett,  wesswegeu  J.  an  ein  Liporaa 
arborcscens  dacht»».  J.  schickte  das  Präparat  an  Ver- 
neuil,  welcher  Nepveu  die  Untersuchung  auftrug. 
Das  Präparat  war  in  Glycerin  verschickt.  Die  klein- 
sten Körper  waren  solid,  3 andere  grössere  hatten  eine 
Höhle.  An  der  Oberfläche  war  kein  Epithel  zu  con- 
statiren,  auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  sehr 
feinblättriger  Bau  und  conccntrische  Schichtung  einer 
amorphen  Substanz.  Die  Schichten  waren  getrennt 
durch  eine  sehr  fein  granulirte  Linie,  die  hie  und  da 
eine  oder  mehrere  granulirten  Zotten  zeigte,  sicher  de- 
generirte  Knorpelzellen;  je  mehr  man  sich  dem  Cen- 
trum näherte,  desto  unbestimmter  wurden  sie  und  zu 
Kettkörnchenzellen,  am  Rand  der  Höhle  waren  nur 
Fettkügelchen- Haufen  anzutreffen.  Dieser  necrobioti- 
sche  Process,  an  der  Oberfläche  kaum  merkbar,  inten- 
siver je  näher  dem  Ceotrum,  erklärt  die  Bildung  von 
cys  tischen  Höhlen  mit  Fetttröpfchen.  N.  glaubt,  dass 
der  Vol kraann’scbe  Fall  (Pitha-Billroth,  II.  S. 
576)  nicht  ein  Lipoma  arborescens,  sondern  ein  analo- 
ger Fall  sei,  und  zwar  sei  nach  Volk  man  n*s  Zeich- 
nung der  Sitz  der  Geschwulst  um  die  Patella  und  im 
oberen  Theil  der  Synovialis,  wo  im  Allgemeinen  kein 
Fett,  wohl  aber  die  zahlreichen  viel  beschriebenen  Ge- 
lenkzottcn  Vorkommen. 

Auch  der  Fall  von  Barwell  (Brit.  mcd.  journ. 
1876  Fcbr)  scheint  derselben  Natur  zu  sein.  Der 
Tumor  zeichnet  sich  aus  1)  durch  das  verzweigte  Auf- 
sitzen auf  der  Synovialis,  2)  durch  die  Existenz  von 
fetthaltigen  Höhlen  an  den  grössten,  3)  durch  die 
conccntrische  Schichtung  von  nur  microscopischer  Sicht- 
barkeit, die  Fettkömchenzellen  und  die  Einschmelzung 
derselben  ira  Centrum,  die  auf  den  Mangel  an  Ernäh- 
rung zurückzuführen : 4)  die  Körper  scheinen  entstan- 
den durch  Hyperplasie  und  knorpelige  Umwandlung 
von  Gelenkzotten.  Die  von  Trelat  in  der  Discussion 
vorgebrachte  Behauptung,  dass  es  sich  um  Corpora 
oryzifoimia  wohl  gehandelt  habe,  weist  Nepveu  zurück. 

Als  Ursache  des  so  häufig  bei  Kindern  zu  beob- 
achtenden Genu  valgurn.  namentlich  für  gracile, 
muskelschwache  oder  rhacbitische  Kinder  geltend, 
giebt  Lu  ecke  die  so  weit  verbreiteten  Strumpf- 
halter an,  die  an  der  Aussenseite  des  Strumpfes  fest- 
genäht sind  und  nach  oben  zum  Corset  oder  Unter- 
jäckchen verlaufen,  theils  elastisch  sind,  theils  aus 
Leinwandstoff  bestehen. 

Maceven  tbeill  seine  Erfahrungen  über  die 
Osteotomie  (59)  bei  Genu  valgum  mit  und  gebt 
auf  die  verschiedenen  Operationsmethoden  und  ihre 
Resultate  ein.  Die  gewaltige  Zahl  seiner  Osteotomien 
und  seine  Erfolge  berechtigen  ihn  in  erster  Linie  zu 
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einem  entscheidenden  Uriheil , dessen  er  sich  freilich 
vorläufig  enthält.  Auf  briefliche  Anfragen  von  an- 
deren Chirurgen  erhielt  M.  von  45  Antworten,  nur 
37  waren  indess  im  Stande,  genügende  Auskunft  zu 
geben.  Von  den  Notizen  letzterer  hat  M.  eine  Tabelle 
entworien;  es  handelt  sich  um  Operationen  an  1118 
Extremitäten  an  Patienten  vor.  3 — 39.  Jahren.  Drei 
Chirurgen haten  ausschliesslich  die  Ogs ton’ sehe  Ope- 
ration gemacht,  8 haben  bald  nach  Ogston’s,  bald 
nacli  anderen  Methoden  oporirt;  diese  1 1 Chirurgen 
haben  525  operirt,  einer  allein  371.  Die  Chiene’sche 
Operation  ist  ausschliesslich  nur  von  C hie  ne  selbstge- 
macht, I Operateur  hat  2 Mal  so  verfahren,  so  dass  im 
Ganzen  15  Mal  nach  Chiene  vorgegangen  wurde. 
Ausschliesslich  nach  Schede  hat  keiner  dieser  Chi- 
rurgen operirt.  berichtet  ist  von  M.  über  5 derartige 
Operationen  von  2 Acrzten.  22  Chirurgen  haben  nur 
die  M.’sche  Methode  ausgeführt,  11  gelegentlich; 
diese  33  Chirurgen  haben  580  Extremitäten  operirt. 

Was  die  Zufälle  bei  der  Operation  betrifft,  so  sind 
Blutungen  in  2 M. 'sehen,  1 3 Ogston’schen  und  1 
Chiene’schen  beobachtet;  in  einer  Ogston’schen 
brach  das  Messer  ab.  34  Aerzte  operirten  unter 
Spray  und  Lister’schen  Cautelen.  2 wählten  die  offene 
Wundbehandlung.  Im  Verlauf  eiterten  32  Fälle  von 
M. 'scher  Operation,  8 Ogston’s  und  1 Chiene.  5 Pa- 
tienten starben,  alle  nach  M.  operirt,  2 an  Sepsis,  1 an 
Phthise,  1 an  Lungonhyperamie.  1 i n Scarlatina.  An- 
kylose trat  bei  2 M.’s,  4 Ogstou’s  und  1 Chiene  ein. 
Kecidive  hatte  die  M.'sche  Operation  4 aufzuweisen, 
bei  einem  Herrn,  der  nach  Ogston  und  M.  operirt 
war,  traten  3 Kecidive  ein;  in  einem  Chiene’schen 
Fall  musste  später  amputirt  werden  (Gelenkerkrankung). 
— Die  Behandluugsdauer  schwankt  zwischen  1 und 
3 Monaten. 

M.  hat  nun  selbst  bis  zum  Jahre  1884  an  490 
Patienten  804  Extremitäten  operirt  und  zwar  820 
Osteotomien  gegen  Genu  valgum , meist  handelt  es 
sich  um  junge  Leute.  Stets  wurde  die  Operation  nach 
Aufhören  des  Erwoichungstadium  vorgenommen.  810 
Mal  führte  M.  seine  Methode  aus,  5 Mal  unterstützt 
durch  die  Schede’sche  und  endlich  5 Mal  am  Anfang 
seiner  Versuche  ein  modificirtes  Vorfahres  der  sopra- 
condylären  Osteotomie.  — Nie  war  eine  Ligatur 
erforderlich  (Spray  und  Lister).  In  8 Fällen  trat 
Eiterung  ein,  davon  8 mal  in  Folge  von  Quetschung, 
einmal  in  Folge  von  Wunddipbtherie.  in  den  letzten 
3 Jahren  nie  mehr.  — Was  die  Mortalität  anbetrifTt, 
so  sind  2 Todesfälle  verzeichnet  bei  schwächlichen  In- 
dividuen, ein  Patient  litt  an  hochgradiger  Phthise  und 
einer  bekam  Wunddiphtherie,  nachdem  zuerst  ein 
Decubitus  mit  dipb.  Belag  sich  gebildet  hatte. 

Beiläufig  führt  Macewen  an,  dass  er  bis  zum 
31  Juli  1884  1267  Glieder  osteotomirt  hat  an  704 
Patienten,  im  Ganzen  1800  Osteotomien,  alle  an  der 
unteren  Extremität;  es  starben  davon  1 an  Pneumonie, 
1 an  Phthise.  1 an  Diphtherie  eines  Decubitus  und  der 
Wunde  und  1 an  Dysenterie,  1 an  Diphther.  faucium. 

Die  Resultate  waren  bei  allen  Fällen  von  Genu 
ralguui  günstig  in  Bezug  auf  Beseitigung  der  Diffor- 


mität  und  Brauchbarkeit  des  Gliedes  Durch  die  Op© 
ration  wird- eine  schwere  Deformität  beseitigt,  der  Pat. 
nimmt  an  Körperlänge  zu,  manchmal  mehrere  Zoll,  er 
geht  leichter  und  viel  besser,  wird  kräftiger  und  ge- 
sunder in  Folge  dessen  und  ist  oft  dadurch  erst  be- 
fähigt zu  Beschäftigungen,  die  ihm  bis  dabin  ver- 
schlossen waren. 

Recidiv  hat  M.  bei  Genu  valgum  nur  einmal  ge- 
sehen und  nur  ein  geringfügiges.  Die  mittlere  Dauer 
der  Behandlung  beträgt  6 Wochen  für  die  Bettruhe 
mit  Schiene , dann  folgen  2 Wochen  für  Gehversuche 
und  dann  wird  Pat.  entlassen.  Nach  3 Monaten  ist 
er  im  Stande,  seine  Beschäftigung  wieder  aufzunehmen. 
M.  hat  nie  versucht,  die  geringste  Dauer  herauszube- 
kommen und  hält  das  für  zwecklos.  Rechnet  man  die 
Maeewen'sehe  Statistik  und  die  oben  aufgestellte 
anderer  Chirurgen  zusammen,  so  stehen  580  supra- 
condvlären  Osteotomien  der  anderen  Chirurgen  804 
M.’sche  gegenüber,  zusammen  1384,  davon  starben 
10  nach,  aber  nicht  alle  durch  die  Operation,  nur  3 
Todesfälle  sind  auf  die  Operation  zu  schieben  und  da- 
von war  ein  Fall  keine  rechte  M.'sche  Operation,  ln 
den  letzten  Monaten  sind  Fälle  von  Blutungen  durch 
Verletzungen  eines  grossen  Astes  der  Femoralis  (ana- 
stomica  magna)  und  der  Poplitea  publicirt.  M.  er- 
klärt das.  wenn  man  sich  streng  nach  seinen  Vor- 
schriften richtet,  für  unmöglich;  so  hielt  sich  z.  B. 
ein  Chirurg  an  die  Patella;  ferner  kann  die  Breite 
des  Instrumentes  Schuld  tragen,  ferner  ein  nicht  me- 
thodisches Vorgehen  beim  Durchmeisseln , endlich 
nicht  sicheres  Halten  des  Meisseis. 

An  der  Tübinger  Klinik  ist,  wie  Klein  mann 
(60)  millheilt,  seit  Juli  1878  die  su pracondyläre 
Osteotomie  des  Femur  18  Mal  ausgeführt,  diesen 
Fällen  ist  ein  Fall  von  Keilexcision  aus  dein  Femur 
wegen  Genu  varum  und  1 Fall  von  linearer  Osteotomie 
wegen  schief  geheilter  Fractur  beigefügt.  Die  Oste- 
toinie  resp.  Genu  valgum  wurde  an  14  Patienten 
ausgeführt  (4  Mal  doppelseitig),  10  Patienten  waren 
durchschnittlich  1 7 Jahre  alt.  2 drei  und  4 Jahre  alt. 
Die  Operation  kommt  nur  in  Betracht,  wenn  das  Genu 
valgum  auf  Verkrümmung  von  Femur  oder  Femur 
und  Tibia  beruht,  nicht  bei  Tibiaverbiegung;  zur 
Entscheidung  dient  die  Bestimmung  des  Knie  bas  is- 
Fem urwinkels,  der  normal  76 — 84°  beträgt  und 
des  Kniebasis-Tibiawinkels,  der  90 — 98®  be- 
tragen soll.  Verkrümmung  der  Tibia  ist  die  seltenere 
und  sind  in  derselben  Zeit  in  Tübingen  nur  4 Fälle 
der  Art  beobachtet.  — 14  Mal  wurde  nach  Macewen 
operirt,  nur  in  den  ersten  4 Fällen  die  keilförmige 
Osteotomie  an  der  Innenseite  des  Femur  gemacht. 
Bis  auf  einen  Fall  gelang  das  Redressement  vollständig 
beim  ersten  Male;  ist  das  nicht  möglich,  so  empfiehlt 
sich  nach  2 — 4 Wochen  Besserung  der  Stellung  vorzu- 
nehmen. Nur  in  einem  Fall  von  keilförmiger  Excision 
trat  keine  Prima  intentio  ein  und  warNecrose  der  Wund- 
runder  zu  constatiren,  sonst  völlig  normaler  Verlauf 
und  erster  Verbandwechsel  gewöhnlich  erst  nach  20 
Tagen.  Knöcherne  Consolidation  durchschnittlich  in 
5 Wochen.  Zweimal  war  nach  4 Wochen  im  ersten 
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Verband  schon  feste  Consolidation  eingetreten.  Futie- 
tionsfähigkeit  wurde  in  den  wenigen  Fällen , wo  sie 
anfangs  behindert  war.  in  kurzer  Zeit  völlig  normal, 
nur  in  2 Fällen  trat  nach  längerer  Zeit  bei  grösserer 
Anstrengung  Ermüdung  ein.  In  einem  Fall,  wo  auf 
der  einen  Seite  nach  Macewen  operirt  war,  auf  der 
anderen  Seite  nach  Ogston,  trat  im  ersten  Bein  völlig 
normale  Beweglichkeit  ein,  im  anderen  Ankylose; 

(Auch  ich  habe  in  meiner  Klinik  eine  grössere 
Anzahl  von  Patienten  nach  Maceven  operirt  und  nur 
gute  Resultate  erhalten.  Ref.) 

Dem  gegenüber  steht  Chotzen  (61)  mit  seiner 
PubPcation  der  Resultate,  die  in  der  Breslauer  Klinik 
mit  der  Ogston'schen  Operation  erhalten  wurden; 
er  bat  dabei  die  Absicht  für  dies  Verfahren,  wel- 
ches jetzt  fast  allgemein  verworfen  ist,  eine  Lanze 
zu  brechen.  Er  verfügt  über  33  Operationen  an  22 
Patienten,  meist  im  Alter  von  15 — 19  Jahren.  Der 
Abductionswinkel  wurde  bei  28  Fallen  vollkommen 
ausgeglichen,  in  2 blieben  25°  (vorher  45  resp.  60°), 
in  einem  12°;  in  zwei  10°.  Die  Flexionsfähigkeit 
wurde  meist  90 — 45°,  in  einem  Fall  31  °.  in  2 nur 
120® — 100°.  Der  Heilungsverlauf  war  günstig, 
Dauer  der  Behandlung  gewöhnlich  2 — 3 Monate;  die 
ersten  Beugungsversuche  wurden  von  der  4..  die  Geh- 
versuche von  der  5. — 6.  Woche  an  gemacht.  Zwei- 
mal brach  die  Sage  ab,  davon  konnte  sie  einmal  nicht 
entfernt  werden  und  heilte  ohne  Störung  ein.  Zwei- 
mal trat  vorübergehend  Peroneuslähmung  ein.  Alle 
Patienten,  über  die  man  Nachricht  bekommen  konnte, 
nahmen  ihre  frühere  Beschäftigung  wieder  auf,  einer 
wurde  sogar  Soldat.  Im  Folgenden  sucht  Verf.  alle 
Gründe,  die  gegen  die  Ogston’sche  Operation  vorge- 
bracht sind,  zu  widerlegen,  worauf  wir  liier  nicht 
näher  eingehen  wollen. 

Part  sch  (62)  giebt  in  etwas  ausführlicherer 
Weise  und  mit  kurzen  Krankengeschichten  dasselbe 
wie  Chotzen.  dessen  33  Operationen  er  eine  34.  hin- 
zu fügen  konnte.  Zur  genaueren  Oriontirung  ist  die 
P.’sche  Arbeit  zu  empfehlen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Verschwinden  der 
Abductionsstellung  des  Unterschenkels  bei 
Genu  valgum  in  der  Flexion  zu  Stande  kommt,  hat 
schon  manchen  Chirurgen  beschäftigt.  Pallosson’s 
(65)  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  klingen  nun 
sehr  einfach.  Er  unterscheidet  zwischen  Genn  valgum 
in  Folge  einer  Deformität  am  Oberschenkel  mit  Tiefer 
treten  des  Condyl.  int.  fern,  und  in  Folge  einer  Ver- 
biegung der  Tibia.  Im  ersten  Fall  verläuft  die  Gelenk- 
linie des  Kniees  (interligne  articulaire)  schräg  von 
oben  aussen  nach  unten  innen.  Danach  müsste  bei 
spitzwinkliger  Flexion  die  Hacke  auf  das  Gesäss  der 
entgegengesetzten  Seite  zu  liegen  kommen  resp.  in 
der  Richtung  nach  ihm.  Wenn  man  nun  bei  der 
Flexion  den  Oberschenkel  fixirt,  so  ist  dies  in  der 
That  der  Fall,  und  nur  durch  eine  Rotationsbewegung 
des  Oberschenkels  bei  Fehlen  der  Fixation  den  Beob- 
achtern entgangen.  Beruht  dagegen  das  Genu  valgum 
auf  einer  Verkrümmung  der  Tibia,  so  bleibt  die  Gelenk- 
Haie  quer  und  demgemäss  müsste  die  Abdactions- 


stellung  des  Unterschenkels  bei  der  Flexion  bestehen 
bleiben  uud  das  ist  nach  P.  wirklich  der  Fall,  die 
Hacke  strebt  nach  dem  Trochanter  derselben  Seite.  — 
Man  kann  sich  vorstellen,  dass  es  auch  Fälle  giebt, 
wo  sich  die  Betheiligung  des  Femur  und  der  Tibia  an 
der  Verkrümmung  die  Waage  hält  und  dann  ist  die 
Correclion  durch  die  Flexion  eine  reelle  und  voll- 
ständige. 

[M  atlakowski,  Cialo  ruchorae  z jamie  kolanowöj. 
(Freier  Gelenkkörper  im  Kniegelenk.)  Gazeta  lekarska. 
No.  13. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen  fand  Verf.  als  Ur- 
sache von  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk 
einen  freien  Körper.  In  der  Narcose  wurde  derselbe 
in  den  oberen  Processus  der  Gelenkkapsel  hinein- 
gedrängt, daselbst  mit  den  Fingern  fixirt  und  auf  ihn 
eingeschnitten,  worauf  er  fast  von  selbst  hervorsch lüpfte. 
Die  linsenförmige  Gestalt  und  die  rauhen  Ränder  des 
Gelenkkörpers  Hessen  auf  traumatischen  Ursprung  des- 
selben schliessen.  Die  kleine  Wunde  heilte  per  pri- 
mam.  Das  Knie  blieb  beweglich 

Schramm  (Krakau).] 

111.  Muskeln,  Pasflen  und  Sehnen. 

Muskeln.  1)  Uood,  P.  Wh.,  On  „Lawn  Tennis 
leg*.  The  Lancet.  Oct,  25.  p.  728.  (Das  Leiden  be- 
steht in  einer  Ruptur  eines  Theils  der  muskulösen 
oder  sehnigen  Partien  der  Wade.  Verf.  empfiehlt,  nach 
der  Verletzung  den  Pat.  auf  oin  Lager  zu  bringen  und 
den  betreffenden  Unterschenkel  steil  zu  elcvjrcn,  dann 
Heftpfiasterstreifen  um  den  Unterschenkel  zu  legen, 
oberhalb  der  Malleolen  beginnend,  bis  zur  grössten 
Circumferenz  der  Wade,  alsdann  den  Pat.  gehen  zu 
lassen.  Verf.  hat  mit  diesem  Verfahren  sehr  schnell 
das  Leiden  geheilt.)  — 2)  Dal  che,  1*.,  Myosite  suppu- 
röe  suraigue.  Gaz.  raed.  de  Paris.  No.  7.  (Abscess 
im  Bereich  des  Pectoral.  maj.,  unter  schweren  Erschei- 
nungen im  Anschluss  an  eine  oberflächliche  Verletzung 
der  Hand  entwickelt)  — 3)  Bo  in  et,  Hernie  muscu- 
lairc  du  moyen  adducteur  gauche.  Lyon  ra6d.  No.  39. 
(Casuistische  Mittheilung.)  — 4)  Fouquö,  Myosite 
du  muscle  grand  pectoral.  Gaz.  des  höp.  No.  49. 
(Nichts  Besonderes;  ein  Fall,  der  dem  Verf.  selbst 
nicht  recht  klar  ist.)  — 5)  Schwarz,  Ein  bemorkons- 
werther  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva.  Deut- 
sche raedicinische  Wochenschrift.  No.  50.  (Fall  von 
Myositis  ossif.  progr.  incipiens  bei  einem  47jährigen 
Mann,  der  an  Tabes  dorsalis,  multiplen  Exostosen  und 
leichtem  Emphysem  litt.  Als  Ursache  ist  wahrschein- 
lich ein  Trauma  anzusehen.  Der  Fall  ist  in  der  Kich- 
horst’schen  Klinik  in  Zürich  beobachtet.)  — 6)  Pin- 
tör,  G.,  Einige  neue  Fälle  von  Myositis  ossificans  pro- 
gressiva. Zeitschrift  für  klinische  Med.  VIII.  S.  155 
etc.  (Schon  in  P.'s  Dissertation  publicirt  und  im 
vorigen  Jahre  S.  359  besprochen.) 

Fascien.  7)  Abbe,  Robert,  Dupuytrcn’s  Finger- 
contraction.  Boston  raed  and  surg.  Journ.  Mai. 
(Hierzu  Discussion.  Nichts  Neues.)  — 8)  Smith, 
Noble,  Dupuytren's  Contraction.  The  Lancet.  March  29. 
(Discussion  in  der  Royal  raed.  and  chir.  Society.)  — 
9)  Gersung,  R.,  I-  Operation  bei  Contractur  der  Pal- 
maraponcurosc.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  32. 
(Verf.  empfiehlt,  die  verdickte,  zum  Theil  knotig  de- 
generirte  Aponeurose  von  einem  Längsschnitt  aus  zu 
exstirpiren,  und  illustrirt  diesen  Vorschlag  durch  eine 
casuistische  Mittheilung.)  —9a)  Warner,  E.,  A case 
of  Dupuytren’s  Contraction.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  9.  Oct.  No.  15.  p.  345.  (W.  operirte  bei 
einein  Geistlichen  eine  Dupuytren’sche  Fingercontractur, 
die  an  beiden  Händen  den  Ringfinger  befallen,  nach 
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Adams  mittelst  zahlreicher  subcutaner  Discisionen.  Der 
momentane  Erfolg  war  gut;  ob  Fat.  recidivfrei  bleiben 
wird,  muss  die  Zukunft  lehren  ) — 10)  Moreau,  C-, 
Fibrome  fascieule  sous  aponevrotique  du  dos  du  pied. 
Bull,  de  FAcad.  de  m6d.  de  Belgique.  No.  12. 
(Weiches  gelapptes  Fibrom  unter  der  Fascia  dorsalis 
pedis  bei  einem  19jährigen  Knaben ) 

Sehnen.  11)  Heger,  A.,  Die  Tubcrculosc  der 
Sehnenscheiden.  Deutsche  Zeitschrift  für  «Chirurgie. 
Bd.  XXI.  S.  335.  — * 12)  Czerwinski.  Ueber  einen 
Fall  von  Teuosynovitis  crcpitans  und  die  chemische 
Constitution  der  sogenannten  Corpuscula  oryzoidea. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  2.  (Ohne  Be- 
deutung. — Im  Allgemeinen  pflegt  man  doch  unter 
dem  angegebenen  Terminus  nicht  Heiskörperchen  hal- 
tige Sehnenscheidenhygromc  zu  verstehen.  Ref.)  — 13) 
liichelot,  L.  Ci.,  Plaie  et  suture  des  tendons  fle- 
chisseurs  de  l’index  dans  lcur  gaic  digitale.  L'Union 
mödicale.  No.  166.  (Fall  von  gelungener  Sehnennaht.) 

— 14)  Marcano,  G.,  Du  doigt  k ressort.  Le  progres 
möd.  No.  16.  17,  19.  (Eine  kurze  Abhandlung  über 
den  „federnden  Finger",  in  der  nichts  Neues  geboten 
wird,  und  Bericht  über  3 Beobachtungen,  von  welchen 
eine  schon  früher  | Bull,  de  la  Soc  clinique.  *27.  Dec 
1883]  mitgetbeit  ist.  Als  mechanische  Ursache  lasst 
er  allgemein  eine  knotige  Verdickung  an  der  Sehne 
des  Flexor  gelten.  Als  bestes  Mittel  sieht  M.  mit 
Berger  die  Electrioität  an,  daneben  ist  Jodtinctur  und 
Immobilisation  zu  nennen,  ln  manchen  Fällen  schlagen 
aber  alle  Mittel  fehl,  dann  ist  eine  operative  Ent- 
fernung indicirt.  Verf.  glaubt,  dass  es  in  solchen 
Fällen  vorzuziehen  sei,  statt  frei  zu  incidiren,  mit  einem 
Tenotom  einzugehen  und  die  Verdickung  flach  abzu- 
tragen.) — 15)  White,  J.  W. , A case  of  supposed 
dislocation  of  the  tendon  of  the  long  head  of  the  bi- 
ceps  tnuscle.  The  american  Journ.  of  the  med.  sc. 
January.  — 16)  Kirmisson,  Contribution  k l’ötude 
des  aflections  du  tendon  d’Achille.  Cellulite  pöri- 
tendineuse  du  tendon  d’Achille.  Fibrome  double  du 
tendon  d'Achille.  Arcb.  gön.  de, med.  Janv.  (1.  Fall 
von  Peritendinitis  der  Achillessehne  bei  einem  20jähr. 
Mann  mit  Tripperrheumatismus,  die  durch  Ruhe,  Jod 
und  Wattecompression  geheilt  wurde.  2)  Doppelseitiges 
Fibrom  der  Achillessehne  bei  einem  29jährigen  Mann.) 

— 17)  Pa ro na,  E.,  Storia  clinico-aoatomica  di  un 
sarcoma  dol  tendine  d’Achille.  Gaz.  med.  ital.-lomb. 
No.  21. 

Noble  Smith  (8)  fand  bei  der  Besichtigung 
der  Hände  von  700  älteren  Leuten,  70  Mal  Indura- 
tion und  Contractur  der  Palraarfascic.  Unter 
440  Frauen  fand  er  15  Fälle  von  indurirter  und  ver- 
dickter Fascie  und  auch  1 1 Fälle  von  ausgesprochener 
Dupuytrenscber  Contractur.  Rheumatismus  oder  Gicht 
wurde  nicht  als  Ursache  gefunden»  die  meisten  bezogen 
ihr  Leiden  auf  ihr  Handwerk,  in  den  meisten  Fällen 
war  es  die  rechte  Hand;  einzelne  hatten  sehr  wenig 
ihre  Hände  gebraucht;  auch  Insulte  lageu  mehrmals 
vor.  In  einigen  Fällen  war  das  Leiden  symmetrisch 
an  beiden  Händen,  also  wohl  nicht  aus  localer  Ur- 
sache. Am  constautesteu  wurde  dabei  Contractur  des 
Palmaris  longus  beobachtet,  so  dass  inan  an  einen 
Nervenreizzustand  denken  konnte.  Zur  Behandlun ; 
empfiehlt  S.  möglichst  wenige  Incisionen  der  contra- 
birten  Fascie,  dann  möglichst  weite  Trennung  der 
durchschnittenen  Theile;  Tenotomie  der  Sohne  des 
Paliuaris  longus  würde  in  den  frühen  Stadien  der  Af- 
fcction  von  Nutzen  sein.  In  der  Discussion  inacht 
William  Adams  auf  die  Monographie  von  Dr.  Kean 


aus  Philadelphia  (cf.  Journ.  of  the  Philadelphia  Soc./ 
aufmerksam.  Er  fragt,  ob  unter  den  700  Leuten  die 
400  Frauen  eingeschlossen  sind,  wo  nicht,  wären 
10  pCt.  der  Bevölkerung  von  dem  Leiden  befallen, 
und  meint  daher,  dass  die  Zahl  wohl  herauskäme. 
wenn  man  alle  Fälle  von  Contractur  der  Palmarfascie 
und  von  genuinen  Fingercontracturen  hinzurechnete. 
Nicht  zuzurechnen  wäre  jede  Faltenbildung  in  der 
Yola  manus  oder  ähnliches.  Er  hat  nur  6 Fälle  bei 
Frauen  gesehen,  nach  Kean  kommt  ca.  1 Pall  von 
Dupuytren’scher  Contractur  beim  Weibe  auf  10  beim 
Mann.  Aetiologiscb  glaubt  A.  an  Gicht  und  «institu- 
tionelle Prädisposition;  Erblichkeit  ist  sicher.  Das 
Leiden  ist  manchmal  symmetrisch.  Er  plädirt  für  die 
primäre  Durchtrennung  der  Fascie  oberhalb  und  unter- 
halb der  queren  Falte  der  Vola  manus.  — Humphrey 
meint,  dass  die  Wahrheit  wahrscheinlich  in  der  Mitte 
liegt  und  die  Krankheit  localen  und  constilutionellen 
Ursprungs  sein  könne.  Ausserdem  betheiligten  sich 
noch  Croft  und  Wals  harn  an  der  Discussion,  ohne 
etwas  Erwähnenswerthes  mitzutheilen. 

An  der  Hand  der  bisherigen  spärlichen  Beobach- 
tungen aus  der  Literatur  und  4 eigenen  aus  der 
Th iersch’schen  Klinik  (von  denen  2 zur  Amputation 
kamen)  stellt  Beger  (11)  folgende  Eintheilung  für 
die  Sehnenscheidentuberculo  se  auf: 

I Die  primäre  Sehnenscheidentuberculosc 

a)  die  acute, 

b)  die  chronische, 

a)  die  nicht  eitrige, 
ß ) die  eitrige. 

IL  Die  seeundäre 

a)  die  nicht  eitrige, 

b)  die  eitrige 

Die  acute  Erkrankung  ist,  soweit  B.  erfahren 
konnle,  nicht  beobachtet,  wahrscheinlich  kommt  sie 
aber  bei  der  allgemeinen  Miliartuberculose  hie  und 
da  vor.  Die  chronische  Form  ist  nicht  so  ganz  selten, 
sie  tritt  entweder  circumscript,  oder  diffus  auf;  in 
dem  einen  Fall  von  diffuser  Tuberculose  wurden  Reis- 
körperchen gefunden.  Die  Sehnenscheiden-  und  Syn- 
ovialtuberculose  sind  klinisch  einander  sehr  äbnliob. 
Verf.  entwirft  nun  ein  klinisches  Bild  der  Erkrankung, 
das  dem  Fachmann  bekannt  sein  dürfte.  B.  ist  für 
die  operative  Behandlung  und  spricht  sich  gegen  die 
Massage  aus. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  Literatur 
über  die  Luxation  der  Sehne  des  langen  Bi- 
copskopfs  kommt  W h i t e ( 1 5)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
alle  in  einer  Zeit  von  mehr  als  100  Jahren  beobachte- 
ten Fälle  entweder  so  mangelhaft  beobachtet  oder  so 
flüchtig  beschrieben  sind,  dass  sie  nicht  überzeugend 
erscheinen;  selbst  der  am  meisten  wahrscheinliche 
Fall  von  Soden  (Royal  med.  and  chir.  Soc.  of  Lon- 
don 1841.  July  6.)  ist  nicht  über  jeden  Zweifel  er- 
haben. Einer  kurzen  Schilderung  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  Schultergelenksgegend  folgt  dann  die 
Beschreibung  des  von  White  selbst  im  Jahre  1881 
beobachteten  Falls: 

Ein  57jähr.  kräftiger  Zimraermatin  verlor,  als  er 
mit  Werkzeug  beladen  eine  Leiter  emporstieg , das 
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öleichgewiobt  und  fiel  6 — 8 Fuss  tief  hinunter.  Im 
Fallen  versuchte  er  sich  au  halten  und  brachte  dabei 
eine  halbe  Drehung  des  Körpers  zu  Stande,  wodurch 
die  rechte  vordere  Fläche  des  Kopfes  und  Rumpfes  die 
am  meisten  herabhängendc  Position  einnahm.  Kr  stiess 
beim  Fallen  mit  der  Vorderseite  der  rechten  Schulter 
ijegen  ein  Tborgesims.  Schmerz,  Schwellung  und  Un- 
brauchbarkeit des  rechten  Arms  war  die  nächste  Folge. 
Iki  der  Untersuchung  durch  Dr.  Reed  sass  er,  hielt 
die  Hand  der  kranken  Seite  mit  der  linken  Hand,  er- 
stere  stand  stark  supinirt,  Vorderarm  war  stumpfwink- 
lig flectirt,  Kllbogcn  an  den  Rumpf  gedruckt;  der 
Oberarm  rotirte  stark  nach  innen,  sowie  der  Arm  herab- 
bing  und  nicht  gestützt  wurde.  Beim  Versuch,  dei| 
Ellenbogen  vom  Thorax  zu  entfernen,  schien  das  Caput 
humtr.  nach  vorn  und  innen  zu  rücken,  von  der  Ach- 
tel konnte  dasselbe  aber  nicht  gefühlt  werden,  auch 
tonnte  der  Arm  vor  den  Thorax  geführt  werden.  An 
irr  Vorderfläche  des  Gelenks,  I •/* — 2 Zoll  unter  der 
Spitze  des  Acromion  befand  sich  eine  ovale  Depression, 
i Zoll  lang  und  */«  Zoll  tief,  die  Längsaxe  parallel  der 
des  Humerus,  im  Grunde  der  Vertiefung  schien  direct 
unter  der  Haut  der  Knochen  zu  liegen  und  die  Haut 
mit  ihm  fest  znsammenzuhängen.  Heftiger  Schmerz  bei 
jeder  Bewegung,  Beweglichkeit  abnorm.  Bei  Abduction 
des  Ellbogens  hört  man  deutliches  Knacken ; geringere 
Depression  unter  dem  äusseren  Rand  des  Acromion. 
W sah  den  Pat.  14  Tage  später  und  faud  ausser  den 
•feigen  Erscheinungen  den-verticalen  Umfang  der  Schulter 
^ringer  als  auf  der  gesunden  Seite  trotz  einiger  Schwel- 
lung und  eine  lineare  Kcchymose  längs  dem  Biceps 
herab  bis  fast  zum  Handgelenk.  Bei  Extension  des 
Vorderarms  wurde  der  Rand  des  Biceps  vorspringend 
und  entstand  hier  Schmerz,  der  bis  zum  Handgelenk 
bonblief.  Flexion  im  Vorderarm  war  mit  Schwierig- 
keit möglich,  aber  von  Schmerz  am  Caput  humeri  be- 
reitet. Flexion  weniger  schmerzhaft  bei  Pronation  als 
Supination.  Die  ovale  Depression  bestand  noch,  aber 
mehr  abgerundet,  hier  und  etwas  ober-  und  unterhalb 
fühlte  man  eine  Längsfurche  im  Knochen,  entsprechend 
dem  Sulc.  bicip.;  die  Furche  war  lecrj  an  ihrer  inne- 
ren Seite  fühlte  man  einen  runden  Strang,  der  als 
hiirte  Bicepssehne  zu  denken  ist.  Versuche  der  Re- 
position erfolglos.  Bei  Elevation  des  Armes  prominirte 
dis  Acromion  stärker,  Scapula  bewegte  sich  frei  mit, 
Oberarmkopf  prominirte  stark  nach  vorn.  Entfernung 
von»  Acromion  zum  Cond.  ext.  war  um  ca.  i/t7io\\  ver- 
kürzt. Im  October  1883  sah  Verf.  den  Pat.  wieder, 
der  Arm  war  wieder  ganz  brauchbar,  die  objecliven 
Symptome  aber  unverändert. 

Die  beweisenden  Symptome  für  die  Diagnose  waren 
nach  W.  folgende: 

I.  Die  Leere  des  Sulc.  bicip.,  2.  die  Erkennung  der 
Sehne  selbst,  3.  die  Innenrotation  des  Armes,  4.  die 
p-ringe  Depression  unter  der  Spitze  des  Acromion,  die 
Prominenz  der  Schulter  an  der  Frontalseite  und  leichte 
Abflachung  hinten  , 5.  Verminderung  des  vertiealen 
Vinfangs  der  Schulter,  6.  Verkürzung  des  Arms,  7.  Er- 
hebung der  Schulter,  Prominenz  des  Acromion,  Ver- 
längerung und  Abflachung  der  Achselhöhle  hei  Eleva- 
tion des  Armes,  8.  die  eigenthiimliche  Depression  über 
dem  Sulc.  bicipit.,  9.  die  Form  der  Kcchymose,  10.  das 
Knacken  bei  Abduction  des  Ellbogen,  11  der  Schmerz 
bei  Flexion  an  der  Vorderseite  der  Schulter  (laneinirend) ; 
die  grössere  Schmerzhaftigkeit  der  Flex.  bei  Supination 
al*  bei  Pronation,  12.  die  sichtbare  und  fühlbare  Span- 
nung des  Biccpsrandcs  bei  Extension,  13.  der  Schmerz 
im  Verlauf  des  Biceps  bis  zu  seiner  Insertion,  14.  ab- 
norme Beweglichkeit  des  Arms  einige  Zeit  nach  der 
Verletzung,  15.  die  Haltung  des  Pat.  nach  der  Ver- 
letzung, 16.  die  Art  der  einwirkenden  Gewalt.  — Die 
Arbeit  ist  mit  recht  guten  Abbildungen  versehen. 

(Rasmussen,  Anker  F.,  To  TilfHlde  af  acut  Ossi- 
fication  af  muscul.  brachiäus  int.  Hospitals-Tidende. 


R.  3.  Bd.  1.  p.  769.  (Beschreibung  von  2 Fällen,  wo 
der  Muscul.  brachiäus  int.  der  Sitz  einer  acuten  Ossi- 
fication  war.  In  beiden  Fällen  entstand  nach  heftiger 
Anstrengung  und  Contusion  schmerzhafte  Ansehwellung, 
dem  M.  brach,  int.  entsprechend,  nebst  mangelhafter 
Beweglichkeit  des  Ellenbogengelonkes.  Drei  Vierteljahre 
später  findet  sich  eine  Verdickung  des  Humerus  8 cm 
unterhalb  der  Insertion  des  M deltoidcus  anfangend; 
hier  zeigt  sie  sich  als  eine  fingerdicke  Hervorragung, 
die  sich  nach  aufwärts  allmalig  verliert.  Verf.  meint, 
dass  zufolge  der  Verletzung  eine  Ruptur  von  Muskel- 
fasern und  Beinhaut  eingetreten  ist;  das  Blutextravasat 
veranlasste  anfangs  die  Anschwellung;  später  eine  Bin- 
degewcbsneubildung  mit  Ablagerung  von  Knochensub- 
stanz.) Barch.] 

IV.  Schleinbeitel. 

Vacat. 

V.  Orthopaeilic. 

Monographien.  1)  Jones,  U.  M , On  the  treat- 
ment  of  spinal  curvatures  by  extension  an  jacket.  With 
remarks  on  some  affections  of  the  hip-,  knee-,  and  an- 
klejoint.  8.  London.  — 2)  Lorenz,  A.,  Ueber  die 
operative  Örthopaedio  des  Klumpfusses.  Wiener  Klinik. 
5.  u.  6.  Heft,  Mai,  Juni.  Wien. 

Wirbelsäule.  3)  Lane,  A.,  Three  forms  of  spinal 
deformity.  Med.  chir.  Trar.sact.  Vol.  67.  p.  233.  — 
4)  Flemming,  W.  T.,  On  support  and  fixation  of  the 
head  by  expanding  India- Rubber.  Bags  in  disease  of 
the  upper  part  of  the  spine.  Glasgow  med.  journ. 
May.  p.  379.  — 5)  Pctersen,  F.,  Caput  obstipum. 
(Zur  Aetiologie  und  Behandlung.)  v.  Langenbeck’s 
Archiv  f.  klin.  Chir.  XXX.  Heft  4.  S.  782.  — 6) 
Roth,  B.,  The  treatment  of  non-spasmodic  wry-necks 
(Torticollis).  Brit.  med.  journ.  June  14.  p.  1139. 

— 7)  Lorinser,  F.  W.,  Scheinbare  und  wirkliche 
Scoliose.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  52.  — 8)  Pra- 
vaz,  Du  prognostic  des  deviations  de  la  colonne  verte- 
brale considörö  au  point  de  Tue  de  leur  curabilitö. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  177.  Seance  du  20.  f6vr. 
Lyon  med.  No.  23.  p.  171.  — 9)  Walsbam,  W., 
On  a new  form  of  shoulder-brace  for  tho  treatment  of 
stroping  babits,  incipient  lateral  Curvaturc  etc.  Lancct. 
3.  May.  p.  796.  — 10)  Keclley,  C.  B.,  Spinal  Cur- 
vature.  Brit.  med.  journ.  Aug.  30  p.  447.  (K.  for- 
dert diejenigen  Collegen,  welche  Anhänger  der  Theorie 
des  musculären  Ursprungs  der  Scoliose  sind,  auf,  vor 
einer  der  Londoner  modicinischen  Gesellschaften  einen 
Fall  einer  wirklichen  Scoliose  zu  demonstriren,  bei  dem 
noch  keine  Veränderungen  am  Skelet  vorhanden  sind. 
Er  fühlt  sich  hierzu  veranlasst,  weil  Autoritäten  wie 
Sayrc  und  Roth  von  einer  Behandlung  der  Scoliose 
sprechen,  bevor  Knochenveränderungen  eingetreten  sind.) 

— 11)  O'Sullivan,  S.,  Dr.  L.  A.  Sayrc  on  the  treat- 
ment of  spinal  curvatures.  Ibid.  Aug.  20  p 447. 
(0.  S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Sayrc,  als  er 
bei  Gelegenheit  der  Demonstration  eines  Präparats  von 
PotPscher  Kyphose  — berichtet  ira  Brit.  med.  journ, 
am  16.  Aug.  — die  Krankengeschichte  des  Pat.  mit- 
theilto,  von  dem  das  Präparat  stammte,  irrthiimlicher 
Weise  Angaben  machte,  die  mit  dem  wirklichen  Ver- 
lauf ganz  und  gar  nicht  übereinstiinmten.  Jedenfalls 
war  Sayrc  von  dem  betr.  Pat.  in  gröblicher  Weise 
getäuscht  worden.)  — 12)  Churchill,  F.,  The  aetio- 
logy  of  spinal  curvaturc.  Med.  Times.  Aug.  23.  p.  249. 
(Nichts  Neues)  — 13)  Browne,  W.  T.,  Piaster  Sup- 
ports. Bost.  med.  and  surg.  journ.  20.  March,  p.  269, 

— 14)  Ban  dry,  S,  Traitcment  de  la  scoliose.  Gat. 
des  hop.  No*  15.  p.  117.  (Referat  über  B.’s  Habili- 
tationsschrift, welche  schon  im  vorigen  Berichtsjahr 
p.  361  dieses  Referates  erwähnt  ist.  Ref.)  — 15)  Jud- 
son,  A.  B.,  Mr.  Brodhursts  view  of  the  cause  of  rota- 
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tion  in  laterale  curvature  of  the  spine  The  New-York 
med.  Record.  Jan.  19.  p.  65.  — 16)  Lesser,  L.  v., 
lieber  Scoliose.  (Med.  Gesellschaft  zu  Leipzig.)  Berl. 
klm.  Wochenschr  No.  38.  S.  614.  — 17)  Karewski, 
Kin  neues  orthopädisches  Corset.  v.  Langen beck ’s  Ar- 
chiv f.  Chir.  XXX.  2.  S.  445-452.  (Cfr.  Berl.  klin 
Wochenschr.  No.  34  1883,  sowie  unser  Referat  des 

vorigen  Jahres.  S.  361.)  — 18)  Be  mar  d.  W.,  Expe- 
ricnce  on  Sayre's  Piaster  Jacket.  Brit.  roed.  journ. 
p.  558.  Sept.  20.  (B.  weist  darauf  hin,  dass  man  die 
zum  Anlegen  der  Sayre’schen  Verbände  nothwendige 
technische  Fertigkeit  erst  nach  längerer  Zeit  erreicht 
und  sich  durch  die  ersten  erfolglosen  Versuche  nicht 
abschrecken  lassen  darf.)  — 19)  Sayre,  A.  L.,  On 
the  treatment  of  spinal  curvature.  Brit.  med.  journ. 
Sept.  20.  p.  556.  — 20)  Pirolini,  F , Una  parola 
di  Richiamo  sul  corsetto  di  Sayre  nella  spondilitö. 
Gazz.  med.  Ital.  Lombard.  No.  13.  p.  125.  (Nichts 
Besonderes.) 

Obere  Extremität  21)  Nicoladoni,  Ueber 
den  Cubitus  varus  trauinaticus.  Prager  Zeitschr.  für 
Heilkunde.  S.  38.  — 22)  Meyer,  H.  v.,  Ueber  die 
Drehung  des  Unterarmes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
XX.  S.  314. 

Untere  Extremität.  23)  Taylor,  11.  L.,  Pri- 
mary  crural  asymmetry.  New  • York  ined.  Record. 
April  26.  p.  455.  — 24)  Hcusner,  Ueber  einen 
Stützapparat  bei  hochgradiger  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Chirurg.  Sect. 
der  Naturforschervcrsammlung  zu  Magdeburg.)  Archiv 
für  klin.  Chir.  XXXI.  3.  S.  663.  — 25)  Wolff,  J. 
(Berlin),  Vorstellung  von  Klumpfussfällcn.  Verhandl. 
der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  13  Congr  I.  8.69.70, 

— 26)  Springfeld,  E,  Die  Behandlung  des  Klurap- 
fusses.  Inaug-Diss.  Bonn.  — 27)  Walsham  (under 
the  care  of),  Four  cases  of  talipes  calcaneus,  of  para- 
lytic- origin,  treated  by  excision  of  a portion  of  tbc 
tendo  Achillis  St.  Barth.  Hosp.  Brit  med.  journ. 
June  14.  p.  1147.  — 28)  Cameron,  H.  C.,  Talipes 
equino-varus  acquired  in  an  unusual  way.  Lancet. 
May  24.  p.  930.  (Der  13jäbr.  Patient  hatte  2 Jahre 
vorher  seine  Ferse  verletzt,  lief  mit  eiternder  Wunde 
umher,  wobei  er  den  Kuss  nach  innen  drehte  und  mit 
dem  äusseren  Fussrande  auftrat.  Auch  nach  Heilung 
der  Wunde  [6  Mon  ] behielt  er  dio  perverse  Stellung 
des  Fusses  bei.  Die  Folge  war  ein  massiger  Pes  varo- 
equinus.)  — 29)  Bradford,  K.  11.,  On  the  use  of 
force  in  the  treatment  of  resistent  clubfoot.  New  York, 
med.  recurd.  March  2.  p.  310.  — 30)  Broca,  A., 
Sur  un  pied  creux  talus.  Progres  o»6d.  p.  775.  (Aus- 
führliche Beschreibung  des  anatomischen*  Befundes  bei 
einem  Pes  varo-calcancus  dexter  paralyt.,  der  der  Leiche 
eines  41jabr.  Mannes  entnommen  war) — 31)  Chau- 
vel,  Note  relative  ä des  recheiches  faites  au  sujet  des 
conscrits  exemptes  pour  pied  plat,  des  antikes  1876  ä 
1883.  Bull,  de  la  Soc  de  Chir.  S6ance  du  6.  fövrier. 
p.  148.  — 32)  Tcrrillon,  Pied  plat  valgus  par  im- 
potcnce  musculaire,  avec  manifcstations  douloureuses 
et  inlUinmatoires  au  niveau  de  l’articulation  peroneo- 
tibiale  införieure.  Ibid.  9.  janv.  p.  29.  10.  janv. 
p 91.  6 f6vr  p.  148.  Bull.  gänt*r.  de  Th4r.  15.  u. 
30.  Sept,  15.  Oct.  — 33)  Thorens,  U,  Des  döfor- 
mations  douloureuses  du  pied  par  iropotence  rauscu* 
laire.  L’Union  med.  26.  Oct  No.  152.  (Bekanntes; 
Th  ist  Anhänger  Ducbennc’s.)  — 34)  Pasini,  Del 
piedc  piatto  (Tarsalgia  degli  adoluscenti).  Raccoglitorc 
medicc*  20.— 30.  Decbr.  (Bekanntes.)  — 35)  Sy  min  g- 
ton,  J.,  The  anatomy  of  acquired  flat-foot.  Journ.  of 
anatomy  XIX.  p.  83.  — 30)  Meyer,  li.  v.,  Die  Con- 
troverse  in  der  Plattfuss frage.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Chir.  XXI.  S.  217.  — 37)  Albert,  K,  Die  neueren 
Untersuchungen  über  den  Plattfuss.  Wien.  roed.  Presse. 
No.  1.  3.  5.  49.  — 38)  Walsham,  W.  J.,  Note  on 
the  treatment  of  flat-foot.  Lancet.  Jan.  20  p.  155. 

— 39)  Still  mann,  Ch.  F.,  On  the  so-callcd  rheuma- 


tic foot  The  New  York  med.  record.  Febr.  23.  p.  203. 
(Bekanntes.)  — 40)  Blum,  A . Orteil  ä martcau.  Arch. 
g£n6r  de  Med.  Novbr.  p.  513.  (Schon  im  vorigen 
Jahre  als  „Rapport  par  M.  Nepveu*.  p.  361  dieses 
Jahresberichts  erwähnt.)  — 41)  Barker,  A.  E,  On 
Operation  for  hallux  valgus.  Lancet  April  12.  p 655. 

Die  Arbeit  von  Lorenz  (2)  über  die  operative 
Orthopädie  des  Klumpfusses  enthält  im  Wesent- 
lichen eine  Zusammenstellung  und  Kritik  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden,  bei  denen  man  durch 
operative  Eingriffe  am  Skelet  die  typische  Deformität 
des  Klumpfusses  zu  beseitigen  trachtet.  L.  theilt  die 
in  Frage  kommenden  Operationsmethoden  in  drei 
Gruppen,  in  Osteotom ien . Enucleationen  und 
Resectionen,  je  nachdem  es  sich  um  eine  einfache 
lineare  Knochentrennung,  um  Entfernung  von  Knochen 
aus  ihren  Gelenkverbindungen  oder  um  Exstirpationen 
eines  conglomerirten  Knochenstücks  ohne  Rücksicht 
auf  Gelenklinien,  resp.  um  Exstirpationen  einzelner 
Tbeile  eines  Knocl.ens  handelt. 

Er  deflnirt  den  angeborenen  Klurnpfuss  als  eine 
Deformität,  bei  der  die  beiden  Fussbogen  (s.  Lorenz, 
Dio  Lehre  vom  erworbenen  Plattfuss.  1 883)  der  Kante 
und  der  Fläche  nach  gekrümmt,  um  eine  sagittale 
Langsaxe  torquirt.  und  in  Plantarflexion  dem 
zuweilen  nach  einwärts  gedrehten  unteren  Ende 
des  Unterschenkels  angefügt  sind. 

Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  am  intacten  con- 
genitalen Klurnpfuss  die  Talusenucleation  das  beet* 
Resultat  liefert.  Später  bietet  dio  Keilexcision  aas 
der  Fusswurzel  mehr  Vortheil.  Die  funciioneUen  und 
formalen  Resultate  stehen  aber  weit  zurück  hinter 
jenen  der  rationellen,  mechanischen  Orthopädie,  die 
ihr  Ziel  am  wachsenden  Fuss  (also  diesseits  der  zwan- 
ziger Jahre)  ausnahmslos  auf  einem  zwar  längeren, 
aber  völlig  ungefährlichen  Wege  erreicht. 

Der  einzige  Vortheil  der  Kr.ochenoperationen  be- 
steht in  der  Kürze  der  Beharidlungsdauer,  es  sind  also 
bei  der  Wahl  der  Behandlungsmethode  wesentlich  die 
socialen  Verhältnisse  maassgebend. 

La  ne  (3)  beschreibt  drei  leicht  von  einander  zu 
trennende  Formen  von  W irbelsä ulen ver bi egirn - 
gen.  welche  er  als  Folge  langdauernder  Belastung 
der  Wirbelsäule  ansieht.  Die  erste  ist  die  häufigste 
und  findet  sich  bei  Männern,  welche  schwere  und  um- 
fangreiche Lasten  z.  B.  Bierfässer  auf  der  rechten 
Schulter  tragen.  Der  Kopf  wird  nach  links  und  vor- 
wärts gedrängt,  »hm  folgen  der  Cervical-  und  obere 
Dorsaltheil  der  Wirbelsäule.  Es  bildet  sich  eine  (ein- 
fache) rechtsoonvexe  Dorsal-Scoliose  aus,  mit  starker 
Krümmung  in  der  Höhe  des  6.  Dorsalwirbels,  Neigung 
des  ganzen  Rumpfes  nach  rechts,  compensirender  Cer- 
vical- Scoliose,  so  dass  die  obersten  Halswirbel  und 
der  Kopf  ungefähr  senkrecht  über  dem  Kreuzbein 
stehen.  Die  zweite  Art  kommt  hei  Individuen  vor, 
welche  schwere,  umfangreiche  Lasten  auf  ihrem  Kücken 
tragen,  wie  Kohlenträger  u.  s.  w.  Beim  Gehen  beugen 
diese  Leute  den  Rumpf  nach  vorn,  die  Last  ruht  auf 
dem  Hinterhaupt,  dem  Nacken  und  Rücken.  Dje  phy- 
siologische Kyphose  des  Dorsaltheils  ist  verringert,  die 
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physiologische  Lordose  des  Lumbaltheiis  vermehrt, 
ier  5.  Lendenwirbel  ist  auf  dem  Kreuzbein  nach  vorn 
und  unten  geglitten,  die  physiologische  Lordose  des 
Orvicaltheils  hat  ebenfalls  zugenommen.  Die  dritte 
hrm.  die  man  bei  Arbeitern  antreffen  müsste,  welche 
schwere  Lasten  auf  dem  Kopf  tragen,  zeigt  eine  aus- 
gesprochene laterale  Krümmung  des  Cervicaltheils, 
ifiterhalb  derselben  1 — 2 (secundäre)  Dorsalkrüm- 
awogeo.  Bei  35  Leichen  waren  5 Mal  Verbiegungen 
der  ersten.  2 Mal  der  zweiten.  2 Mal  der  dritten  Form 
i orbanden. 

Klemming’s  (4)  Apparat  zur  Unterstützung 
und  Fixirung  des  Kopfes  bei  Erkrankungen  der 
Hai  »Wirbelsäule  besteht  aus  zwei  symmetrischen 
Hüften,  von  denen  jede  durch  drei  spindelförmige, 
lihablasende  Guramikissen  gebildet  wird,  die  durch 
biegsames,  aber  nicht  elastisches  Material  mit  einander 
verbunden  sind.  Vorn  ist  der  Apparat  zum  Schnüren 
entrichtet.  Die  Kissen  jeder  Seite  communiciren  mit 
esander  und  können  beliebig  stark  mit  Luft  gefüllt 
tijden. 

Alles,  was  Peters en  (5)  in  der  Literatur  bei 
Stromeyer.  Busch,  Dieffenbach,  Bohn  u.  s.  w. 
iter  den  Zusammenhang  zwischen  einem  intra  partum 
«quirirten  Muskelriss  des  Kopfnickers  und  dem  früh 
»aftretenden  Caput  obstipum  fand,  reducirt  sich 
krauf.  dass  man  beobachtet  haben  will,  dass  das 
'"»put  obstipum  oft  bei  Kindern  vorkommt,  welche  in 
8*ckenendlage  geboren  sind,  man  hat  ferner  bei  so 
geborenen  Kindern  öfter  Verletzungen  eines  oder  beider 
(opfnicker  gesehen,  und  hat  bei  Hämatomen  des  Kopf- 
tickers  in  einigen  wenigen  Fällen,  wenn  die  Kinder 
un  Leben  blieben,  vorübergehenden  Schiefhals 
gefunden.  Daraus  hat  man  nun  ohne  Weiteres  ge- 
schlossen. dass  das  bleibende  Caput  obstipum  ent- 
standen rei  als  Folge  einer  Muskelverletzung.  Einen 
tirecten  Zusammenhang  hat  man  niemals  consiatirt. 
Dazu  kommt  noch,  dass  nach  subcutanen  Muskelrissen 
Mne  Verkürzung  des  gerissenen  Muskels  nie  beobachtet 
worden  ist,  dass  selbst  nach  offenen  Verletzungen  der 
Muskeln.  wo  die  ganze  .Muskelwunde  durch  Eiterung 
keilt,  eine  Schrumpfung  des  Muskels  höchst  selten  vor- 
loinmt.  Es  ist  P.  viel  wahrscheinlicher,  dass  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Caput  obstipum  und  Hämatom 
des  Kopfnickers  ein  umgekehrter  ist,  dass  der  Torli- 
collis  die  prädisponirende  Ursache  der  Zerreissung, 
nicht  die  Folge  derselben.  Der  Hiss  des  Kopf- 
nickers ist  daher  in  derAetiologie  des  Toni- 
coli i s zu  streichen.  Ebenso  wie  in  der  Aetiologie 
ies  Klumpfusses  ist  man  auf  blosse  Vermuthungen  be- 
schränkt. es  wäre  möglich,  dass  beim  Caput  obstipum 
in  einzelnen  Fällen  Raummangel  im  Uterus  dieselbe 
Holle  spielt,  die  man  ihm  beim  Klumpfuss  zuweist. 
Vielleicht  dürfte  auch  der  Erblichkeit  eine  Rolle  zu- 
luschieiben  sein.  In  den  Fällen,  in  denen  das  Caput 
jbstipum  erst  später,  in  den  ersten  Lebensjahren  auf- 
ntt,  wäre  vielleicht  anzunehmen,  dass  der  congenital 
terkürzte.  sehnig  entartete  Muskel  zunächst  die  Ger&de- 
nchturig  des  Kopfes  gestattet  hat.  dann  aber  mit  dem 
Wacbsthuni  des  normalen  Muskels  nicht  gleichen  Schritt 
l.alten  konnte.  Ganz  leichte  Grade  von  Caput  obstipum 


heilen  ohne  Behandlung,  bei  kleinen  Kindern  genügt 
auch  bei  schweren  Graden  täglich  mehrmaliges  Dehnen 
des  Muskels,  spater  muss  die  Myo-Tenotomie  die  Ortho- 
pädie unterstützen.  Die  Dehnung  des  Muskels 
geschieht  in  vortrefflicher  Weise  mittelst  eines  Streck- 
bettes, wie  es  von  Esmarch  seit  längerer  Zeit  an- 
gewendet wird.  (Hinsichtlich  der  genaueren  Beschrei- 
bung desselben  sowie  einiger  von  P.  angebrachter 
Modificalionen  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den.) 

Lorinser  (7)  weist  darauf  hin.  wie  wichtig  es 
ist.  diejenigen  Erscheinungen . welche  der  Scolioso 
naturgemäss  zukommen,  von  allen  denen,  welche  eine 
Scolioso  Vortäuschen  und  allenfalls  in  den  Augen  der 
Laien  den  Anschein  einer  beginnenden  Skoliose  er- 
wecken können,  genau  zu  trennen,  Scoliose  ist  nach 
ihm  eine  durch  einen  langsam  verlaufenden,  entzünd- 
lichen Erweichungsprocess  an  den  Wirbelknochen  mit 
gleichzeitiger  Achsendrehung  der  Wirbel  entstehende, 
seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule,  welche  An- 
fangs an  der  betroffenen  Stelle  noch  einen  gewissen 
Grad  von  Beweglichkeit  zeigt,  aber  endlich  fest  wird 
und  mit  Sclerosirung  der  dann  unbeweglich  verbun- 
denen Wirbelknochen  endet.  Es  giebt  somit  nur  eine 
Scoliose.  und  diese  ist  durch  ein  Knochenleiden  an 
den  Wirbelkörpern  bedingt:  alle  in  den  vetschiedenen 
älteren  Lehrbüchern  unter  dem  Namen  habitueller 
Scoliose.  Muskel  Scoliose.  Gewohnheits-Scolinse,  Ent- 
wicklung» Scoliose  etc.  vorkommenden  Formverände 
rungen  sind  nicht  als  Scoliose  zu  bezeichnen  und  ha- 
ben in  ihrer  Aetiologie  und  Entwicklung  sowohl,  als 
in  ihren  Folgezuständen,  mit  der  eigentlichen  Knocben- 
Scoliosc  nichts  gemein. 

Die  Prognose  der  Scoliosen  wird  nach  Pravaz 
(8)  ungünstig  beeinflusst  durch  schlechtes  Allgemein- 
befinden. Dyscrasieen,  spec.  Chlorose,  einen  hageren 
und  zu  schneller  Entwickelung  wenig  geeigneten  Kör- 
per, grosse  Jugend  oder  zu  weit  vorgeschrittenes  Alter 
der  Patienten,  langes  Bestehen  der  Deformität,  durch 
eine  \orangegangene  Pleuritis.  Parese  der  Rücken- 
miiskel»  oder  wirkliche  Rachitis,  wenn  dieselbe  als 
Ursache  der  Scoliose  angesehen  werden  müssen,  und 
endlich  durch  Lage  und  Form  der  primären  Krümmung, 
wenn  diese  in  der  Regio  cervico  - dorsalis  oder  dorsu- 
lumbalis  sich  befindet,  eine  erhebliche  Pfeilhöhe  bei 
kurzem  Radius  hat,  wenn  der  Gibbus  winklig  ist. 
Erfreut  sich  dagegen  der  Patient  einer  relativ  guten 
Gesundheit,  neigt  seine  Körperconstitution,  eher  etwas 
lymphatisch,  zu  schneller  Entwickelung,  trat  die  De- 
formität zugleich  mit  der  Menstruation  oder  den  ersten 
Zeichen  der  Puborlät  auf.  besteht  die  prädisponirende 
Ursache  nur  in  einem  Mangel  des  Knochensystems  an 
Plasticität.  befindet  sich  die  primäre  Krümmung  in 
der  Regio  dorsalis  (lieu  d’election).  ist  die  Pfeilhöhe 
der  Krümmung  gering,  der  Radius  relativ  gross,  der 
Rippen  Gibbus  flach  und  rund,  so  ist  die  Prognose 
meistens  günstig  und  es  ist  möglich  zu  einer  seht  zu- 
friedenstellenden Wiederherstellung  der  Form  zu  ge- 
langen. 

Der  von  W'alsham  (9)  empfohlene  neue  Gerade- 
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h alter  besteht  aus  zwei  elastischen  Riemen,  die  sieh 
auf  dem  Rucken  in  der  Hohe  der  Schulterblätter 
kreuzen  und  von  deren  Enden  um  die  Schultern  gut 
gepolsterte  Achselgurte  ausgehen,  vermittelst  deren  die 
Schultern  nach  hinten  gezogen  werden.  Von  den 
unteren  Enden  der  elastischen  Riemen  laufen  ungefähr 
in  der  hinteren  Axillarlinie  zwei  Riemen  senkrecht 
nach  unten  und  sind  an  einem  Taillenband  befestigt. 
Bei  sogenannten  krummem  Rücken  und  gebeugter 
Haltung,  die  man  so  oft  bei  beginnender  Skoliose  findet, 
soll  dieser  Geradehalter  gute  Dienste  thun  Kr  wird 
täglich  2—3  Stunden  getragen. 

Browne  (13)  legt  die  Gypsjackets  ohne  Zu- 
hilfenahme von  Binden  an.  Drei  bis  sieben  Lagen 
Verbandgaze  werden  der  Grosse  und  Form  des  Jackcts 
entsprechend  zugeschnitten,  vorn  in  der  Mittellinie  zu- 
sammengenäht. von  einem  Assistenten  am  Körper  des 
suspendirten  Patienten  fixirt  und  eine  Lage  nach  d r 
anderen  mit  Gypsbrei  eingerieben.  Auf  dem  Rücken 
decken  sich  die  Lagen  beider  Seiten  etwa  15  cm  weit, 
so  dass  das  Corset  hier  stärker  als  an  der  vorderen 
Seite  wird.  Die  unterste  Gazelage  überragt  die  folgen- 
den nach  oben  und  unten  um  mehrere  Centimeter 
und  wird  schliesslich  über  dieselben  herübergeschlagen, 
so  dass  die  Ränder  des  Jäckels  rund  und  glatt  werden 
und  nicht  abbröckeln. 

Judson  (15)  bestreitet,  dass  Brodhurst  in  der 
3.  Auflage  seines  Werkes:  „On  curvalures  and  diseases 
of  the  spine“.  1 883.  eine  hinreichende  Erklärung  für 
die  Entstehung  der  Rotation  der  Wirbelsäule 
bei  S coli  ose  n gegeben  bat.  Der  stärkere  Druck  und 
die  Formveränderung  der  Wirbelkörper  an  der  con- 
caven  Seite  der  Krümmung,  die  B.  als  Ursache  der 
Rotation  ansioht,  kann  nur  die  laterale  Ausbiegung, 
nicht  aber  die  Rotation  verständlich  machen. 

Die  von  J.  in  neuerer  Zeit  gegebene  Theorie  des 
Zustandekommens  der  Rotation  als  Folge  der  grösse- 
ren Beweglichkeit  der  frei  in  die  Körperhöhlen  hinein- 
ragenden Wirbelkörperreihe  iui  Gegensatz  zu  der  in 
den  Wandungen  des  Thorax  und  Abdomens  fixirten 
Wirbelbogenreihe  ist,  wie  J.  anerkennt,  bereits  184*2 
von  Rogers  llarrison  aufgestellt  worden,  und  die- 
sen» gebührt  daher  die  Priorität. 

v.  Lesse  r (16)  theilt  die  Resultate  seiner  Ex- 
perimente (einseitige  Durchschneidung  des  N.  phren. 
am  Halse  bei  Kaninchen)  mit,  welche  er  angestellt 
hat.  um  den  Anlheil  zu  prüfen,  den  eine  ungleiche 
Entwickelung  der  Kippen  in  beiden  Thoraxhälften  auf 
die  scoliotische  Torsion  dor  Wirbelsäule  aus- 
übt. (Vergl.  Deutsche  Geseltsch.  f.  Chir,  1880.  IX. 
Congress.)  Er  sieht  in  einer  ungleich  entwickelten 
Functionsfähigkeit  beider  Zwerohfellhalften  nicht  dos 
einzige,  wohl  aber  eines  der  Momente,  welche  auch 
bei  dor  menschlichen  Scoliose  eine  Rollo  spielen. 
Schätzenswerthe  Merkmale  für  die  zeitige  Erkenntniss 
einer  beginnenden  scoliotischen  Verdrehung  der  Wir- 
bel, wenn  auch  die  Proc.  spin.  noch  eine  gerade  Linie 
bilden,  sind:  1)  vagirende  Schmerzen  in»  Brustkörbe; 
2)  eine  ungleichzeitige,  unryihmischo  Weise  der  Ath- 
mung  beider  Thoraxhälften,  die  am  besten  als  „Chorea 
respiratoria“  bezeichnet  wird;  3)  Atrophie  der  langen 
Rücken-  und  der  kleinen  Wirbelmuskeln,  dadurch 
characterisirt,  dass  die  Haut  längs  der  Proc.  spin.  eine 
abnorme  Behaarung  und  öfters  auch  abnorme  locale 


Schweissahsonderung  zeigt.  Für  die  Maximen  «icr 
Behandlung  sondert  v.  L.  die  Scoliose  in  drei  Stadien  : 
I)  Leichte  Form;  geringe  Torsion  Hier  ist  zweck- 
mässige Uebung  durch  Turnen.  Reiten  u.  s.  w.  an» 
Platze.  2)  Progressive  Form.  Hier  ist  vorherige  me- 
thodische Anwendung  stützender,  resp.  drückewirr 
Apparate  vor  Anordnung  der  Turnübungen  u.  s.  w 
dringend  nothwendig  3)  Sogenannte  starre  Sroliosen. 
Hier  erweisen  sich  nach  längerer  Anwendung  von  Ma 
nipulationen,  am  suspendirlen  Kranken  gegen  die  Ro- 
tation der  Wirbelsäule  unternommen,  die  Corseis  als 
besonders  trefflich. 

Sayre  (19)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Misserfolge 
welche  einzelne  Aerzie  in  England  oder  Irland  bei  der 
Anwendung  seines  Gyps-Jackels  mit  KopfhaUer 
gehabt  haben,  z.  Th.  durch  das  feuchte  Klima  des 
Landes  bedingt  seien . welches  verhindert,  dass  der 
Gyps  so  schnell  trocken  und  fest  wird  wie  in  Amerika 
Er  verfuhr  daher  in  einem  gegebenen  Fall  folgender- 
weise: Nach  Suspension  des  Pa t.  wurde  zuerst  ein  dün- 
ner Gypsverband  angelegt,  sodann  der  Patient  auf  ein 
Bett  gebracht,  wo  er  liegen  blieb,  bis  der  G)ps  hin- 
reichend fest  geworden.  Nun  kam  er  aufs  Neue  in 
Suspension  und  der  Kopfhalter  wurde  befestigt.  Darauf 
wurde  der  Patient  wieder  in  einem  trockenen,  warmen 
Zimmer  horizontal  hingelogt  und  erst  am  folgenden 
Morgen  der  Kinn- Hinterhauptsgurt  hinzugefügt. 

Die  Verbände  für  Scoliose  werden  von  S.  jetzt  ab- 
nehmbar gemacht  und  sowohl  während  der  Nacht,  wie 
auch  bei  der  Vornahme  gymnastischer  Hebungen  ent- 
fernt. Letztere  sind  das  Wesentliche  bei  der  Behand- 
lung der  Scoliose.  das  Jacket  ist  nur  ein  Element  der 
selben,  es  erhält  den  Körper  in  der  verbesserter»  Stel- 
lung, in  die  man  ihn  durch  dieSuspension  gebracht  hat. 

Nach  den  von  Nicol  ad  oni  (21)  an  2 Präparaten 
Vorgefundenen  Veränderungen  liegt  das  Wesen  des 
Cubitus  varus  in  einer  Schiefstellung  der 
Drehaxe  des  Kllenbogengelenks  hauptsächlich 
der  Trochlea  nach  innen  und  in  einer  gleichar- 
tigen Abbiegung  der  Ulna  unter  dem  Olecra 
non.  N.  neigt  sich  der  Ansicht  zu.  dass  der  Cubitus 
v.irus,  wenn  nicht  schliesslich,  so  doch  in  den  meisten 
Fällen  durch  eine  in  die  frühe  Jugendzeit  zuruckxu- 
datirende  Verletzung  der  Humerusepiphyse  hervorge- 
rufen wird,  dass  sehr  selten  Rachitis  und  rachitische 
Verbiegungen  die  Ursache  sind.  Der  Cubitus  varus 
traumaticus  würde  dann  zu  jenen  Wachsthiuusstörungen 
gehören,  die  in  Folge  von  Fractur  des  Epiphysen- 
knorpels  zu  Stande  kommen.  Man  könnte  sich  vor 
stellen,  dass  es  sich  dabei  un»  eine  sogen.  Epiphysen 
fractur  handelt,  die  an  der  inneren  Seite  des  Humerus 
sich  genau  an  die  Epiphysenfnge  hält,  jenseits  der 
Mitte  aber  nach  oben  zu  abhiegt,  so  dass  der  weitere 
Verlauf  des  Bruchspaltes  sich  wieder  in  der  Diaphyse 
bewegt  und  die  Epiphysenfuge  vollkommen  unversehrt 
lässt. 

Ein  wichtiges  Kriterium  für  die  Diagnose  des  Cu- 
bitus traumaticus  bildet  die  mediale  Abwickelung  «1er 
Ulna  unterhalb  des  Eilenbogengelenkes;  sie  entsteht 

Digitized  by  Google 


Schön born,  Krankhkiten  dks  Bkwkgünosapparates,  Orthopädie,  Gymnastik. 


365 


darch  den  auf  den  Radius  übertragenen  Wachsthums- 
iruck  der  unverletzt  gebliebenen  Epiphyse. 

Eine  einfache  Abbiegung  des  unteren  Humerus 
«•des  würde  diese  mediale  Axenbiegung  der  Ulna  nicht 
wr  Folge  haben  können. 

An  einem  einschlägigen  Fall  konnte N.  beobachten, 
lass  diese  Erklärung  den  wirklichen  Thatsachen  völlig 
«Bespricht. 

t.  Meyer  (22)  hält  entgegen.).  Heiberg  an  der 
Anschauung  fest,  dass  die  Axe  für  die  Rotation  des 
faterarms  aus  dorn  Mittelpuncte  der  Emmentia  ca 
; uta  humeri  in  der  Mitte  des  Capitulum  ulnae  geht. 
e?»au  genommen  in  einen  Punct  des  Capitulum  ulnae, 
»eicher  etwas  näher  dem  Proc.  styl,  ulnae  gelogen  ist. 

Der  obere  Theil  des  Radius  dreht  sich  ohne  Orts 
itriuderang  um  sich  selbst,  während  der  grössere 
viere  Theil  desselben  sich  um  das  Capitulum  ulnae 
»dreht,  dass  er  in  der  Supination  nach  aussen  von 
fer  (Jlna.  dieser  annähernd  parallel  liegt,  während  er 
i der  Pronation  sich  mit  derselben  kreuzt.  Die  Ulna 
Ueibt  bei  der  Rotationsbewegung  des  Radius  voll- 
findig  ruhig  und  erhält  nur  bei  einiger  Uebertreibung 
der Prooation  durch  die  Tuberositas  radii  einen  leichten 
[►rack  nach  hinten.  Heiberg’s  Versuche  haben  zwar 
als  unzweifelhaft  bingestellt,  dass  unter  gewissen  Ver 
.iitnissen  die  Ulna  einen  verschieden  grossen  directen 
Aitheil  an  der  Rotation  des  Unterarms  nehmen  kann, 
i'-rücksichiigt  man  aber,  dass  diese  Drehung  nur  mit 
«ner  Diastase  des  Humerus-Ulnar-Gelenkes  geschehen 
hnn.  so  wird  man  sie  als  eine  erzwungene  erkennen 
Hissen,  die  durch  eine  gewisse  Dehnbarkeit  der  Bänder 
cd  Compressionsfahigkeit  des  Gelenkknorpels  ermög- 
-ht  ist.  die  aber  stets  eine  atypische,  subluxatorische 
«wegung  in  dem  Ellenbogengelenk  bleibt. 

Taylor  (23)  weist  darauf  hin,  dass  es  selbst  bei 
aiacten  Gelenken  nicht  immer  leicht  ist,  ein  genaues 
laass  der  Länge  der  Extremitäten  zu  erhalten, 
uuptsächlich  weil  es  keine  genau  correspondirenden 
Paukte  .im  Körper  giebt.  zwischen  denen  man  messen 
tonnte.  Als  eine  bequeme  und  ziemlich  genaue  Me- 
fcode  kann  die  von  Ch.  Fayette  Tay  lor  angewandte 
bezeichnet  werden. 

Der  Patient  steht  barfuss,  die  Hüften  entblösst, 
sit  dem  Rücken  dem  Untersuchenden  zugewendet.  Die 
Under  von  zwei  gleich  starken  Linealen  oder  die  ine- 
: aleo  Seiten  der  flach  ausgestreckten  Hände  werden 
irrhalb  der  Hüftbein  kämme  in  die  Seiten  gedrückt, 
md  man  kann  nun  eine  etwaige  Differenz  in  der  Höhe 
derselben  leicht  erkennen,  durch  Unterlegen  von  Büchern 
:ic  Ausgleichen  und  messen.  T.  stellt  32  Fälle  zu- 
ammen,  die  meist  in  dieser  Weise  gemessen  wurden, 
jr.d  bei  denen  die  Differenz  mehr  als  */4  Zoll  betrug. 
Dn  30  Pat. , deren  Alter  bekannt,  waren  nur  3 älter 
Ha  20  Jahre  und  von  allen  32  nur  6 männlichen  Ge* 
vrhlccbts.  Das  linke  Bein  war  kürzer  in  28  Fällen, 

rechte  in  4 ln  16  Fällen  betrug  die  Differenz 
tv.hr  als  '/j  Zoll,  in  6 einen  Zoll  oder  mehr.  Bei 
mi  gen  darauf  hin  untersuchten  Patienten  waren  auch 
d;«  Arme  nicht  gleich  lang,  bei  einem  der  linke  Arm 
fiod  das  linke  Bein  */•  Zoll  kürzer,  bei  einem  zweiten 
der  rechte  Arm  */•  Zoll,  das  linke  Bein  */•  Zoll.  In 
4?n  meisten  Fällen  wurden  die  Pat.  dem  Arzt  vor- 
C'führt,  weil  ihre  Haltung  schlecht  war,  eine  Schulter 
kirvortrat  und  die  Befürchtung  vorlag,  es  handele  sich 


um  beginnende  Scoliose.  Eine  30  jährige  Dame  kam 
mit  der  Frage:  „Warum  ermüde  ich  so  schnell  beim 
Gaben?"  Die  Differenz  von  l*/4  Zoll  gab  die  Erklärung 
dafür.  Practischcn  Werth  hat  der  Nachweis  einer 
Differenz  insofern,  als  diese  Patienten,  wenn  die  Prä- 
disposition vorhanden  ist,  leicht  in  Gefahr  kommen, 
scoliotisch  zu  werden.  Eine  Erhöhung  der  Sohle  unter 
dem  kürzeren  Bein  kann  fliese  Gefahr  verringern.  Beim 
weiteren  Wachsthum  kann  sich  die  Differenz  all miilig 
Ausgleichen.  Eine  Pat.  (Fall  3}  zeigte  im  12.  Jahre 
*/e  Zoll  Verkürzung,  sie  trug  beträchtliche  Zeit  eine 
hohe  Sohle,  im  17.  Jahr  war  die  Verkürzung  kaum 
nachweisbar. 

Heusner  (24)  liess  für  eine  7jahrige  Kranke  mit 
spinaler  Kinderlähmung,  die  mit  den  Füssen  gar 
keine,  mit  den  Oberschenkeln  nur  ganz  unbedeutende 
hebende  Bewegungen  ausführen  konnte,  so  dass  also 
nur  noch  der  Ilio- psoas  ein  wenig  functionirte.  eine 
Stützmaschine  unfertigen,  die  oinem  doppelseitigen 
Taylor  ähnlich. 

An  den  Seitenschienen  sind  statt  der  üblichen  Be- 
festigungsgurte vollständige  Hosenbeine  aus  festem, 
aber  weichem  Zeuge  angebracht,  welche  an  der  Vorder- 
seite zugeknöpft  werden,  für  die  Kuiee,  der  Valgus- 
steilung derselben  wegen,  noch  besondere  Loderkappen 
unter  den  Hosen.  Durch  ein  fest  anschliessendes 
Stück  Zeug,  das  an  der  hinteren  Hälfte  des  Becken- 
gurtes und  den  oberen  Partien  der  Seitenschienen  be- 
festigt ist  und  zwei  Ocffnungen  zum  Durchlässen  der 
Sitzriemen  hat,  wird  eine  „SU-issIchnc*  für  das  Hinter- 
theil  gebildet,  so  dass  dieselbe  nicht  nach  hinten  aus 
dem  Beckengurt  herausrutschen  kann.  An  der  linken 
Seitenschiene  ist  diese  Steis.slehne  durch  Knöpfe  be- 
festigt, die  von  der  Pat.  geöffnet  werden,  wenn  sie  zu 
Stuhle  gehen  will.  Die  Patientin  kann  sich  mit  Hülfe 
dieses  Apparates  schnell  und  sicher  fortbewogen,  zieht 
ihre  Maschine  allein  an  und  aus 

Wolff  (25)  hat  seine  Methode  der  Kluinpfuss- 
behandlung  (vergl.  Verhdlg.  d.  deutsch.  Gesell  sch. 
f.  Chir.  1881.  I S.  94  S.  474.  Areh.  f.  Iclin.  Chir. 
27.  Bd.  S.  374)  mittelst  kraftvollen  Redressements 
durch  einen  portativen,  in  einem  gewöhnlichen  Stiefel, 
einem  festen  Strumpfe  gleich  zu  tragenden  Wasser- 
giasverband  weiter  cultivirt  und  dabei  die  Abänderung 
getroffen,  dass  er  den  Verband  nicht,  wie  früher,  nur 
4 Monate,  sondern  7 — 9 Monate  hintereinander  liegen 
lässt. 

Die  vollkommene,  Fertigstellung  des  Verbandes 
erfordert  im  Durchschnitt  bei  leichteren  Fällen  4 — 8. 
bei  schwereren  8 — 12  Tage.  Hat  der  erste  Wasser- 
glasverbard  nicht  gleich  ein  genügendes  Redressement 
bewirkt,  so  werden  einige  Tage  später  mehr  weniger 
grosse  Keile  aus  dem  Wasscrglasvcrband  ausge- 
schnitten. von  Neuem  redressirt.  nene  Wasserglas  Lin- 
den und  provisorische  Gypsverbände  umgelegt  und 
dies  so  oft  wiederholt,  bis  schliesslich  der  Puss  voll- 
kommen normal  auftriit.  Endlich  muss  eine  glatte 
Sohle  am  Verband  aus  Filz  und  Wasserglasbinden  ge- 
formt werden. 

W/s  Erfahrungen  gelten  bei  paralytischem  Klump- 
fuss  für  jedes  Lebensalter,  bei  congenitalem  bis  zum 
12.  Lebensjahr.  (Neuerdings  ist  es  ihm  gelungen, 
einen  congenitalen  Klutupfuss  schwerster  Alt  bei  einem 
1 9jährigen  Patienten  in  einem  Zeitraum  von  20  Tagen 
durch  seinen  Verband  vollkommen  zu  redressiren,  so 
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dass  Patient  mit  der  vollen,  in  Abduction  gestellten 
Planta  auftritt.) 

Es  werden  8 Patienten  vorgestellt,  die  siimmtlich 
normal  auftreten,  resp.  geheilt  sind;  7 befinden  sich 
im  Alter  von  6 — 10  Jahren  (3  mit  paralytischem 
Klumpfuss,  2 mit  congenitalem,  1 unbestimmt),  einer 
ist  24  Jahr  alt  (paralytischer  Klumpfuss). 

Nach  seinen  Erfolgen  glaubt  W.  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  vielleicht  in  Zukunft  alle  schwereren 
operativen  Eingriffe  bei  der  Behandlung  des  congeni- 
talen und  paralytischen  Klumpfusses  in  der  Kegel 
werden  vermieden  werden  können. 

In  der  sich  an  diese  Mittheilung  anschliessenden 
Discussion  spricht  Volk  mann  sich  dahin  aus.  dass 
W.  ausnahmsweis  glückliche  Falle  von  Klumpfüssen 
vor  sich  gehabt  habe,  meistens  paralytische  Formen. 
Fälle,  die  viel  behandelt,  schon  oft  gedehnt,  in  Schie- 
nen gegangen  sind.  Die  Verbände,  die  W.  anlegt, 
seien  sehr  gut,  die  Füsse  der  vorgestellten  Kranken 
in  guter  Stellung,  weitergehende  Schlüsse  dürften  sich 
aber  nicht  ziehen  lassen. 

Walaham  (27)  excidirte  bei  4 Patienten  — 

2 Mädchen  von  2 und  3‘  .,  Jahren.  2 Knaben  von 

3 Jahren  — mit  paralytischem  Pes  calcaneus 
Stücke  von  1 2 bis  ty4  Zoll  Länge  aus  der  Achilles- 
sehne, um  auf  diese  Weise  die  Sehne  künstlich  zu 
verkürzen  und  ein  normales  Auftreten  zu  erzielen.  Die 
Schnittflächen  wurden  schräg  angelegt,  so  dass  sie 
ungefähr  auf  einer  Strecke  von  */«  Zoll  an  einander 
lagen,  genäht  wurde  mit  Känguruhsehnen,  auf  jeder 
Seite  zwei  Nähte  angelegt.  Die  Operation  fand  stets 
unter  aseptischen  Cauteln  statt.  Bei  allen  vier  Patien- 
ten war  wenigstens  Besserung  zu  constatiren,  bei 
zweien  konnte  die  Operation  als  vollkommen  erfolg- 
reich angesehen  werden,  Flexions-  und  Exlensionsbe- 
wegungen waren  möglich,  die  Ferse  wurde  heim  Gehen 
vom  Boden  gehoben. 

Nicht  jeder  Fall  wird  sich  zur  Operation  eignen, 
bei  fetter  Degeneration  der  Wadeniuusculatur  wird  die- 
selbe aussichtslos  sein;  mit  Hülfe  des  constanten  und 
induciiten  Stromes  würde  man  aber  wohl  im  Stande 
sein,  noch  vorhandene,  functionsfähige  Mnskelflbrillen 
nachzuweisen. 

Klinische  Erfahrung  hat  Bradford  (29)  zu  der 
Anschauung  gebracht,  dass  weniger  die  Knochen  als 
die  Bänder  beim  Redressement  Widerstand 
leisten,  und  dass  daher  diese  letzteren  vorzugsweise 
der  Therapie  als  Angriffspunkt  dienen  müssen.  Als 
bestes  Mittel  erscheint  ihm  zu  diesem  Zweck  die  ge- 
waltsame Correctur  in  einer  oder  höchstens  zwei 
Sitzungen  verbunden  mit  Tenotoinie  einer  oder  meh- 
rerer Sehnen. 

Er  bedient  sich  zum  gewaltsamen  Redressement  fol- 
genden Apparates.  Auf  einem  Brett,  gross  genug  für 
jeden  Fass,  können  drei  gepolsterte  Pelotteo  durch 
einen  einfachen  Schraubenmechanismus  so  gestellt  wer- 
den, dass  zwei  einen  Druck  an  der  Innenseite  des 
Fusses  in  der  Gegend  des  Calcaneus  und  des  Muta- 
tarso-phalangeal  Gelenkes  der  grossen  Zehe,  die  dritte 
an  der  Aussenseite  einen  entsprechenden  Gegendruck 
etwas  nach  vorn  vom  Mall.  ext.  ausüben  Der  Druck 
der  letzteren  Pelotte  wirkt  nicht  wie  der  der  ersteren 


beiden  nur  horizontal,  sondern  auch  von  ober»  nac! 
unten.  Durch  Anziehen  der  Schrauben gc winde  kanr 
derselbe  bei  allen  Pelotten  bis  zu  jedem  beliebiger 
Grade  verstärkt  werden  Bin  in  der  Ebene  der  Kuss 
platte  an  dieser  befestigter  Stab  ermöglicht  forcirt« 
Pro-  und  Supination,  Plantar-  und  Dorsalflexion. 

Nachdem  zuerst  in  der  gewöhnlichen  Weise  die 
Fascia  plant.,  die  Sehnen  der  Mm.  tib.  (wo  sie  contra- 
hirt  sind)  und  der  Tcndo  Acbillis  durchtrennt  sind, 
wird  der  Klumpfuss  in  den  Apparat  eingespannt  und 
nun  gewaltsam  corrigirt. 

Nur  in  schweren  Fällen  lässt  sich  die  Correctur 
nicht  in  einer  Sitzung  erzwingen.  Sobald  sich  der 
Kuss  ohne  Anwendung  grosser  Gewalt  in  normaler 
Stellung  flxiren  lässt,  wird  er  aus  dem  Apparate  ent- 
fernt und  ein  Gypsverhand  angelegt.  Der  Verband 
muss  bei  flectirtera  Kniegelenk  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels binaufgeführt  werden.  Nach  10  Tagen  bi- 
3 Wochen  entfernt  man  den  Verband  und  bei 
Stellung  des  Fusses  wird  sofort  ein  Schuh  zum  Gaben 
angelegt. 

ß.  führt  16  Fälle  von  congenitalem  Klump- 
fuss  an.  die  er  in  dieser  Weise  behandelt  hat.  In 
zehn  Fällen  wurde  ein  vollkommen  gutes  Resultat  er- 
zielt; d.  h.  die  Patienten  traten  beim  Stehen  und 
Gehen  mit  der  ganzen  Pusssohle  auf  und  konnten  den 
Fuss  über  den  rechten  Winkel  hinaus  dorsal  flectiren. 
In  drei  Fällen  war  das  Resultat  nahezu  vollkommen 
d.  h.  die  Patienten  konnten  mit  der  ganzen  Fusssohie 
Auftreten,  den  Fuss  aber  nicht  über  den  rechten  Winkel 
hinaus  dorsal  flectiren. 

Der  jüngste  Patient  war  l1  .r  der  älteste  1 5 J.  alt 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  B. 
dieses  forcirte  Redressement  nur  für  schwere  Falle  und 
für  solche,  bei  denen  ein  schnelles  Resultat  erzielt 
werden  soll  empfiehlt. 

Terrillon  (32)  macht  auf  ein,  nach  seiner  Mei- 
nung bisher  wenig  beachtetes  Symptom  aufmerksam, 
das  sich  bei  einer  der  Tarsalgie  valgus  pied  plat  doa 
loureux- verwandten  Affection  findet.  Es  sind  dies 
schmerzhafte  Punkte  an  der  Spitze  des  Mall, 
ext.,  wo  derselbe  beim  Auftreten  mit  der  lateralen 
Seite  des  Calcaneus  in  Berühiung  tritt,  so  wie  in  der 
unteren  Gelenkverbindung  zwischen  Tibia  und  Fibula. 
Die  Letztere  findet  man  bei  der  Untersuchung  des 
Fussgelenks  gelockert,  bei  Bewegungen  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Die  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser 
„ points  douloureux*  ist  leicht.  Im  übrigen  ist  T.  An- 
hänger der  musculiiren  Theorie  Duchenne’»,  in 
einer  Parese  des  Peroneus  longus  und  Tibialis  anticus 
sieht  er  die  primäre  Ursache  des  Pes  valgus. 

Im  Anschluss  an  diese  Mitteilung  T.'s  in  der 
Soc.  de  Chir.  entwickelt  sich  eine  lebhafte  Discussion. 
die  eifrigsten  Verteidiger  findet  Duchenn  e’s  Theorie 
an  Despres,  Monod.  Trelat,  welch  Letzterer  aller- 
dings auch  andere  Formen  des  Pes  planus,  i.  B.  einen 
Pes  planus  ossalen  Ursprungs  anerkennt,  für  den 
arthritischen  Ursprung  der  Tarsalgie  (Gosselin  treten 
Lannelongue  und  Berger  ein,  im  Nachgeben  und 
Dehnen  der  Ligamente  der  Planta  pedis  finden  «I ie 
primäre  Ursache:  Leon  le  Fort,  Tillaux.  Marc 
Säe,  de  SaintGermain.  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt nimmt  Verneuil  ein,  welcher  Contracturen, 
Paralysen  und  Arthritis  als  primäre  Ursache  zulässt. 
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Cbauvel  (31)  wurde  durch  Terri llon’s  Mit- 
teilung veranlasst.  Untersuchungen  über  das  Vor- 
bmtnen  des  Platt fusses  bei  der  Armee  atizu- 
ßller):  Im  ersten  Armoecorps  (Nord  et  Pas  de-Calais) 
üt  der  Plattfuss  am  seltensten,  in  der  Bretagne 
lö.  and  1 1 . Armeecorps)  am  häufigsten  . 4 mal  so 
uufy  als  in  Flandern.  In  Paris  findet  er  sich 
*fiwa«r  als  im  Süden,  aber  die  Differenz  ist  gering; 
6 folgt  dann  in  aufsteigender  Reihe:  Touraine, 
larergne.  Franche- Conte.  Basse-Normandie, 
Orleanais.  Maine;  — Die  Häufigkeit  nimmt  schnell 
a in  der  Da u phi ne,  Limousin,  Lomme,  Lor- 
raine. wird,  wie  bereite  erwähnt,  am  grössten  in  der 
SreUgne.  Ch.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die 
Form  des  Fusses  eine  Rasseneigenthümlichkeit  und 
ucht  vom  Boden  oder  der  Beschäftigung  abhängig  ist. 

Nimmt  man  an  Stelle  der  ganzen  Armeecorps  ein- 
vice  Thefle.  bei  denen  die  Mischung  der  Rassen 
ifniger  ausgesprochen  ist.  so  bleibt  das  Resultat  das- 
Ls  betrug  die  Zahl  der  Untauglichen  in  Quim- 
itr  (Bretagne)  139.  Guinguämp  (Bretagne)  109, 
Lille  44.  Caen  30,  Tarbes  21. 

Symington  (35)  hatte  Gelegenheit,  zwei  Platt- 
füsse  zu  untersuchen  und  zu  seciren,  und  hat  diese 
biltgenheit  benutzt,  um  die  Resultate  seiner  Unter- 
rifbongen mit  den  Ansichten  zu  vergleichen,  die  von 
Bueter  in  seinem  „Grundriss  der  Chirurgie“,  II. 
1 $82  und  von  II.  v.  Meyer  in  „Ursache  und  Media- 
wmus  des  erworbenen  Platt  fusses“,  1883.  nieder- 
fiegt  worden  sind. 

Io  Gegensatz  zu  den  Messungen  H.  v.  Meyer's 
jaubi  S.  eine  Zunahme  der  Lange  des  inneren  Fuss- 
xi’irs  im  Vcrbältniss  zum  äusseren  nachweisen  zu 
lineeo.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Muskeln  liess 
:;r  eine  Atrophie  und  theilweise  fettige  Degeneration 
4-r  kurzen  Muskeln  an  der  inneren  Seite  der  Sohle  er- 
neuen. der  Tibialis  anticus  war  nicht  atrophisch 
>&yre),  keine  Contractur  der  Mm.  peronei  vorhanden. 
Iu  Ligamente  des  Fussgelenks  waren  so  lax,  dass  die 
*lenkfläche  der  Tibia  sich  nahezu  */«M  von  der  des 
Utragalus  entfernen  liess.  Je  zwei  neugebildete  Ge- 
akfceetten  fanden  sich  am  unteren  Ende  der  Fibula 
.td  auf  der  äusseren  Seite  des  Calcaneus.  Der  Astra- 
nlus  war  in  byperpronirter  Stellung,  und  in  dieser 
Byperpronation  sicht  S.  den  ersten  Schritt  zur  Ent- 
-Xrrhang  des  Plattfusses.  Die  obere  Gelenkfläche  der 
Irwhlea  lag  nach  innen  von  der  Grosszehen-Fersen- 
l.nit.  Die  Form  Veränderungen  des  Astragalus  waien 
id  deutlichsten  am  Kopf  und  Hals  ausgeprägt.  Der 
'alcineus  war  nach  innen  rotirt,  in  ausgesprochener 
ulgusstellung,  sein  vorderes  Ende  gesenkt. 

Die  Angabe  H.  v.  Meyer’s  über  die  relative  Lage 
der  beiden  Tubercula  des  Calcaneus,  wonach  am  nor- 
caitn  Fuss  das  äussere  tiefer  stehen  soll,  konnte  S. 
licht  bestätigen,  er  fand  im  Gegentheil  das  innere  stets 
tiefer,  so  dass  eine  Verbindungslinie  zwischen 
teiden  mit  dem  Boden  einen  nach  aussen  offnen  Winkel 
Tn  wenigen  Graden  bildet,  der  sich  beim  Plattfuss 
tsgmsert. 

Ebenso  konnte  S.  ein  relatives  liöherstehen  des 
nstentaculura  tali  am  Fusse  Erwachsener  gegenüber 
kindlichen  Fuss  — wie  Hueter  es  angegeben 

— nicht  nachweisen  und  auch  an  dem  von  ihm 
iitersuchten  Plattfuss  nicht  constatiren.  Das  Ligam. 
'i'caneo  naviculare  fand  er,  entgegen  H.  v.  Meyer, 
verlängert. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  gegenwärti- 


gen Standes  der  Plattfussfrage  theilt  H.  v.  Meyer 
(36)  als  vorläufige  Mittheilung  mit.  dass  er  durch 
längere,  aber  noch  keineswegs  abgeschlossene  Unter- 
suchungen über  die  Mechanismen  des  gesunden  Fusses 
zu  dem  überraschenden  Ergebniss  gelangt  ist,  dass 
in  statischer  Beziehung  die  mittlere  Zehe  die  wich- 
tigste ist  und  dass  das  massgebende  Fussgewölbe 
durch  Calcaneus,  Cuboides,  Os  cuneiforme  III  und  Os 
metatarsi  III  gebildet  wird.  Die  beiden  äusseren 
Zehen,  und  zwar  die  5.  mehr  als  die  4.,  versehen  nur 
den  Dienst  seitlicher  Streben,  welche  sich  den  Un- 
ebenheiten des  Bodens  oder  schiefer  Belastung  an- 
passen können.  Gleiches  gilt  von  den  beiden  inneren 
Zehen;  die  Organisation  dieser  letzteren,  namentlich 
der  grossen  Zehe,  zeigt  indessen  noch  Modificationen, 
welche  Bezug  darauf  haben . dass  dieselbe  für  das 
Abstossen  im  Gehacte  ihre  Hauptverwendung  findet. 

Im  Stehen  überträgt  dann  der  Astragalus  die  Be- 
lastung durch  den  Calcaneus  auf  das  oben  angegebene 
tragende  Gewölbe,  — im  Abstossen  beim  Gehen 
aber  durch  das  Naviculare  auf  die  grosse  Zehe.  Man 
kann  an  einem  Fusse  die  Metatarsusknochen  der 
grossen  und  kleinen  Zehe  wegnehmen,  ohne  dass  die 
Tragfähigkeit  desselben  wesentlich  gestört  wird,  nur 
wird  er  bei  verminderter  Breite  bei  seitlich  wirkendem 
Druck  leichter  umkippen;  — man  kann  sogar  auch 
den  zweiten  und  den  vierten  Metatarsusknochen  weg- 
nehmen und  wird  dann  doch  noch  die  Wölbung  des 
Fusses  als  tragfähig  erkennen,  wenn  man  den  Druck 
ruhig  senkrecht  wirken  lässt.  Nach  Wegnahme  des 
dritten  Metatarsusknochen  für  sich,  bei  Erhaltung  der 
vier  andern  wird  man  aber  die  Tragfähigkeit  des 
Fusses  vernichtet  finden.  (Vergl.  F.  Beely,  Zur 
Mechanik  des  Stehens,  v.  Langen beck’s  Arch. 

Bd.  XXVII.  Heft  2.) 

Albert  (37)  halt  die  Osteologio  und  Aetiologie 
des  Plattfusses  durch  die  Arbeit  von  Lorenz  (die 
Lehre  vom  erworbenen  Plattfusse.  Stuttgart  1883) 
für  erledigt  und  ist  der  Ansicht,  dass  jede  Plattfus9- 
tbeorie  auf  der  von  Lorenz  gebauten  Grundlage  be- 
ruhen muss.  Die  tnusculare  Theorie  von  Reismann 
hält  er  mit  Lorenz  für  falsch,  doch  hatte  er  3 Mal 
Gelegenheit,  Befunde  zu  treffen,  welche  im  Stande 
gewesen  wären,  die  Idee  des  myopathischen  Platt- 
fusses zu  erregen. 

Es  handelte  sich  um  männliche  Individuen  im 
Jünglingsalter,  bei  denen  durch  dauernde  Ueberan- 
strengung  der  Fuss  in  pronirter  Lage  fixirt  war,  ohne 
dass  jedoch  die  Höhlung  der  Fusssohle  vermindert  ge- 
wesen wäre. 

Ferner  waren  ihm  eine  kleine  Reihe  von  Kindern 
auffällig,  bei  denen  die  Excursionen  der  Fusswurzel- 
gelenke  geradezu  colossal  waren.  Alle  diese  Kinder 
bekamen  langsam  Plattfusse.  Eine  andere  kleine  Reihe 
von  Kindern  acquirirten  den  Plattfuss  zu  einer  ganz 
ungewöhnlichen  Lebensperiode , nämlich  um  das 
10.  Lebensjahr. 

Wiedor  andere  Patienten,  anämische  Mädchen  des 
späteren  Kindesalters,  zeigten  insofern  eigentümliche 
Krankheitsbilder,  als  bei  ihnen  eine  Neurose  des  Ti- 
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bialis  poslicus  in  den  Vordergrund  trat,  welche  sofort 
verschwand,  als  man  PJattfussapparate  tragen  liess. 
Es  scheint  A.  daher,  dass  das  Detail  der  Pathologie 
des  Plattfasses  noch  Ausbeute  liefern  wird. 

Walsham’s (38)  Apparat  für  das  zweite  Stadium 
des  Plattfusses,  in  dem  zwar  die  Deformität  deutlich 
ausgesprochen  ist,  die  Gelenke  aber  noch  nicht  ihre 
Beweglichkeit  verloren  haben,  besteht  aus  einem  Schnür- 
stiefel mit  äusserer  Seitenschiene  und  starkem  Waden- 
gurt. Ein  fester  elastischer  Riemen  geht  von  der  äusse- 
ren Seite  der  Sohle  unter  dem  Talo-navicular-Gelenk 
nach  innen  und  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels 
nach  oben,  wo  er  am  Wadengurt  befestigt  wird  Ueber 
diesen  Riemen  wird  ein  weiches  Valguspolster  gestreift, 
so  dass  der  Apparat  die  Wirkung  des  passiven  Valgus- 
polsters  mit  der  des  activen  elastischen  Riemens  ver- 
einigt. 

Harker  (41)  hat  auf  den  Vorschlag  eines  seiner 
Zuhörer  in  einem  Pall  von  Hallux  valgus  aus  dem 
ersten  Metalarsus  einen  Keil  ausgemeisselt,  den  Meta- 
tarsus fracturirt  und  die  grosse  Zehe  gerade  gerichtet. 
(Incision  an  der  Innenseite.)  Der  Erfolg  rechtfertigte 
das  Vorgehen,  da  der  Patient  — die  Operation  fand 
vor  2 Jahren  statt  — seither  von  seinen  Beschwerden 
befreit  ist. 

[beely,  F.,  Apparat  für  leichte  Formen  von  Genu 
varum  und  Genu  valguro.  Cbl.  f.  orthopäd.  Chir.  Juni. 

Beely’s  Apparat  für  Genu  varum  und  Genu 
valgtitn  besteht  aus  zwei  für  den  Ober-  resp  Unter- 
schenkel bestimmten  Lederhülsen,  welche  durch  eine 
verlicalt  Seitenschiene  bei  Genu  varum  an  der  inneren, 
bei  Genu  valgum  an  der  äusseren  Seite  verbunden  wer- 
den. Dieselbe  zeigt  im  Niveau  des  Kniegelenks  eine 
doppelte  Verbindung,  von  welcher  die  eine  in  sagittaler, 
die  andere  in  frontaler  Richtung  beweglich  ist.  Die 
sagittale  Gelenkverbindung  kann  durch  einen  Schieber 
so  festgestellt  werden,  dass  die  Bewegungen  nur  nach 
einer  Richtung  frei  bleiben,  z.  B beim  Genu  valgum 
im  Sinne  der  Adductoren  des  Unterschenkels.  Von 
den  heiden  Enden  der  Schienen  gehen  elastische  Rie- 
men auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Knieglenkes, 
wo  sie  sich  kreuzen,  und  indem  dieselben  stärker  oder 
schwächer  angezogen  werden,  kann  man  ein  mehr 
oder  minder  vollständiges  Redressement  ausführen. 

P.  6ülerb*ck. 

1)  Kraenkel,  Et  Tilfälde  af  Spondylitis  cervicalis 
behandlet  med  Vaegtextension  og  portativt  Extensions- 
apparat.  Hospitals  Tidendc.  p 121.  — 2)  Levy,  S., 
Bidrag  til  den  mekaniske  Behänd ling  af  Ryggens  de- 
formiteter.  (Tröjebebandlingen  ) KliniskeStudier  138 pp. 
4 liihograf.  Tavler.  Kbhvn. 

Bei  einem  25jähr.  Manne  diagnosticirtc  Frankel 
(1)  eine  beginnende  Spondylitis  cervicalis;  an- 


fangs wurde  er  mit  Gewichtsextension  behandelt;  dazu 
wurde  ein  besonders  construirter  Schlitte  napparat 
benutzt  (siehe  die  Illustration).  Nach  4 Monaten  konnte 
er  nicht  mehr  im  Bette  behandelt  werden,  weil  er, 
trotzdem  die  localen  Symptome  sehr  gebessert  waren, 
mehr  abgemagert  war,  Bronchitis,  Nierencolik  etc.  be- 
kam. F.  construirte  dann  mit  dem  Mechaniker  B u «i  t z 
eineu  portativen  Ex  ten  s ionsap  parat , wegen 
dessen  näherer  Beschreibung  wir  auf  die  mit  einer 
guten  Illustration  versehene  Originalarbeit  verweisen. 

Levy  (2)  liefert  eine  Abhandlung,  die  in  genauer 
Weise  die  Technik  bei  der  Anlegung  der  verschie- 
denen Bandagen  bei  Spondylitis  darstellt.  Von 
neuen  Apparaten  hebsn  wir  das  (illustrirte)  „Gyn  ge - 
seng“  hervor,  einen  Apparat,  dazu  bestimmt,  die 
Kranken,  nachdem  die  Gypsbandage  angelegt  ist,  suc- 
cessiv  vor»  der  perpendiculärcn  hängenden  in  die  hori- 
zontale, liegende  Stellung  zu  bringen.  Ausserdem  ein 
„Skjoldkorset“  (illustrirt),  eine  Art  amov>bles 
.lacket  von  Gips  oder  poroplastischem  Filz 

V erf.  meint,  dass  bei  der  Spondy  litis  di«  Jacke 
nur  indicirt  und  wirksam  ist,  wenn  der  Proceu  unter- 
halb der  Vertebra  dorsi  V sitzt.  Sayre’s  Jury- master 
wirkt  nur,  wenn  der  Process  oberhalb  der  Vertebra 
cervicis  VI — VII  sitzt.’ 

ln  dem  Capittl  Scoliose  betont  Verf.  die  bisher 
anderswo  nicht  erwähnten  scoliotischen  Sch  m e r- 
zen  als  werthvoll  für  die  Diagnose  der  frühen  Sta- 
dien und  meint  bestimmt,  dass  die  Ualtungsanomalien 
an  und  für  sich  nicht  Scoliose  bedingen  können,  son- 
dern nur,  wenn  das  Skelet  durch  eine  organische  Ver- 
änderung seine  Festigkeit  verloren  bat. 

Die  Therapie  der  Scoliosis  habitualis  wird 
folgendermassen  resumirt.  Alle  Patienten  mit  Scolioae 
sollen  Morgens  und  Abends  sich  selbst  in  der  bekann- 
ten Weise  emporheben  („hängen*);  es  ist  gut,  wenn 
dabei  auch  Manipulationen  und  Gymnastik  gebraucht 
werden  kann.  Die  mit  Scoliosis  lumbalis  Behafteten 
sollen  ausserdem  mit  Polster  unter  den  (linken)  Nites 
und  erhöbt«  Sohle  unter  dem  (linken)  Fusse  behan- 
delt werden.  Pat.  mit  consolidirter  Deformität  werden 
mit  Scoliosisbandage  z.  B.  der  Nyrop'schen  Feder- 
druckmaschiue  behandelt.  Die  mit  noch  nicht  conso- 
lidirter Deformität  behafteten  Patienten  werden  ent- 
weder mit  ruhiger  Lage  auf  dem  Rücken  oder  mit  fester 
Gypsjacke  oder  mit  „Skjoldcorset“  oder  mit  der  Ny- 
rop’schen  Maschine  behandelt  — alles  nach  der  Inten- 
sität der  Krankheit.  Ausserdem  werden  all«  Patienten 
in  hygienischer  Beziehung  genau  behandelt. 

Veranlasst  durch  diese  Arbeit  schreibt  Drach- 
mann  (Ugeskrift  for  Läger.  Bd.  X.  p.  63  u.  88)  über 
die  Scoliose,  indem  er  die  Levy’sche  Arbeit  scharf 
kritisirt  und  namentlich  gegen  die  Jackebehandlung 
polemisirt.  In  derselben  Zeitschrift  p.  126,  153  und 
202,  228,  237  polemisiren  dann  Levy  und  Dr&cb- 
mann  gegen  einander.  Oscar  Black  (Kopenhagen).] 
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I.  \ m p u t a 1 i o ii e n um!  Kiarlicnlationen. 

A.  Allgemeines. 

öftsehichte,  Indicationen.  Technik.  Methoden,  Nach- 
behandlung. Statistik,  gesammelte  Casuistik. 

I)  Terrillon.  Des  indications  de  l’amputation 
itslecours  de  l’infection  purulente.  Gaz.  des  böpitaux 
5».  79.  p.  625.  — 2)  Uardic,  James  (Manchester), 
iap'itation  by  oblique  circular  incision.  British  .Me- 
ta! Journal.  Vol.  I.  p.  98.  (U.  empfiehlt  ein  Am- 
ntationsverfahren,  das,  wie  er  selbst  zugiebt.  dem 
upart’schen  wesentlich  gleich  ist.)  — 3)  Whitson, 
h.  (Glasgow),  Remarks  on  the  general  performance 
«1  Ucatment  of  amputalions.  Lancet.  Vol.  II.  p. 
Sl.  1136.  (Ohne  Belang)  — 4)  Kirmisson,  K., 
ünieit^  du  moignon  eher,  un  jeune  homme  de  20  ans 
^{•Q(e  de  la  Jambe  droite  a Page  de  4 ans  Mein,  ct 
hllet  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  p.  521.  — 5)  Bayern, 
• ct  A.  Gilbert.  Note  sur  les  modifications  du  sy- 
•ae  nerreux  cbez  un  amputl.  Archives  de  phvsiol. 
t ra.  ct  path.  No.  4 p.  430;  Blanche  XIV.  - 6) 
HöUer,  Theodor,  Statistik  der  Amputationen  der  Kö- 
Uneben  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau  vom  Jahre 
1577  bis  März  1884.  Inaug -Dissert.  8.  — 7;  Page, 
frederiek,  Results  of  amputations  performed  antisep- 
•jeallr  in  the  Newcastle-upon-Tvnc  Infirmary,  from 
lpnl  I.  1878.  to  Dec  31  1883  Lancet  Vol.  I. 

?•  *09.  (Die  Gesammtzahl  betrug  175,  mit  143  Ge- 
teilten , 15  f und  15  in  Behandlung  Befindlichen, 
»■n  den  65  primären  Amputationen  trat  bei  12  (= 
10.5  pCt.)  der  Tod,  bei  95  wegen  Erkrankung  unter- 
; »menen  5 mal  der  Tod  (=  5,2  pCt  ) ein.  Vor  10 
Jahren  batte  die  Mortalität  in  demselben  llospital,  ähn- 
üfh  »ie  in  der  Glasgow  Royal  Infirmary,  40  pCt.  betra- 
Sfj.)  — 8)  Caswell,  Kd  ward  T,  Amputation  at  the 
Skole  Island  Hospital  from  1866  to  1883.  Boston, 
fcdic.  and  Surg.  Journal.  25.  September,  p.  289. 

Der  Fall  von  Kirmisson  (4)  einen  conischen 
stampf  des  Unterschenkels  bei  einem  20jähr. 
Hinne  betreffend,  der  im  Alter  von  4 Jahren  ampu- 
bn  worden  war,  gehört  in  die  Klasse  der  von  Ver- 
uuil  als  physiologische  Conicität  bezeichne- 
d.  h.  durch  das  Wachsthum  verursachten  coni- 
«hen'Slümpfe. 

Der  Pat.  hatte  im  Alter  von  7 Jahren  einen  pre- 
ußischen Apparat  zu  tragen  begonnen  und  mit  dem- 


selben bis  zum  10.  Jahre  sehr  gut  gehen  und  laufen 
können.  Dann  war  der  Stumpf  schmerzhafter  und  co- 
nisch  geworden,  hatte  sich  mit  14  Jahren  ulcerirt,  ge- 
eit« rt:  mit  18  Jahren  hatte  das  Wachsthum  aufgehört, 
die  Schmerzen  waren  aber  bestehen  geblieben  lind 
selbst  heftiger  geworden.  Gegenwärtig  war  der  Stumpf 
nicht  conisch,  vielmehr  gut  abgerundet,  die  Weich- 
t lu-ile  auf  den  Knochen  beweglich.  Von  der  Mitte 
ging  ein  2 cm  langer  Knochenvorsprung  mit  zwei 
Höckern  aus,  die  rnit  sehr  verdünnter  und  lebhaft 
schmerzender  Haut  bedeckt  waren.  Der  Stumpf  zeigte 
stark  entwickelte  Haare  und  schwitzte  reichlich  bei  der 
geringsten  Veranlassung.  Nach  Verneuil  soll  dieser 
Zustand  am  Häufigsten  an  Oberarm-  und  Unterschen- 
kelstümpfen Vorkommen,  weil  die  oberen  Epiphysen 
beider  am  Meisten  zum  Wachsthum  der  Knochen  bei- 
tragen. Indessen  ist  bei  der  physiologischen  Conicität 
das  Glied  in  der  Regel  schmerzlos.  — Es  wurde,  mit 
Furt  nah  me  der  verdünnten  Haut  ein  vorderer  und  hin- 
terer Lappen  gebildet,  das  Periost  mit  der  Rugine  ab- 
gelöst und  Tibia  und  Fibula  10  cm  über  ihren 
freien  mit  einander  verschmolzenen  Enden  resecirt. 

Der  N.  tibial.  poster.  war  fest  mit  der  Narbe  verwach- 
sen und  hatte  an  seinem  unteren  Ende  ein  umfang- 
reiches Neurom.  Hei  jeder  Durchschneidung  eines 
Nerven  wurde  der  Stumpf  von  heftigen  Zuckungen  be- 
fallen. Eine  Artcricnverletzung  hatte  bei  der  Opera- 
tion nicht  stattgefunden ; Drahtsuturcn,  Drainage, 

Lister- Verband  Heilung  durch  Eiterung  mit  Bil- 
dung einer  Eitersenkung  Pat.  hatte  später  einen 
wohlgebildeten  schmerzlosen  Stumpf,  auf  den  er  sich 
stützen  konnte. 

Bayern  und  Gilbert  (5)  untersuchten  micro- 
scopisch  das  Nerve  ns ystem  eines  Ampu- 
tirten,  bei  dem  7 Jahre  vor  seinem  an  Lungen- 
Tuberculose  erfolgten  Tode  der  Vorderarm  wegen 
einer  Zermalmung  amputirt  worden  war.  Im  Gehirn 
fand  sich  keine  Spur  von  Atrophie  oder  Asymmetrie. 

In  den  Neuromen  der  Nn.  medianus,  radialis.  ulnaris 
war  dieNervensubstanz  vorwiegend  vertreten,  und  über- 
traf im  Medianus  an  Menge  deutlich  die  Bindegewebs- 
substanz.  Die  im  Original  speciell  angeführte  Anord- 
nung derselben  übergehen  wir.  — Von  den  Nerven 
war  der  Radialis  leicht  verdünnt,  der  Ulnaris  dagegen 
nahm  progressiv  vom  Plexus  brachialis  bis  zum  Neurom 
an  Dicke  zu,  woselbst  er  zweimal  so  dick  wie  der  ge- 
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sunde  Nerv  war.  Der  Medianus  war  auf  beiden  Seiten 
gleich.  Im  Radialis  und  Mediantis  waren  die  Nerven* 
röhren  nicht  nur  nach  ihrer  Zahl,  sondern  auch  nach 
ihrem  Caliber  vermindert  und  dafür  das  intrafascicu- 
lare  Bindegewebe  starker  entwickelt.  Die  Volumsver- 
mehrung  des  Ulnaris  war  durch  eine  abnorme  Ent* 
Wicklung  seiner  verschiedenen  Theile  bewirkt,  wie  im 
Original  naher  zu  ersehen  ist.  — Die  Riickenmarks- 
wurzeln  der  Nerven  und  zwar  die  vorderen  sowohl 
wie  die  hinteren  des  Plexus  brachialis  waren  deutlich 
atrophisch  und  zeigten  microscopisch  die  genauer  be 
schriebenen  Veränderungen.  Bei  den  vorstehenden 
Mittheilungen  ist  überall  auch  die  einschlägige  Lite’ 
ratur  sorgfältig  berücksichtigt. 

Müller  (6)  giebt  eine  Amputationsstatistik 
aus  der  von  Fischer  geleiteten  Breslauer  Uni- 
versitätsklinik seit  stricter  Einführung  der  Anti- 
septik,  d.  h.  seit  dem  I.  Januar  1877  bis  Ende  März 
1884,  umfassend  die  Operationen  in  der  Coritinuität 
der  Knochen  und  die  partiellen  Fussamputationen. 
Es  handelt  sich  dabei  um  107  Fälle  mit  92  Heilungen. 
14  f (=  13  pCt.)  1 nicht  geheilter,  später  einer 
zweiten  Operation  unterworfener  Fall.  Auf  die  8 ein- 
zelnen Jahre  vertheilen  sich  die  Amputationen  mit 
resp.  10,  12.  17,  10.  16,  17,  21,  4 Fällen.  Es 
waren  bei  der  Gesammtzahl  folgende  Unterabiheilun- 
gen  unterschieden: 

A.  Nicht  complicirte  Fälle:  83,  mit  81  Hei 
lungen.  2 f (2.4  pCt.).  darunter  15  traumatische 
und  68  p&lhol.  Amputationen  mit  je  1 Todesfall,  näm- 
lich 1.  Ampulat.  der  Hand,  wegen  Verletzungen  4. 

- — II.  Amput.  des  Vorderarms,  wegen  Caries  6, 
Phlegmone  2,  Neubildungen  (Sarcom)  2.  Gangrän  1 
(t  an  Trismus  und  Tetanus).  — 111.  Amput.  des 
Oberarmes,  wegen  Verletzungen  5.  Caries  4,  — 

IV.  Am  put.  am  Fusse,  wegen  Verletzungen  2.  — 

V.  Am  put.  Pirogoff,  wegen  Caries  7,  wegen  Ver- 
krümmungen der  Pässe  3.  — VI.  Am  put.  Chopart, 
wegen  Caries  2.  — VII.  Am  put.  Sy  me,  wegen 
Arthrit.  deform.  1.  VIII.  Amput.  cruris.  wegen 
Verletzungen  2,  Caries  2,  Pseudarthrose  2.  Neubil- 
dungen (3  Carcinome,  1 Sarcom)  4.  Fussgeschwiiren 
7,  Gangrän  3.  — IX.  A m put.  fern oris,  wegen 
Verletzung  1 (f  an  Collaps)-Caries  11,  Pseudarthrose 
1,  Neubildungen  7. 

B.  Complicirte  Fälle:  24.  mit  11  Geheilten, 
1 ungeheilt,  12  f und  zwar: 

a)  Amputationen  bei  bereits  bestehender 
Sepsis:  1 2 mit  5 f (=  4 1,5  pCt.).  nämlich  1 Am- 
put. antibr..  4 Amput.  humeri  (1  + an  Septichaemie), 
1 Amput.  Pirogoff  (ungeheilt),  3 Amput.  cruris  (2  f 
an  Sepsis),  3 Amp.  femoris  (2  f an  Septichaemie 
oder  Pyaemie). 

b)  Amputationen  bei  gleichzeitigen  an- 
deren schweren  Verletzungen,  1 Amp.  crur. 

c)  Doppelamputationen  5 (2  partielle  dop- 
pelte Fussamputationen,  2 Amput.  beider  Unterschen- 
kel, 1 Amput  femor.  und  Amp.  der  Zehen  f;  mit  1 +. 


d)  Fälle,  in  denen  die  Arnputirlen  an 
Krankheiten  starben,  die  nicht  mit  den  Am- 
putation sw unden  in  Zusammenhang  standen 
G.  nämlich  3 Amp.  crur.  (davon  2 an  Tuberculose. 
1 an  Delir,  trein.  f),  3 Ampul.  femor.  (davon  1 an 
Tuberculose,  2 an  Hirnapoplexie  +). 

Ein  nachtheiliger  Einfluss  des  Alters  lies s sich 
nicht  nachweisen.  Unter  den  83  nicht  compücirten 
Fällen  standen  12  im  Alter  von  50 — 60,  6 in  dem 
zwischen  60 — 70  Jahren  Unter  den  letzteren  be- 
finden sich  2 Vorderarmamputationen  1 Pirogoff.  2 
Unterschenkel-,  1 Oberschenkelamputat. ; bei  4 dersel- 
ben trat  vollständige  Pritna  inteutio,  bei  1 eine  ober- 
flächliche Hautgangrän,  bei  1 massige  Eiterung  ein. 
— Die  angewendete  Ampu  tat  ionsmot  hode  war  an» 
häufigsten  Lappenbildung  nur  aus  Haut  und  Fascie. 
und  zwar,  mit  Ausnahme  von  4.  stets  unter  antisepti- 
schen  Cautelen,  jedoch  mit  Porllassung  des  Spray  und 
seltener  Anwendung  der  E3march’schen  Constriction. 
Unterbindungsmaterial  war  anfänglich  Catgut.  seit 
1879  carbolisiile,  im  letzten  Jahre  Jodoform-Seide. 
Anwendung  von  mindestens  2.  meist  3 — 4 Gummi- 
drains,  namentlich  am  tiefsten  Theile  der  Wunde. 
Verband  bis  1882  typischer  Liste» verband , seit 
1879  auch  Dauerverbände  Der  Wundverlauf  war 
der,  dass  unter  14  wegen  Verletzungen  ausgeführten 
Amputationen  bei  3 (2  Oberarm.  1 Hand)  prima  in- 
tentio.  bei  8 geringe  Secretion  oder  kleine  Randgan- 
grän. bei  3 stärkere  Eiterung  oder  ausgedehntere 
Lappengangrän  auftrat  und  bei  64  wegen  Erkrankun- 
gen ausgefiibrten  39  Mal  prima  intentio  (8  Vorderarm-. 
4 Oberarm-,  6 Pirogoff  . 2 Chopart-.  6 Unterschenkel- . 
13  Oberarm- Amputationen;.  18  Mal  geringe  fistulöse 
Secretion  oder  kleine  Randgangrän  und  7 Mal  starker« 
Eiterung  oder  ausgedehnte  Lappengangrän  auftrat.  — 
Eine  Nachresection  wurde  in  4 Fällen  nach  aus- 
gedehnter Gangrän  der  Hauilappen  nothwendig.  Ne- 
urose der  Sägefläche  wutde  nur  2 Mal  nach  einer 
Resection  des  promimrenden  Knochenstumpfes  beob- 
achtet. Die  durchschnittliche  Heil u i^gsdau er  be- 
trug für  die  Amput.  des  Ober-  und  Vorderarmes  3 bis 
4,  für  die  partiellen  Fussamput.  3,  für  die  Aruput.  des 
Unterschenkels  ca.  5,  des  Oberschenkels  6 Wochen. 

- — Eine  tabellarische  Zusammenstellung  enthält  aoi 
Schlüsse  die  sämmllichen  Beobachtungen. 

Caswell  (8;  hat  die  in  15  Jahren  im  Rhode- 
Island  Hospital  seit  dessen  Eröffnung  am  l.Üclober 
1868  bis  bis  30.  September  1883  ausgeführten 
grösseren  Amputationen  tabellarisch  zusammen- 
gestellt  und  bemerkt  dabei,  dass  die  antiseptisebe  Be 
bandlungsweise  in  sehr  verschiedener  Form  seit  dem 
Februar  1878  in  Gebrauch  gezogen  worden  ist.  Ein 
Vergleich  der  Resultate,  die  bei  der  einen  oder  anderen 
Behandlungsweiso  erzielt  wurden,  ist  jedoch  wegen 
der  Kleinheit  der  Zahlen  nicht  angestellt  worden.  Es 
wurden  123  Gliedabselzungen  bei  111  Patienten  aus- 
geführt,  indem  dubei  sich  9 Fälle  von  Doppel-  und  3 
von  Rcamputationen  befanden.  Bei  2 Doppel-Ampu- 
tationen wurde  die  eine  Operation  primär,  die  andere 
secundär  ausgeführt. 
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Amputationen. 

Sa. 

geh 

T r i u m 
primäre 

t 

t i s 
se< 
Sa. 

che 

cundä 

geh. 

re 

t 

p 

Sa. 

atbol 

geh. 

ogische 

t 

1 

Sa. 

otal- 

geh. 

Summe 

t 

Sehaltergelenk 

2 

2 

2 

2 

Oberarm. 

12 

11 

1 

2 

1 

1 

1 

i 

— 

15 

13 

2 

Vorderarm 

7 

6 

1 

4 

4 

— 

1 

i 

— 

12 

11 

1 

Oberschenkel 

4 

8 

1 

6 

2 

4 

11 

9 

2 

21 

14 

7 

Kniegelenk 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

Unterschenkel 

20 

15 

5 

7 

4 

3 

18 

16 

2 

45 

35 

10 

Fass 

2 

2 

— 

1 

1 

— 

2 

2 

— 

5 

5 

— 

Einfach**  Amputationen 

47 

39 

8 

20 

12 

8 

35 

30 

5 

102 

81 

21 

Doppel  -Amputationen 

4 

1 

8 

2 

2 

— 

1 

1 

— 

7 

4 

3 

Summa 

51 

40 

1 1 33 

22 

14 

8 = 

36 

31 

5 = 

109 

85 

24 

21,57  pCt. 

3fi,si;  pct. 

15,88  pCt 

Dazu  (Doppel-Amputationen) 

2 

Total-Summe 

111 

87 

24  = 

21,62  pCt 

Bel  den  Doppel- Amputationen  bandelte  es 


lieh  um: 

Traumatische  primäre:  geh.  + 

2 Falle,  Oberarm,  Unterarm 1 1 

l Fall,  do.  Fass  — 1 

1 . Unterschenkel,  Fun — 1 

Traumatische  secundärc: 

1 Fall,  beide  Unterschenkel .; 1 — 

1 . Unterschenkel,  Fuss 1 — 

Traumatische  primäre  und  secun- 
däre : 

1 Fall  Unterschenkel  primär,  Unter- 
schenkel secundar 1 — 

1 Fall  Unterschenkel  primär,  Ober- 
arm secundar 1 — 

Pathologische: 

1 Fall  Unterschenkel  und  Fuss 1 — 

9 Fälle  6 3 


Ke  am  putationen : 

1 Fall  Unterschenkel,  pathologisch. 

1 * Unterschenkel . traumatisch  * primär, 

Kniegelenk  pathologisch. 

1 Fall  Kniegelenk  pathologisch,  Oberschenkel 

pathologisch. 

3 Fälle. 

1.  Exarticulation  im  Schultergelenk. 

1)  Dobson,  Nelson  C.,  (Bristol),  Two  cases  of  am* 
putation  at  the  shouldcr-joint  for  sarcoma  of  biceps. 
British  Med.  Journ.  Vol.  1.  p.  1091.  (38jähr.  Mäd- 
chen und  41jähr.  Mann;  bei  ersterer  Recidiv  einer 
früher  exstirpirten  Geschwulst.) 

2.  Exarticulationen  im  Hüftgelenk,  Amputa- 
tionen des  Oberschenkels. 

1)  ßerck  el,  Alexander,  Ucbcr  die  neueren  Methoden 
4er  Exarticulation  im  Hüftgelenk.  (Mit  1 Tab.)  Bonn.  8.  — 
1)  Maclaren,  Roderich  (Carlisle),  Five  cases  of  am- 
putation  at  tbe  hip-joint.  Edinburgh.  Medical  Jour- 
nal. Vol.  XXIX.  Part  II.  p.  992;  — 3)  De  rse  I be, 
Remarks  ou  five  cases  of  amputation  of  the  hip-joint. 
Ibid.  p.  1079.  — 4)  Chavasse,  Thomas  F.,  Clinical 

Jahresbericht  der  (atammten  Ifedlcln.  1884.  Bd.  U. 


remarks  on  Amputation  at  the  hip-joint.  With  the  de- 
tail* of  three  cases  at  the  Birmingham.  General  Ho- 
spital. British  Medical  Journal.  Vol.  I.  p 849. 

(Blutleere  des  Beines  durch  Erhebung  desselben,  ela- 
stisches Hand  um  die  Wurzel  des  Gliedes  und  Com- 
pression  der  Aorta  durch  ein  Nadelkissen  und  ein 
starkes  Grummi-Toumiquet,  Flanken  und  Rücken  durch 
Lint-Compressen  geschützt.  Bildung  eines  vorderen  und 
hinteren  Hautlappens,  möglichst  hohe  Durchsohneidung 
der  Muskeln:  1.  15 jähriges  Mädchen,  Sarcom  am  un- 

teren Ende  des  Oberschenkels.  — 2.  &jähr.  Knabe, 
mit  fistulöser  Coxitis  und  Fractur  im  unteren  Theile 
des  Femur  — 3.  32  jähriger  Mann,  bei  dem  vor  einem 
Jahre  die  Resection  des  Scbenkelkopfes  gemacht  wor- 
den war,  Recidiv  der  Caries.  Tod  des  Pat.  nach  43 
Stunden,  während  die  beiden  ersten  Patienten  geheilt 
wurden  ) — 5)  Curpenter,  U.  W.  (Oncdda.  N.  Y.), 

Succcssful  amputation  at  bip-joint  for  enormous  en- 
ehondroma  of*  the  femur.  New-York  Medical  Record. 

Jan  2G  p.  80.  (40jähriger  Mann,  Turnor  an  der 
Wurzel  des  linken  Oberschenkels  in  10  Jahren  bis  zu 
enormem  Umfang  entwickelt  Exarticulation  mit  kur- 
zem vorderen  und  langem  hinteren  Lappen,  ohne  be- 
sondere antiscptischc  Cautclen.  Der  abgesetzte  Tumor 
wog  94 •/«  Pfund,  der  Patient  nur  85.  Heilung  in  5 
Wochen.)  — 0)  Ri  vington,  Moist  spreading  gan- 
grene  of  foot  and  leg  in  a man  aged  63 ; amputation 
in  lower  tbird  of  thigh;  recovery;  remarks.  Lancet. 

Ibid.  I.  p.  293. 

Berckel  (1)  hat  in  seiner  Dissertation  77  Fälle 
von  Exarticulation  im  Hü  ftgelenk  (grösstentheils 
nach  diesen  Jahresberichten  1878 — 1 882)  zusammen- 
gestellt,  in  welchen  neuere  Operationsmethoden,  die 
einzeln  besprochen  werden,  zur  Anwendung  kamen, 
je  16  Mal  die  Doppel-Amputation  des  Oberschenkels 
mit  nachträglicher  Exarticulation  durch  Verlicalschnilt, 
mit  13  Heilungen;  ferner  die  Exarticulation  mit  der 
Davy’schen  Kompression  durch  den  Mastdarm  14  Mal, 
mit  12  Heilungen.  Ausführlicher  beschäftigt  er  sich 
mit  dem  Trendelenburg'schen  Verfahren  (Jahresber.  f. 

1882.  II.  S.  360  IT.)  und  führt  zum  Schluss  einen 
Fall  aus  der  Klinik  desselben  an  (22jähr.  Mann,  mit 
weichem  Sarcom,  Heilung  in  4 Monaten)  wo  jenes  Ver- 
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fahren  allerdings  nicht  in  Anwendung  kam  und  wo 
bei  der  Operation,  trotz  vorheriger  Unterbindung  der 
Art.  iliaca  externa  und  interna  und  der  doppelt  unter- 
1 undenen  Art.  und  Vena  femoralis  nach  Durchschnei* 
düng  der  Gefasse  eine  enorme  venöse  Blutung  stau- 
fand. Unter  den  77  zusamniengesteilten  Fällen  trat, 
wie  wir  gezählt  haben,  24  Mal  der  Tod  nach  der  Ope- 
ration ein;  die  Mortalität  hat  sich  also  in  neuerer  Zeit, 
mit  der  Lüning’schen  Zusammenstellung  verglichen, 
erheblich  vermindert. 

Maclaren  (2,  3)  führt  5 Fälle  von  Exarticu- 
lation  im  Hüftgelenk  an,  von  denen  4 schon  frü- 
her (3  im  Edingburgh  Medical  Journal,  1 im  British 
Medical  Journal)  publicirt  sind.  Dieselben  betrafen 
Personen  von  10.  17,  20,  6 und  12  Jahren  und  Er- 
krankungen des  Hüftgelenkes  oder  Oberschenkels, 
1 Mal  nach  vorheriger  Resection  des  Oberarmkopfes. 
Die  Controle  der  Blutung  fand  3 Mal  mittelst  Davy’s 
Hebel,  I Mal  mit  Lister’s  Aorten  Tourniquet  und 
1 Mal  mit  Digital-Compression  der  Art.  femoralis  allein 
statt;  er  giebt  dem  zuerst  genannten  Verfahren  den 
Vorzug.  Er  wendete  ein  ähnliches  Operationsverfahren 
wie  Furneatix  Jordan  an,  welches  in  einem  Schnitte 
besteht,  der  oberhalb  des  Troch.  inajor  beginnt  und 
ein  Drittel  oder  die  Hälfte  des  Oberschenkels  abwärts 
reicht;  darauf  Exarticulation  des  Oberschenkels  und 
endlich  quere  Trennung  der  Weichtheile  am  unteren 
Ende  jenes  Schnittes.  M.  macht  den  Cirkelschnitt 
•zuerst  mit  zwei  Messerzügen  oberhalb  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  darauf  den  Längsschnitt  und  die  Ex- 
ariiculation.  Der  Mittheilung  ist  eine  Uobersicht  von 
25  Exarticulationen  des  Oberschenkels  nach  Für- 
neaux  Jordan ’s  Verfahren  von  12  verschiedenen 
Operateuren,  meistens  in  Birmingham,  Nottingham, 
Carlisle ausgeführt,  beigefügt;  darunter  14  bisher  noch 
nicht  veröffentlichte  Fälle.  Unter  den  25,  bei  denen 
es  sich  8 Mal  um  Osteomyelitis  oder  acute  Necrose 
des  Oberschenkels,  1 Mal  um  ein  Epitheliom  eines 
Stumpfes  handelte,  in  den  übrigen  Fällen  um  Coxitis, 
bei  denen  theilweise  eine  Resection  früher  ausgeführt 
war,  kamen  nur  5 Todesfälle  vor. 

3.  Exarticulationen  im  Kniegelenk.  Am- 

putationen des  Unterschenkels. 

1)  Delorme,  B.,  Präsentation  de  malade.  Desarti- 
culation  du  genu.  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  chir. 
p.  415.  (Pat.  wegen  Tumor  albus  exarticulirt  mittelst 
eines  Verfahrens  „en  raquette*  mit  vorderem  Schwänze 
und  Erhaltung  der  Patella.  Heilung  per  prim.  Die 
Narbe  fast  ganz  zwischen  den  Condylen  verborgen. 
Pat  geht  mit  einem  gewöhnlichen  Stelzfuss  und  stützt 
sich  auf  denselben  mit  den  ganz  unempfindlichen,  keine 
Spur  von  Atrophie  zeigenden  Condylen  auf.  Die  Pa- 
tella ist  7 cm  weit  hinaufgezogen.)  — 2)  Rivington, 
(iangrene  of  both  feet  and  lower  third  of  the  legs 
froin  frost  bite;  double  amput&tion  belc-w  the  knecs; 
recovery.  Lancet.  Yol.  1.  p.  293. 

4.  Amputationen  und  Exarticulationen  im 

Fussgelenk  und  am  Fusse. 

1)  Dittel,  Der  Gyps  ä-jour-Verband  für  die  osteo- 
plastische Amputation  nach  Pirogoff.  Wiener  mcd. 


Wocheuschrift.  No.  28.  S.  861.  — 2j  Köster,  B-, 
Eine  neue  Amputationsmethode  im  Mi  tu- Busse.  Arch 
für  klin.  Chir.  Bd.  31.  S.  217. 

Dittel  (1)  empfiehlt  für  die  Pirogoff’sc he 
0 p e ra  t io  n dringend  von  Neuem  seinen  Gyps-a-jour- 
Verband.  Er  hat,  stets  unter  Anwendung  dieses 
Verbandes,  seit  1864  die  genannte  Operation  40  Mal 
(27  wegen  Caries.  3 wegen  Necrose.  4 nach  Ver- 
letzungen 3 wegen  ausgebreiteter  fungöser  Synovitis. 
je  1 Mal  wegen  Phlegmone.  Neoplasma,  Ulceration  der 
Haut)  ausgeführt,  mit  12  f,  von  denen  10  t auf  20 
Operirte  aus  der  vor-aniiseptischen  Zeit.  2 f auf  dio 
20  nach  Einführung  der  Liste r’schen  Behandlung« 
weise  Operirte»  entfallen.  D.’s  Verfahren  ist  folgen- 
des: Schiefe  Absägun g des  Fersenhöckers  (ohne  Teno- 
tomie  der  Achillessehne);  Anblasen  der  Wundflächen 
mit  Jodoform  Pulver,  Vereinigung  der  Wundränder 
mit  5 Knopfnähten;  sodann  ein  1 1 2 — 2 cm  breiter 
Heftpflasterstreifen  von  der  Kniekehlengegend  über  die 
Wade  abwärts  und  über  die  Mitte  des  aufgeklappten 
Fersenhöckers  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels 
aufwärts  geführt,  sowie  ein  zweiter  1 cm  breiter  Heft- 
pflasterstreifen zwischen  den  seitlichen  Knopfnähten 
quer  über  die  Fersenkappe  zu  beiden  Seiten  aufwärts, 
so  dass  die  Fersenkappe  nunmehr  in  der  für  sie  be- 
stimmten Lage  sich  befindet.  Dio  weitere  Sicherung 
derselben  vor  jeder  Verschiebung  wird  mit  einer  6 cm 
breiten , in  derselben  Weise  wie  der  erste  Heftpflaster- 
streifen, und  zwar  einmal  hin-,  einmal  her,  angelegten 
Gypshindo  und  durch  eine  doppelte  Cirkeliour  5 cm 
über  der  Wundnaht  und  einer  ebensolchen  am  oberen 
Ende  der  Längstouren  bewirkt,  über  die  Nahtstellen 
Jodoform-Gaze  und  Watte  gelegt  und  das  Ganze  ziem- 
lich fest  mit  einer  Calicot-Binde  eingewickell.  Wenn 
kein  todter  Raum  zurückbleibt,  wird  kein  Drain  ein- 
gelegt. In  glatt  verlaufenden  Fallen  werden  selten 
mehr  als  2 — 3 solche  Verbände  gebraucht.  Die  Hei- 
lungsdauer betrug  durchschnittlich  68  Tage;  diese 
lange  Zeit  erklärt  sich  theils  durch  die  häufige  Aus- 
führung der  Operation  wogen  der  mit  Osteopoiose  der 
Knochen  verbundenen  Caries  und  weil  die  Patienten 
mit  seltener  Ausnahme  so  lange  in  Verpflegung  blie- 
ben, bis  sie  ohne  Schmerzen  mit  den  neuen  Scbienen- 
stiefeln  gehen  gelernt  hatten.  Die  Gritti’sche  Am- 
putation, bei  welcher  die  Behandlung  mittelst  des- 
selben Verbandes  stattfand,  hat  D.  seit  1864  nur 
1 5 Mal  gemacht. 

Die  neue  Amputationsmethode  im  Mittel- 
fuss  wurde  von  E.  Küster  (2)  bei  einem  4jahrigen 
Kindo  ausgeführt,  das  von  einem  Wagen  uberfahren 
worden  war.  In  Folge  davon  stiess  sich  die  ganz«  Haut 
des  Mitlelfusses  und  der  Zehen,  sowohl  an  der  Planta, 
wie  am  Dorsum  bis  zum  Lisfranc’schen  Gelenke  hinauf 
brandig  ab;  nur  die  Uaut  der  grossen  Zehe  bltcb  er- 
halten. Batte  man  hier  in  typischer  Weise  openren 
wollen,  so  würde  kaum  für  eine  Exarticulation  in  der 
Cbopart’schen  Linie  die  nöthige  Bedeckung  zu  gewinnen 
gewesen  sein.  K.  beschloss  deshalb  den  Versuch  zu 
machen,  die  grosse  Zehe  mit  ihrem  Metatarsus  ganz 
allein  zu  erhalten,  die  übrigen  Zehen  aber  in  der  Lis- 
franc’schen Linie  zu  exarticuliren,  obgleich  auch  daun 
für  die  Wundfläche  keine  ausreichende  Bedeckung  zu 
gewinnen  war.  Bei  dieser  Art  des  Vorgehens  wurden 
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ron  den  drei  Tunkten,  auf  welche  der  Fuss  beim  Gehen 
sich  stützt,  zwei,  nämlich  die  Tuberositas  calcanei 
•jed  das  Köpfchen  des  Metatarsus  hallucis  erhalten,  wäh- 
rend der  dritte,  die  Tuberositas  metatarsi  V aller* 
i.ngs  fortfiel,  aber  durch  den  nur  um  weniges  hoher 
telegenen  Vorsprung  des  Os  cuboideum  ersetzt  werden 
nässte.  E*>  wurden  also  die  vier  letzten  Metatarsi  ex- 
uticulirt,  mit  Erhaltung  aller  vorhandenen  Uautreste, 
d*  Haut  am  Metatarsus  I zum  Theil  genäht,  die  übrige 
Wunde  der  Heilung  per  secundam  intentionem  über- 
Itsen.  Das  Resultat  nach  etwas  mehr  als  4 Jahren 
ur  folgendes:  Der  Fuss  ist  um  ein  Geringes  im  Wachs- 
ihome  zurückgeblieben,  ebenso  ist  der  Unterschenkel 
cs  Weniges  kürzer,  als  an  der  gesunden  Seite,  aber 
iü  fonctionelle  Resultat  ist  vorzüglich.  Der  Fuss 
Kßkt  sich  zwar  beim  Stehen  etwas  auf  den  äusseren 
laad,  doch  hindert  das  die  Kleine  so  wenig  am  Geben, 
dus  man  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  eine  Ab- 
hebung im  Gange  bemerkt.  Die  Pat.  vermag  lange 
Wege  zu  machen,  Schlittschuh  zu  laufen,  ja,  was  he- 
«nders  bemerkenswert!!  ist,  zu  tanzen.  Sie  vermag 
«ich  auf  ihrem  einen  Metatarsus  zu  erheben  und  zu 
rtben.  Die  DifTormität  ist  durch  ein  in  den  Schuh 
tJigelegtes  Polster  vollkommen  versteckt.  Der  Meta* 
qnus  stellte  sich  zuerst  in  ziemlich  starke  Adduction, 
ist  alter  durch  den  Schuh  allmälig  etwas  in  Abduction 
erbracht.  die  Zehe  noch  etwas  stärker  als  der  Meta- 
uniis  und  hat  letzterer  sieb  ein  wenig  um  seine  Längs* 
ichse  nach  innen  rotirt.  So  sonderbar  der  Fuss  aus- 
-i.cht,  so  muss  das  erzielte  Resultat  doch  als  functioncll 
‘ehr  befriedigend  bezeichnet  werden. 


5.  Prothese. 

Douglass,  D.  De  Forrest  (Springfield,  Mass.). 
Boston  Med.  and  Surg.  Journal  25.  Sept.  p.  297. 

Douglass  empfiehlt  nach  einer  30jährigen  Er- 
thrang  bei  der  Anfertigung  von  künstlichen 
Beinen,  niemals  im  Gelenk  zu  amputiren,  weil 
enter  diesen  Umständen  der  Stumpf  fast  unausbleib- 
lich mir  mit  dünner,  sehr  zu  Excoriationen  geneigter 
Haut  bedeckt  ist  und  das  zurückgebliebene  Geienkendo 
die  Anbringung  eines  richtig  construirten  künstlichen 
Gelenkes  nicht  gestattet,  da  beide  sich  nicht  an  der- 
lelben  Stelle  befinden  können.  Auch  die  sehr  lan ge  n 
Stumpfe  des  Ober-  und  Unterschenkels  sind  wegen  der 
schwachen  Circulation  in  ihnen,  der  Neigung  zu  Exco- 
riationen und  zur  Anschwellung  des  Endes,  so  dass 
deshalb  An  dieser  Stelle  das  künstliche  Glied  weiter 
gemacht  werden  muss,  unvorteilhaft  und  ein  Stumpf 
ron  9 Zoll  Länge  abwärts  vom  unteren  Rande  der 
Patella  befördert  weder  das  Tragen  noch  die  Fort- 
tewegiing  des  Körpers.  Die  beste  Länge  eines  Ober- 
schenkelstumpfes ist  10  Zoll,  an  der  Innenseite  des 
Körpers  gemessen.  — Bei  rechtwinkliger  Ankylose  im 
Kniegelenk,  wo  das  Knie  sich  auf  das  künstliche  Bein 
stützt,  sollte  der  Stumpf  nur  I Zoll  hinter  die  Ober- 
‘-henkellinie  fallen,  da  eine  grössere  Lange  desselben 
wegen  der  dann  stattfindenden  Prominenz  das  Aussehen 
Hört.  — - Die  beste  Amputationsmethode,  welche  die 
besten  Stümpfe  giebt,  ist  die  mit  vorderem  und 
hinterem  Lappen.  Die  beste  Vorbereitung  der 
Stümpfe,  nachdem  sie  geheilt  sind,  für  die  Anlegung 
«mes  künstlichen  Gliedes  besteht  darin,  sie  4 — 5 
Kochen  lang  so  fest  als  ffgend  möglich  umgewickelt 
w tragen,  wodurch  sie  eine  mehr  konische  Gestalt 


erhalten  und  besser  das  Körpergewicht  zu  tragen  im 
Stande  sind. 

II.  ReseMionen  und  Osteottmieen. 

1.  Allgemeines.  Gesammelte  Casuistik. 

Selen  ko  w (St.  Petersburg),  Zur  operativen  Be- 
handlung der  Tuberculosc  St.  Petersburger  medicin. 
Wochenschrift.  No.  19.  S.  203.  * 

S eien  ko  w betrachtet  in  einem  vor  der  russischen 
Gesellschaft  Pirogoff’s  gehaltenen  Vortrage  den 
Einfluss,  welchen  die  Tuberculose,  trotz  anti- 
septischer  Behandlung,  auf  das  Resultat  der  Re- 
sectionen  fortdauernd  noch  ausübt,  indem  er  die 
von  König,  Billroth,  Esinarch,  die  in  Zürich 
(zusamniengeslellt  von  Albrecht)  o.  A.  erzielten 
Resultate  anführt.  Das  von  ihm  seit  etwa  4 Jahren 
eingeschlagene  Verfahren  geht  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  durch  die  Resection  nebst  Auslöffelung  und 
Ausschneidung  der  tuberculös  erkrankten  Weichlheile 
noch  keine  vollständig  gesunde  Wunde  geschaffen  sei 
und  dass  das  Recidiv  in  derselben  bereits  in  den 
ersten  Tagen  sich  aus  den  hinterbliebenen  Keimen  zu 
bilden  beginne.  Er  hat  sich  deshalb  vom  3. — 4.  Tage 
post  operat.  nicht  mit  dem  antiseptischen  Verbände 
begnügt,  sondern  nach  sorgfältiger  Auspressung  der 
in  der  Wundhöhle  enthaltenen  Flüssigkeit  eine  aus- 
giebige Injeclion  der  gewöhnlichen  10  proc.  Jodtinctur 
mittelst  eines  elastischen  Katheters  und  einer  gewöhn- 
lichen Gummispritze  durch  die  Drainlöcher  derart  ge- 
macht. dass,  bei  Zuhaltung  allerOeffnungen  die  Flüssig- 
keit in  der  ganzen  Wundhöhle  verbreitet  wurde.  Nach 
Abfluss  der  Tinctur  werden  die  Drains  wieder  einge- 
fübrt,  wie  gewöhnlich  antiseptisch  verbunden  und  das 
Verfahren,  nach  welchem  niemals  eine  Reizung  oder 
Entzündung  der  Wunden  beobachtet  wurde,  nach 
3 — 4 Tagen  wiederholt.  Es  werden  6 Resectionsfalle 
(je  1 im  Schulter-.  Ellenbogen-,  Hand-,  llüft-  und  2 
im  Kniegelenk)  angeführt,  bei  denen  dieses  Verfahren 
eingeschlagen  wurde. 

‘2.  Rescctionen  an  der  Wirbelsäule,  den 
Becken,  Resectionen  und  Exstirpationen  des 
Schulterblattes. 

1)  May  dl,  C.  (Wien),  Ein  Fall  von  Resection  der 
Wirbelsäule.  Wiener  med.  Presse.  — 2)  Fornari, 
Frederico,  Rcsezione  sottoperiostea  dell*  ilco.  Racco- 
glitore  medico.  20.  Aprile,  p,  3G0.  (Bei  einem  19j. 
Manne  wurde  wegen  Caries  des  Darmbeins  mit  Trepan 
und  Hohlmeissei  7 cm  des  Darmbeins  kreisförmig  re- 
secirt,  der  vorhandene  Beckenabscoss  drainirt.  Patient 
starb  aber  nach  ungefähr  2 Monaten  an  Septicämie.) 
— 3)  Verneuil,  De  la  dösarticulation  inter-scapulo- 
thoraeique.  L’Union  medicale.  No.  1.  p.  1.  — 4) 
Steinbruck,  U.  (Reutlingen),  Osteofibroid  der  Sca- 
pula. Partielle  Exstirpation  derselben.  Württemberg. 
Corresp.- Blatt.  No.  26.  S.  203.  — 5)  Fornari,  Fre- 
derico (Ascoli  Piceno),  Disarticolazione  dell*  omero. 
Resezionc  totale  della  scapola.  Raccoglitore  medico. 
20.  Aprile,  p.  3:i8. 

In  dem  von  May  dl  (1)  beschriebenen  Fall  wurde 
bei  einem  26jabr.  Zimmermann,  der  vor  15  Monaten 
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einen  Wirbelbrucb  in  der  Gegend  des  10.  Brust- 
wirbels erlitten  und  eine  complete  motorische  und  sen- 
sible Lähmung  der  unteren  Extremitäten  zurückbebal- 
ten  halte,  eine  Trepanation  des  Vertebral- 
canals ausgeführt,  indem  zunächst  der  Bogen  des 
10  Wirbels  mit  Meissei  und  Hammer,  dann  noch  der 
des  9.  ganz  und  der  des  11.  theilweise  resecirt  wurde. 
Dem  9.  Wirbel  entsprechend  fand  sich  die  Dura  mater, 
die  sonst  vom  Rückenmark  leicht  ablösbar  war,  nicht 
mehr  frei,  sondern  mit  diesem  verwachsen  und  letz- 
teres selbst  auf  einer  Strecke  von  ungefähr  2 cm  zur 
Dicke  eines  Medianus  geschrumpft  und  über  eine  scharfe 
quere  Leiste  gespannt,  welche  vom  oberen  Rande  des 
10.  Wirbels,  auf  dem  der  9.  theils  durch  Fractur,  theils 
durch  Luxation  abwärts  gerutscht  war,  gebildet  wurde. 
An  der  oberen  Grenze  des  verschmälerten  Rücken- 
marks gingen  die  Nerven  wurzeln  ab;  das  Mark  selbst 
sah  auch  äusserlich  mehr  einem  Bindegewebsstr&ng  als 
einer  Nervenmasse  ähnlich.  M.  beschränkte  sich  auf 
die  Abmeisselung  der  queren  Knochenleiste.  Einlegen 
von  Drains,  antiseptischer  Verband.  Keine  Reaction. 
Heilung  der  Wunde  in  3'/*  Monaten  Lähmung  fort- 
bestehend. 

Verneuil  (3)  führte  bei  einem  23jahr.  Mediciner 
wegen  eines  in  wenigen  Monaten  entstandenen,  kinds- 
kopfgrossen Osteosarcoms  des  oberen  Endes  des  Os 
humeri,  das  sich  auch  bis  in  die  Fossa  infra-spinata 
erstreckte  und  zu  einer  Fractur  des  chirurgischen 
Halses  Anlass  gegeben  hatte,  die  Exartiou  lation 
des  Oberarmes  aus,  nachdem  zunächst  die  Clavicula 
durch  einen  Längsschnitt  freigelegt,  an  der  Grenze 
des  äusseren  Drittels  durchsägt  und  die  Art.  und  Vena 
subclavia  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  wor- 
den waren.  Mittelst  eines  Ovalarschnittes  wurden  auch 
die  miterkrankten  Mm  pectoralis  major  und  deltoideus 
fortgtnommen,  die  erkrankte  Scapula  zunächst  in  der 
Höhe  der  Trennung  der  Clavicula  durchsägt,  womit 
der  Arm  abgetrennl  war,  darauf  auch  der  Rest  der 
Scapula  nebst  den  sie  bedeckenden  Muskeln  exstirpirt 
und  die  Achselhöhle  ausgeräumt.  Dabei  nur  wenige 
Gelässunterbindungen  erforderlich.  Drain  Vereinigung 
der  grossen  Wunde,  offener  antiseptischcr  Verband, 
wiederhole  stundenlange  Anwendung  des  Spray.  Vom 
8.  Tage  an  blieb  Pat.  einen  Theil  des  Tages  ausser 
Bett,  am  17.  vcrliess  er  das  Hospital,  nach  3 Woeben 
war  die  Wunde  fast  geheilt.  — Die  Section  des  Gliedes 
zeigte  einen  wie  zwei  Fäuste  grossen  Tumor,  der  das 
obere  Drittel  des  Oberarmes  einnahm  und  den  Ober- 
armkopf zerstört  hatte;  das  Schlüsselbein  war  gesund, 
das  Schulterblatt  an  mehreren  Stellen  von  dem  Tumor, 
der  als  embryoplastisches  Osteosarcom  bestimmt  wurde, 
durchwachsen. 

Fornari  (5)  führte  bei  einem  Sljahr.  Mann  wegen 
Gangrän  der  linken  oberen  Extremität,  entstanden  durch 
einen  Schuss  in  den  Oberarm  mit  kleinen  Projeclilen 
eine  Exarticulation  im  Schultergelenk  nach 
Dupuytren’s  Verfahren  aus,  mit  nachfolgender  Re- 
section  des  Acromion  und  des  Proc.  coracoid. 
(die  Zeit  der  Exarticulation  nach  der  Verletzung  ist 
nicht  angegeben).  Am  folgenden  Tage  nach  dieser  Ope- 
ration begannen  heftige  Schmerzen  in  der  Spina  Sca- 
pulae, woselbst  sich  ein  nach  einigen  Tagen  geöffneter 
Abscess  bildete,  in  welchem  man  dieSpina  necrotisch  füh- 
len konnte,  mit  Ablösung  des  M.  supra-  und  in  fräs  pi* 
natus.  Da  der  Pat.  durch  ein  hohes  pyämisches  Fieber 
täglich  mehr  consumirt  wurde,  wurde  ohne  Narcose 
zur  Totalexstirpation  der  Scapula  geschritten 
(wann  ist  nicht  gesagt),  durch  Führung  eines  Schnittes 
längs  der  Spina  und  eines  anderen  bis  zum  Winkel 
der  Scapula.  Mit  den  Fingern  wurden  die  Schulter- 
blattmuskeln abgelöst  und  die  sehnigen  Insertionen 
mit  der  Scheere  getrennt,  bei  sehr  geringem  Blutver- 


lust. 8 Monate  nach  dem  Eintritt  des  Pat.  in  das 
Hospital  war  er  geheilt. 

Stein brück's  (4)  Kall  betraf  ein  15jähr.  Mäd- 
chen, das  in  r!er  linken  Regio  subclavia,  in  der  Ge- 
gend des  Proc.  corac.,  dicht  neben  dem  liumeruskopf, 
eine  halbkugelige,  knochenharte,  glatte  Geschwulst, 
einem  luxirten  Humeruskopf  ähnlich,  zeigte  und  eine 
Erhebung  des  Armes  über  die  Horizontale  nicht  ge- 
stattete. Nach  Freilegung  des  Tumois  durch  einen 
10cm  langen  Schnitt  zeigte  sich,  dass  derselbe,  der 
immer  breiter  wurde,  ohne  beträchtliche  Erweiterung 
der  Wunde  und  namentlich  ohne  eine  Resection  der 
Clavicula  nicht  entfernt  werden  konnte.  S begnügte 
sich  daher  mit  der  Abtragung  des  grössten  Theiles  der 
Geschwulst  mit  M«  issel  und  Stiebsäge,  namentlich  der- 
jenigen Partien,  welche  die  Bewegungen  des  Oberarmes 
hinderten.  Sehr  geringe  Blutung.  Antiseptiscber  Ver- 
band. Heilung  der  Wunde  in  4 Wochen.  Wiederher- 
stellung der  Function  in  dem  Grade,  dass  das  Mäd 
eben  die  schwersten  landwirtschaftlichen  Arbeiten  ohne 
Anstrengung  verrichten  konnte.  Nach  1 Jahr  noch 
kein  Recidiv;  die  Reste  des  Tumors,  der  sich  als  ein 
„Osteofibroid“  erwies,  eher  verkleinert. 

3.  Resectionen  im  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenk. 

I)  Wright,  G.  A (Manchester),  A casc  of  com- 
pound fracturc  of  the  hutnerus  treated  by  resection 
and  wiring  together  of  fragments.  Lancet.  Vol.  I. 
p.  10.  (lSjähr.  Knabe,  Maschinenverletzung,  grosse 
gerissene  Wunde.  Die  Heilung,  durch  Knochenexfoha- 
tion  sehr  verzögert,  war  erst  in  11  Monaten  vollständig.) 
— 2)  Giebc-Richtcr,  C.  (Gross- Vernich,  Reg.- Bei. 
Köln),  lieber  die  Resection  des  Kllenbogengelenks. 
Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Maas  in 
Freiburg  i.  Br.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  30  S.  119, 
409,  626.  — 3)  Rave,  O’Connell  (Calcutta),  Excision 
of  both  elbows.  Lancet.  II.  p.  798.  (30jäbr.  Hindu 
mit  gestreckter  Ankylose  beider  Ellenbogengelenke  in 
Folge  von  Misshandlungen;  Resection  derselben  mit 
8 Wochen  Abstand;  Heilung  mit  voller  Eitension  und 
Flexion  und  guter  Pro-  und  Supination.)  — 4)  For- 
nari, Prcderieo,  Resezione  del  gomito.  Raccoglitore 
medico.  20.  Aprile,  p.  362.  (Resection  des  Ellenbogen- 
gelenk»  wegen  Carics  bei  einem  25jäbr.  Mann;  später 
Amputation  des  Oberarmes  wegen  reichlicher  Eiterung.) 

Die  Arbeit  von  G iebe-Kichter  (2)  über  die  Re- 
section des  Ellenbogengelenks  ist  eine  so  um- 
fassende, dass  daraus  kaum  Auszüge  gemacht  werden 
können.  Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht 
er  die  Indicationen . Contraindicalionen,  Operalions- 
methoden,  dabei  auch  die  Ausdehnung  der  Resection, 
die  Frage  der  Partial-  oder  Total- Resection,  unter  Be- 
nutzung der  von  dem  Referenten  aus  der  Kriegspraxis  xu- 
sammengestelllen  Daten;  es  folgt  dann  die  Besprechung 
der  Complicationen  bei  der  Resection  selbst,  der  Nach- 
behandlung und  der  Ausgänge,  ferner  die  pathologische 
Anatomie,  Nebenerscheinungen  bei  den  Resectionen, 
eine  therapeutische  Würdigung  dieser  Operation.  Aus 
diesem  Abschnitte  führen  wir,  die  Friedenspraxis 
betreffend,  folgende  Zahlen  an: 
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c 

i 

Ursachen  der 

I 

E 

Geheilt. 

Tod 

3 = 

Res.  cubiti. 

m s 

N 

* a 

Caries  etc.  und  Neu- 

bildungen  . . . 

465 

413 

52 

11,18 

Frische  Traumen  . 
Ankylosen  etc,  ohne 

126 

34 

32 

25,40 

Caries  etc.  . . . 
Operationen  aus  un- 

67 

60 

7 

10,45 

bekannter  Ursache 

130 

100 

30 

23,07 

Summa (o h ne  Nach- 
amputationen) . . 

788 

667 

121 

15,35 

Summa  (mit  23  Nach* 
amput&tionen)  . . 

811 

667  + 23 

121 

14,92 

Dem  Geschlechte  der  Operirten  nach  stellte  sich 
die  Mortalität  folgendermassen  (mit  Weglassung  der 
Nachamputationen) : 


Geschlecht. 

Zusammen 

Gebeilt, 

Tod. 

Mortalitata- 

proeent. 

Sinnlich  .... 

266 

227 

39 

14.66 

Weiblich  .... 

132 

116 

16 

12,12 

Geschlecht  unbefc.  . 

390 

324 

66 

16,92 

Zusammen: 

788 

667 

121 

15,34 

Hinsichtlich  des  Lebensalters  sind  die  Chancen 
für  Tod  und  Leben  folgendermassen  vertheilt: 


Alter. 

C 

© 

B 

B 

2? 

3 

S3 

Geheilt. 

Tod. 

üü:  a 

«4  o 

6 | 

a 

0—10  Jahr 

5G 

48 

8 

14,29 

11  — 19  - 

110 

102 

8 

7,27 

20-32  - 

121 

104 

17 

14,05 

33-50  - 

66 

54 

12 

IS, IS 

51-60  • 

15 

11 

4 

26,66 

61—80  - 

13 

9 

4 

30,77 

Unbekanntes  Alter 

407 

339 

68 

16,71 

Total  (ohne  Nach- 
amputation). . . 

788 

667 

121 

15,35 

Nach  einigen  Erörterungen  über  die  erzielten 
functioneilen  Resultate,  deren  Verbesserung  oder 
Verschlechterung  schliesst  der  eigentliche  Text  mit 
einigen  Erörterungen  über  die  Zukunft  der  Ellenbogen  - 
Resection  und  folgt  die  Zusammenstellung  der  Ca- 
suistik  (aus  der  Friedens- Praxis)  nach  folgenden 
Kategorien:  1)  284  Resectionen.  über  deren  nähere 
Umstände  und  Resultate  nichts  Genaueres  bekannt  ist, 
2)  200  Resectionen.  bei  denen  das  Resultat  allgemein 
eiassificirt  angegeben,  event.  einiges  Nähere  über  die 
Operationsmethode  bekannt  ist,  3)  117  Resectionen, 


bei  denen  functioneile  Details  innerhalb  eines  Jahres, 

4)  34  Resectionen,  bei  denen  das  functionelle  Resultat 
innerhalb  des  zweiten  Jahres,  5)  83  Resectionen,  bei 
denen  dasselbe  nach  zwei  und  mehr  Jahren  bekannt 
war,  6)  23  Resectionen,  bei  denen  nachträglich  am- 
putirt  werden  musste,  endlich  7)  88  Resectionen  mit 
tödtlicbem  Ausgange,  bei  denen  die  Todesursache  und 
der  Zeitpunct  des  Todes  bekannt  waren. 

4.  Resectionen  und  Osteotomien  im  “und  am 
Hüftgelenk. 

1)  Keetley,  C.  B (West  London  Hosp.),  Osteotomy 
of  thc  hip.  British  medical  Journ.  Vot  I p.  261. 

— 2)  Mordhorst  (Wiesbaden),  Doppelseitige  An- 
kylose des  Hüftgelenkes.  Resection  des  rechten  Ober- 
schenkelkopfes und  Osteotomie  des  linken  Oberschenkcl- 
balses  an  derselben  Person.  Archiv  für  klinische  Chi- 
rurgie. Bd.  31.  No.  677.  — 3)  Heusner  (Barmen), 

Ueber  Hüftresection  wegen  angeborener  Luxation.  Eben- 
das. Bd.  31.  S 666.  - 4)  Ncuber  (Kiel),  Ueber 
Hüft-  und  Kniegelenkresectionen,  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Dreizehnter  Con- 
gress.  I.  S.  52.  — 5)  Marsh,  Howard  (St  Bartho- 
lom. Hosp),  Cases  of  osteotomy  with  remarks.  British 
medical  Journal.  Vol.  I.  p 665.  (1.  17jähriges  Mäd- 
chen mit  Hüftgelenksankylose;  Trennung  des  Schenkel- 
halses mit  dem  Meissei  — 2.  42jähriger  Mann,  Anky- 
lose im  Fussgelenk  und  Kquinusstellung;  Trennung 
von  Tibia  und  Talus  mit  dem  Meissei  im  Bereich  des 
Gelenkes.  — 3.  30jährigcr  Matrose,  nicht  reponirtc 
Luxation  des  Capitul.  radii  mit  Fr.  colli,  Resection 
desselben.  — 4.  7 jähriges  Kind,  Macewen’s  Operation 
bei  Genu  valgum.) 

Keetley  (1)  berichtet  über  10  von  ihm  am  Hüft- 
gelenk ausgeführte  Osteotomien,  6 ober-  und  4 
unterhalb  des  Trochanter,  bei  Individuen  von  C,  9, 

14,  15  (2).  16(2),  18,  24,  25  Jahren,  9 mal  wegen 
Ankylose,  1 mal  wegen  irreponibler  Luxation.  Alle 
wurden  im  West -London -Hospital  mit  Moissel  und 
Hammer  und  strenger  Lister’scher  Behandlung  aus- 
geführt und  meistens  mittelst  Dauerverband  und  2 mal 
mit,  wie  er  jetzt  glaubt,  unnöthiger  Anwendung  von 
Drains  behandelt;  1 mal  nöthigte  eine  Nachblutung 
zur  Entfernung  des  Verbandes  nach  3 Stunden;  alle 
Patienten  genasen  und  konnten  gut  gehen;  jeder  Pat. 
blieb  6 Wochen  zu  Bett  und  konnte  dann  bald  Stöcke 
und  Krücken  weglassen.  Für  die  Ausführung  derOsteo- 
tomie  über  dem  Trochanter  giebt  er  folgende  Regeln: 

Man  llieilt  die  den  oberen  vorderen  Winkel  des  Troch. 
maj.  und  die  Spina  ilii  anter.  verbindende  Linie  in 
drei  Theile  und  au  einem  Punkt,  der  wenigstens  V,  Zoll 
unter  der  Grenze  des  mittleren  und  inneren  Drittels 
gelegen  ist.  sticht  man  eine  spitzige  stählerne 
Hohlsonde  bis  auf  den  zu  trennenden  Knochen,  nach 
unten  und  innen,  hauptsächlich  aber  nach  hinten  ein; 
dann  Einfuhren  des  Messers  auf  der  Hohlsonde  (oder 
auch,  nachdem  bloss  die  Haut  mit  dem  Messer  getrennt 
ist,  einer  gewöhnlichen  Scheere,  deren  eines  Blatt  in 
der  Rinne  der  Hohlsonde  bleibt,  wonach  die  Blutung 
ganz  unbedeutend  war)  und  Schnitt  lang  genug  um 
oinen  Finger,einzufübren;  mit  diesem  fühlt  man  nach 
der  inneren  Fläche  dos  vorderen  Randes  des  Troch. 
major  und  setzt  dann  einen  grossen,  schweren,  ent- 
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schieden  keilförmigen  Meissei  ein;  die  Richtung  des- 
selben muss  einer  Ebene  entsprechen,  die  einen  ge- 
ringen. aber  nicht  sehr  grossen  Winkel  zur  Längsaxe 
der  Dlaphyse  des  Oberschenkels  bildet  Das  vollstän- 
dige Durchbrechen  des  Knochens  kann  immerhin  mit 
einiger  Kraft  stattfinden.  Gewöhnlich  wurde  von  K. 
auch  die  Tenotomie  der  Adductoren  ausgeführt.  Die 
Nachbehandlung  geschah  mittelst  je  einer  an  beiden 
Extremitäten  angelegten,  unten  mit  einer  queren  Ver- 
bindung versehenen  langen  Schiene  (eine  Art  von 
Rahmen  darstellend).  zumTheil  mit  Zuhilfenahme  einer 
Gewichts-Extension. 

Der  von  Mord  hörst  (2)  beschriebene  Fall  von 
beiderseitiger  Hüftgelenksanky lose,  auf  der 
linken  Seite  in  Folge  einer  eitrigen  Coxitis  im  9.  Le- 
bensjahr. auf  der  rechten  Seite  aus  unbekannter  Ur- 
sache entstanden,  betraf  einen  ‘24jährigen  Mann,  bei 
dem  sich  links  eine  Subluxation  des  Oberschenkel  - 
koples  nach  vorne  und  vollkommene  Unbeweglichkeit 
desselben  fand,  während  das  linke  Bein  stark  abducirt 
und  flectirt  war;  die  Stellung  des  im  Hüftgelenk  voll- 
kommen unbeweglichen  rechten  Beines  war  eine 
stark  adducirte,  flectirte  und  nach  innen  rotirte.  Das 
Gehen  war  ausserordentlich  beschwerlich  und  sehr 
mangelhaft,  indem  in  Folge  der  abnormen  Stellung 
der  Beine  der  Oberkörper  beim  Gehen  stark  nach 
vorne  gebeugt  und  so  rechts  um  seine  Achse  gedreht 
war,  dass  die  linke  Schulter  etwas  nach  vorne,  die 
rechte  etwas  nach  hinten  hervortrat;  dabei  ging  Pat. 
auf  der  rechten  Fussspitze,  weil  das  rechte  Bein  sonst 
die  Erde  nicht  erreichen  konnte. 

Zunächst  wurde  die  Resection  des  rechten 
Oberschenkelkopfcs  von  von  Langenbeck  mit- 
telst seines  Längsschnittes  gemacht,  und  dabei  der 
vollständig  ankylosirte  Gclenkkopf  vom  Halse  mittelst 
Meissc)  und  Stichsäge  getrennt,  der  Kopf  losgelöst  und 
entfernt. 

3 Wochen  später  wurde  die  Operation  auf  der  lin- 
ken Seite  gemacht,  indem  vorne,  etwas  nach  aussen 
vom  Nerv,  cruralis  ein  8 — 9 cm  langer  Längsschnitt 
geführt  wurde;  das  Loslösen  des  Periosts  und  der  Ge- 
lenkkapsel, sowie  die  Durchmeisselung  des  Schenkel- 
halses war  hier  mit  noch  grösseren  Schwierigkeiten 
verbunden,  weil  derselbe  überall  von  mit  Narbengewcbo 
durchsetzten  Weichtheilen  umgeben  war.  Die  Operation 
dauerte  circa  2 Stunden  und  war  von  bedeutendem 
Blutverlust  begleitet.  Nach  Beendigung  der  Operation 
wurde  noch  hinter  dem  Trochanter  maj.  eine  Gegen- 
öffnung gemacht,  ein  Drainrohr  hineingclegt,  beide 
Beine  in  ihre  natürliche  Lage  gebracht  und  2 Kxten- 
sionsapparate  in  Wirksamkeit  gesetzt. 

Etwa  14  Tage  nach  jeder  Operation  wurden  leichte 
Bewegungen  ausgeführt,  nach  weiteren  14  Tagen  bis 
3 Wochen  wurden  passive  Bewegungen  vorgenommen, 
und  da  die  Muskeln  der  Oberschenkel  vom  9.  Lebens- 
jahre des  Patienten,  also  fast  15  Jahre,  wenig  oder 
gar  nicht  gebraucht,  und  sehr  stark  atrophirt  waren, 
wurde  versucht,  sie  mittelst  des  faradischen  Stromes 
zu  kräftigen.  Zwei  Monate  nach  der  letzten  Operation 
wurden  die  ersten  Steb-  und  Gehversuche  gemacht, 
die  befriedigend  ausfielen.  Die  Stellung  der  Beine  war 
vollkommen  normal,  die  Beweglichkeit  in  den  neu  ge- 
bildeten Hüftgelenken  so  gross,  dass  die  Erwartung 
eines  guten  Resultates  berechtigt  erschien.  Von  da  an 
machte  Patient  mit  Hülfe  der  Krücken  täglich  Geh- 
bewegungen. 

5' , Monate  nach  der  zweiten  Operation  konnte  Pat. 
mit  einem  Stock  langsam,  aber  doch  ohne  grosse  An- 
strengungen gehen,  ja  es  war  ihm  sogaf  möglich,  ganz 
ohne  Stock  sich  einige  Minuten  zu  bewegen;  dabei  war 
jedoch  sein  Gang  unsicher  und  wackelnd  Die  Beweg- 


lichkeit beider  Beine  war  noch  eine  beschränkte;  doch 
konnten  sie  bis  zu  einem  Winkel  von  45*  flectirt  wer- 
den. Das  Endresultat  der  Osteotomie  am  linken  Ob*-r- 
schcnkclhalsc  war  so  fern  ein  besseres  als  die  Resectioo 
des  rechten  Oberschcnkelkopfes,  weil  der  zurück- 
gebliebene Kopf  dem  Oberschenkel  eine  bessere  Stütze 
bot,  als  die  bei  der  Entfernung  des  Kopfes  zu  central 
gelegene  Gelenkpfanne,  die  von  dem  verkürzten  Halse 
gar  nicht  erreicht  wurde.  Der  Gang  de*  Patienten  war 
deshalb  auch  nach  der  rechten  Seite  hin  etwas 
wackelnd. 

Heusncr's  (3)FallvonHüftresection  wegen 
angeborener  Luxation  betraf  ein  17 jähriges  Mäd- 
chen, welches  von  dem  Uebel  solche  Beschwerden, 
namentlich  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk,  hatte, 
dass  es  kaum  noch  gehen  konnte.  Die  Sehenkelkopfe 
waren  nach  hinten  und  oben  luxirt,  die  Trochantercn 
ragten  beiderseits  Handbreit  über  die  Roser-NAUton- 
sche  Linie  hinaus;  die  Oberschenkel  standen  adducirt 
und  Hessen  sich  nicht  viel  abducircn,  gestatteten  aber 
sonst  ziemlich  ausgiebige  Bewegungen  in  der  Hüfte. 
Namentlich  war  die  Auswärtsrotation  der  Beine  nicht 
beschränkt.  Die  Anwendung  der  Gewichtsextension 
beseitigte  die  Schmerzen  nur  so  lange,  als  das  Liegen 
streng  durebgefübrt  wurde  Auch  ein  für  das  linke 
Bein  angefertigter  Tutor,  nach  Art  der  Taylor’achen 
flüfimaschinen , linderte  die  Beschwerden  und  ermög- 
lichte das  Umhergehen;  allein  er  war  für  die  schwache 
und  anämische  Kranke  doch  zu  schwer.  Es  wurde 
deshalb  die  Resection  des  linken  Schenkelkopfes  vor- 
geschlagen, von  der  II.  zwar  keine  Besserung  der  Geh» 
Fähigkeit,  wohl  aber  eine  Verminderung  der  Schmerzen 
erwartete,  und  dieselbe  mittelst  des  gewöhnlichen 
Längsschnittes  über  Kopf  und  Trochanter,  wobei  es 
sich  heraus-stellte,  dass  das  Ligamentum  teres  fehlte, 
ausgeführt.  Trochanter  und  Schenkelhals  wurden  mit 
dem  Meissei  durchschlagen.  Kopf  und  llals  zeigten 
sich  weit  kleiner  und  schmächtiger  als  normal,  etwa 
so  gross  wie  bei  einem  6 jährigen  Kinde;  der  Kopf  war 
nicht  rund,  sondern  eiförmig  in  die  Länge  gezogen, 
an  der  Innenseite,  wo  er  der  Beckenwand  anlag,  stark 
abgeplattet  und  mit  Unebenheiten  bedeckt,  welche 
offenbar  die  Ursache  der  Schmerzen  und  des  Krachens 
bei  Bewegungen  des  Beines  gebildet  batten.  Der  Hals 
war  nicht  rechtwinklig,  sondern  in  ungewöhnlich 
flachem  Winkel  zum  Schafte  gestellt.  Beim  weiteren 
Vordringen  fand  sich  eine  gut  entwickelte,  normal 
grosse  Pfanne,  deren  Rand  nur  hinten  und  oben  etwas 
platt  und  abgeschliffen  erschien.  Nachdem  noch  2 cm 
vom  Femurschafte  abgenommen  waren,  Hess  das  Ende 
sich  in  die  durch  Ausmeissclung  noch  künstlich  ver- 
tiefte Pfanne  bequem  einstellen,  wobei  dasselbe  von 
dem  oberen  Rande  völlig  überdacht  wurde.  Die  Hei- 
lung der  Wunde  erfolgte  nicht  per  primam,  indessen 
war  Patientin  1 1 Wochen  nach  der  Operation  so  weit 
hergestellt,  um  das  Bett  verlassen  und  Gehversuche 
anstellen  zu  können,  wobei  sie,  um  den  operirten 
Schenkel  möglichst  abducirt  und  in  der  Pfanne  zu  er- 
halten, einstweilen  an  dem  entgegengesetzten  Fasse 
eine  erhöhte  Sohle  bekam  Sic  konnte  bereits  mit 
Hülfe  eines  Stockes  eine  halbe  Stunde  umhergeh^n, 
ohne  zu  ermüden,  und  dabei  war  das  operirte  Bein 
ihre  Hauptstütze,  auf  welche  sie  sich  niederliess.  so 
bald  sie  einige  Zeit  stand,  während  das  andere  Bein 
in  Ruhe  gestellt  wurde.  — Es  ist  II.  kein  Fall  be- 
kannt, in  welchem  eine  Resection  bei  angeborener 
Hüftgelenksluxation  ausgeführt  wäre. 

Das  von  Neuber  (4)  vorgeschlagene  neue  Ver- 
fahren der  lliiftgelenksresection  ist  folgendes-. 
Es  wird  zuerst  der  Trochanter  major  Umschnitten,  in- 
dem man  2 — 3 Finger  breit  hinter  der  Spin.  ant.  inf. 
beginnt,  sofort  bis  auf  den  Knochen  dringt,  den  Tro- 
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cbanter  major  umkreist  und  hinter  demselben  wieder- 
um in  der  Höhe  der  Spina  ant.  inf.  endet.  Sodann 
wird  die  Spitze  des  Trochanter  major  in  einer  von 
unten -aussen  nach  oben -innen  schräg  aufsteigen- 
den Richtung  abgesägt,  nunmehr  der  vordem  um- 
schnittene  Lappen  sammt  der  Trochanterspitze  vom 
Schenkelhals  und  Acetabularand  abgelöst,  straft  nach 
oben  gezogen  und  durch  einige  provisorische  Nähte 
befestigt.  Darauf  trägt  man  mit  dem  Hohlmeissei  den 
Torspringenden  Hand  des  Acetabulurn  ab,  luxirt  durch 
eine  Adductionsbewegung  des  Beines  den  Scbenkel- 
kopf  — event.  nach  vorheriger  Durphtrennung  des 
teres  — sägt  den  Schenkelhals  je  nach  Aus- 
dehnung der  Erkrankung,  näher  oder  ferner  dem  Tro- 
chanter ab  und  nimmt  schliesslich  mit  Scheere,  Schab- 
eisen oder  Meissel  die  kranken  Theite  des  Acetabulurn 
und  der  Kapselmembran  fort.  Gerade  dieser  letzter- 
wähnte Act  wird  durch  diese  Methode  ganz  ausser- 
ordentlich erleichtert  und  gestattet,  wie  kein  anderes 
Verfahren,  einen  freien  Einblick  In  die  Höhle  des 
Acetabulurn.  Nach  Entfernung  aller  kranken  Thcile 
und  Reinigung  der  Wundhöhle  wird  der  Stumpf  des 
Schenkelhalses  fest  in  das  Acetabulurn  hinein- 
geschoben und  dadurch  eine  genaue  Berührung  der 
gegenseitigen  Knochenwundflächen  erreicht.  Sodann 
legt  man,  nach  Lösung  der  provisorischen  Nahte,  den 
grossen  halbkreisförmigen  Lappen  in  die  tiefe  Wunde 
derart  hinein,  dass  die  vorher  gelöste  Spitze  des  Tro- 
chanter major  wieder  an  ihren  alten  Platz  kommt. 
Alsdann  wird  die  Wunde  in  ihrem  oberen  Abschnitt 
durch  oberflächliche  und  versenkte  Nähte  fest  ge- 
schlossen, während  der  untere  Theil  derselben  offen 
bleibt,  um  den  Secreten  Abfluss  zu  gewähren.  Zum 
Schluss  wird  ein  Torfverband  und  darüber  sofort  ein 
Gypsverbarid  angelegt,  weicher  das  Bein  in  stark  ab- 
ducirter  Stellung  erhält.  In  fast  allen  Füllen  konnte 
dieser  erste  Verband  sechs  Wochen  liegen. 

Das  Verfahren  bei  der  Kniegolenksresection 
ist  folgendes:  Bogenförmige  Schnitte;  der  grosse  auf 
diese  Weise  gebildete  Lappen  zurückgeschlagen  und 
die  Gelenkenden  viereckig  sowie  die  untere  Patella- 
fläche abgesägt.  Darauf  werden  sämmtliche  kranken 
Tbeile  fortgenommen,  alle  periarticulären  Schwarten 
exstirpirt  und  die  Weichtheile  der  Kniekehle  durch 
einige  versenkte  Nähte  an  die  hintere  Fläche  der 
Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  geheftet.  N.  hat 
nämlich  gefunden,  dass  nach  Kniegelenksresectionen 
die  Weichtheile  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes 
grosse  Neigung  haben,  unter  Bildung  einer  Wund- 
hoble,  vom  Knochen  zurückzuweichen.  Diese  Höhlen- 
bildung lässt  sich  durch  versenkte  Nähte  mit  Sicher- 
heit vermeiden.  Nach  Desinfection  der  Wunde  werden 
die  Knochenflächen  fest  gegen  einander  gestellt  und 
in  dieser  Lage  durch  2 lange  in  schräger  Richtung 
durchgeführte  Nägel  erhalten.  Darauf  bringt  man 
den  dorsalen  Lappen  an  seinen  früheren  Platz,  ver- 
einigt die  wunde  Patellafläche  durch  einen  resp.  zwei 
Nägel  mit  der  oberen  Wundflächo  der  Tibia  resp.  des 
Femur  und  vernäht  die  äussere  Wunde,  nachdem  vor- 
her zu  jeder  Seite  ein  zipfelförmiger  Hautlappen  ge- 


bildet uud  mit  den  periarticulären  Geweben  durch 
tiefe  Nähte  vereinigt  worden.  Man  schafft  auf  diese 
Weise  natürliche  Abflussrinnen  gegenüber  den  tiefsten 
Punkten  der  Wunde  für  die  sich  bildenden  Secrete 
und  kann  dadurch  die  Drainage,  selbst  bei  einer  so 
grossen  Wunde,  wie  sie  nach  der  Kniegolenks-Resec- 
tion  entsteht,  vermeiden.  — Durch  die  feste  Ver- 
einigung der  Patella  mit  der  oberen  Fläche  der  Tibia 
und  des  Femur,  stellt  man  zwischen  diesen  beiden 
Knochen  eine  knöcherne  Spange  her  und  wird  dadurch 
die  Gefahr  der  später  so  oft  nach  Kniegelenksresec- 
tionen eintretenden  Contracturen  herabgesetzt.  Das 
Verfahren  war  noch  zu  neu,  um  über  die  Resultate  in 
letzterer  Hinsicht  Genaueres  beibringen  zu  können. 

In  der  sich  an  diese  Mittheilungen  knüpfenden 
langen  aber  wichtigen  Discussion  bezeichneie  Schede 
die  vorgeschlagone  Methode  der  Ilüftgelenksreseclion 
mit  Rücksicht  auf  die  zu  erwartenden  späteren  func- 
tioneilen Resultate  für  eine  ganz  fehlerhafte.  Tritt 
keine  Verschmelzung  der  Knochen  mit  einander  ein 
(und  dies  ist  principiell  für  durchaus  nicht  wünschens- 
werth  zu  halten),  so  muss  die  Function  nothwendig 
eine  ganz  schlechte  werden.  In  den  sehr  zahlreichen 
Fällen  von  Hüftgelenksresoctionen,  die  S.  gemacht 
hat.  hat  er  es  immer  als  seine  Hauptaufgabe  betrach- 
tet, die  Operationstechnik  sowohl  wie  die  Nachbehand- 
lung so  zu  gestalten,  dass  der  Stumpf  des  Femur  sich 
an  Stelle  des  Kopfes  in  die  Pfanne  stellen  konnte, 
damit  später  den  Kranken  die  für  einen  sicheren 
Gang  so  nothwendige  knöcherne  Stütze  nicht  fehle, 
und  er  glaubt,  dass  die  recht  günstigen  Resultate, 
die  er  in  Bezug  auf  die  Function  dabei  gehabt  hat, 
ein  vollgültiger  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses 
Princips  sind.  Dazu  ist  es  aber  absolut  nothwendig, 
dass  der  hintere  und  der  obere  Pfannenrand  erhallen 
bleibe,  denn  er  muss  natürlich  hauptsächlich  die 
Stütze  für  den  Femurstumpf  abgeben;  und  weiter  ist 
es  nothwendig,  dass  man  den  Trochanter  ahtrago, 
der  die  Pfanne  überragt;  und  während  der  Heilungs- 
dauer ist  es  nothwendig,  das  Bein  in  ziemlich  starke 
Abduction  zum  Becken  zu  stellen,  damit  die  Axe  des 
Femur  sich  in  die  Pfanne  fortsetze,  was  durch  eine 
Gewichtsbehandlung  sehr  leicht  erreicht  wird.  Nur 
wenn  es  gelingt,  dass  das  obere  Ende  des  Femur  sich 
gut  in  die  Pfanne  stellt  und  dort  eine  gute  knöcherne 
Stütze  gegen  den  hinteren  und  oberen  Pfannenrand 
bekommt,  und  nur  dann,  wenn  es  gelingt,  auch  später 
das  Bein  in  einer  gewissen  Abductionsstellung  zu  er- 
halten, wozu  oft  noch  eine  längere  Schionenbchandlung 
nothwendig  ist  und  was  man  dadurch  unterstützt, 
dass  man  dem  Kranken  eine  hohe  Sohle  unter  den  ge- 
sunden Fass  giebt,  um  ihn  immer  zu  zwingen,  das 
Becken  auf  der  resecirten  Seite  stark  zu  senken  und 
die  durch  die  Pfannenöffnung  gelegte*  Ebene  in  einen 
Winkel  gegen  dieFemuraxe  zu  stellen,  der  sich  einiger- 
massen  einem  Rechten  nähert.  — nur  dann  kann  man 
darauf  rechnen,  dauernd  gute  Resultate  zu  bekommen. 
— Eugen  Hahn  (Berlin)  erinnert  an  die  von  ihm 
schon  im  J.  1881  nach  einer  ähnlichen  Methode  mit 
Nagelung  ausgeführten  22  Kniegelen ksresec- 
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tionen,  die  allerdings  insofern  abweichend  waren, 
als  der  Schnitt  oberhalb  der  Patella  gemacht  war. 
Kr  betonte  schon  damals,  dass  die  Blutung  garnicht 
gestillt  eu  werden  brauche,  sondern  nachdem  der 
Esmarch’sche  Schlauch  abgenommen  wurde,  konnte 
sofort  der  Verband  angelegt  werden  und  blieb  bis 
zu  Heilung  liegen.  Soviel  er  sich  erinnert,  waren 
1 7 Heilungen  per  primam  und  zwar  in  den  meisten 
Fällen  mit  knöcherner  Vereinigung  erfolgt.  Er  hatte 
die  Patella  und  die  Seitentlieile  des  Femur  auch  an- 
gefrischt. Die  Patella  aber  wurde  nicht  angenagelt. 

— Rydygier  (Culm)  berichtet  über  eine  Resections- 
methode  des  Hüftgelenks,  bei  welcher  das  Gelenk 
möglichst  breit  eröffnet  wird . um  es  namentlich  bei 
tuberculöser  Entzündung  gut  zugänglich  zu  machen 
nicht  nur  für  die  Instrumente,  sondern  auch  für  das 
Auge,  zu  dem  Zwecke,  genau  alles  Krankhafte  auch 
aus  der  Pfanne  exstirpiren  zu  können.  Der  10  cm 
lange  Weichtheilschnitt  geht  quer  über  und  bis  auf 
den  Knochen,  nur  etwas  tiefer,  reichlich  6 cm  unter 
der  Trochanterspitze.  Darauf  wird  das  Periost  von 
dem  Trochanter  maj.  nach  oben  zu  abgehoben  sammt 
den  Muskelansätzon , oder  auch  zugleich  die  obere 
Knochenlamelle  mit  dam  Meissei  abgestemmt,  der 
Knochen  in  der  Höhe  des  Weichtheilschnitts  Umschnit- 
ten und  mit  einer  Stich-  oder  Keltensäge  über  dem 
Trochanter  minor  durchsngt.  endlich  der  Kopf  mit 
dem  Halse  und  dem  Trochanter  maj.  ausgelöst.  Wenn 
man  jetzt  das  Bein  etwas  anziehen  lässt,  so  hat  man 
das  ganze  Gelenk  gut  übersichtlich  vor  sich,  und  kann 
genau  alles  Krankhafto  exstirpiren.  Er  hat  das  Ver- 
fahren noch  nicht  publicirt,  weil  er  erst  die  Resultate, 
namentlich  was  die  Function  anbetrifTt,  ab  warten 
wollte.  — König  bemerkt,  er  habe  noch  nie  ein  an- 
kylotisch  ausgeheiltes  resecirtes  Hüftgelenk  gesehen. 

— Volkmann  hält  dies  auch  garnicht  für  wün- 
schenswert!), indem  er  es  für  einen  ausserordentlichen 
Vortheil  erachtet,  dass  die  Resecirten  nachher  ein  be- 
wegliches Gelenk  haben;  viele  derselben  gehen  aus- 
gezeichnet, können  jede  Bewegung  machen,  können 
knien,  können  die  Beine  ganz  weit  auseinanderbringen, 
können  sie  flectiren.  Weshalb  soll  man  darauf  zu- 
rückgehen, wieder  ankylosirte  Glieder  zu  bekommen? 
Er  selbst  hat  in  den  letzten  Jahren  weit  über  200 
Hüftgelenksresectionen  gemacht,  und  kaum  einen 
Kranken,  ausser  einmal  an  Tuberculose  oder  Albumi- 
nurie verloren;  und  in  den  Fällen,  wo  er  lange  genug 
nnchbehandeln  konnte,  ganz  beweglicheGlieder  erzielt. 
Ein  Mensch  dagegen  mit  einem  in  voller  Streckung 
ankylosirten  Hüftgelenk  kann  sich  weder  auf 
einen  liefen  Stuhl  setzen,  noch  ist  er  im  Stande,  be- 
quem eine  Reise  zu  unternehmen,  er  kann  nicht  ein- 
mal im  Coupe  ordentlich  sitzen.  Dagegen  hat  V.  eine 
Operation,  die  er  früher  selbst  angegeben  hat,  die 
Resectio  cuneiformis  sublrochanterica,  fast  ganz  auf- 
gegeben,  nachdem  er  sie  gegen  20  Mal  bei  knöchernen 
Ankylosen  des  Hüftgelenks  gemacht.  Die  Fälle  sind 
alle  geheilt,  sie  haben  alle  gerade  Füsse  bekommen; 
es  wurden  auch  vielfach  die  verkürzten  Füsse  erheb- 
lich verlängert,  dadurch,  dass  man  die  Heilung  in 


abducirter  Stellung  des  Beines  erfolgen  liess.  und  dann 
wurde  durch  Beckensenkung  der  Fuss  so  lang,  dass 
Leute,  die  früher  hohe  Sohlen  getragen  hatten  oder 
selbst  künstliche  Prothesen,  nachher  in  gewöhnlichen 
Stiefeln  gehen  konnten.  Diese  Operirten  hinken  fast 
gar  nicht,  sie  können  tanzen,  und  doch  kommen 
nachher  die  Klagen,  dass  sie  sich  nicht  setzen 
können,  dass  sie  sich  auf  die  Tische  setzen  müssen 
statt  auf  die  Stühle,  dass  sie  nicht  reisen  können. 
An  Stelle  dieser  Operation  macht  V.  eine  Operation, 
die  er  als  Meisselresection  des  Hüftgelenks  bezeichnet, 
indem  er  bei  knöcherner  Ankylose  des  Hüftgelenks 
den  Knochen  erst  dicht  unter  der  Spitze  des  Trochan 
ter  durchschlägt,  dann  ganz  allmälig  den  ganzen 
Schenkelhals  und  den  ganzen  Kopf  fortmeisselt  und 
eine  neue  Pfanne  bildet.  Das  Schlosst esultat  ist  nach 
dieser  so  eingreifenden  Operation  ganz  das  einer  ge- 
wöhnlichen Resection,  inan  hat  wieder  eine  grosse, 
weite  Pfanne.  V.  hat  auch  diese  Operation  jetzt  schon 
über  ein  Dutzend  Mal  gemacht  und  hat  in  diesen 
Fällen  immer  ganz  oder  leidlich  bewegliche  Gelenke 
bekommen.  V.  würde  es  für  einen  grossen  Nachlheil 
und  für  einen  entschiedenen  Rückschritt  halten,  wenn 
man  die  Bestrebungen  aufgeben  sollte,  bewegliche 
Gelenke  im  Hüftgelenk  zu  erzielen.  König  hat  be- 
reits in  der  letzten  Ausgabe  seines  Buches  hervorge- 
hoben, dass  ein  ankylosirtes,  steif  gerades  Hüftgelenk 
für  die  grosse  Mehrzahl  der  Menschen,  weil  sie  eben 
viel  sitzen  müssen  — denn  Botengänger  sind  sie  doch 
in  der  Regel  nicht  — eine  viel  grössere  G$ne  ist,  als 
ein  bewegliches,  mit  welchem  sie  sich  gut  setzen  kön- 
nen, wenn  sie  auch  etwas  schlechter  gehen  — Was 
die  Kniegelenksresection  anbelangt,  so  giebt  es 
kein  dankbareres  Feld  für  neue  Methoden,  als  diese 
Operation,  die  er  bis  jetzt  wohl  ungefähr  nabe  an 
200  Mal  gemacht  habe.  Dabei  hat  er  bald  die 
Knochen  zusammongenaht,  auch  wohl  einige  Mal  zu- 
sammengenagelt, dann  wieder  nicht  genagelt,  nicht 
genäht,  bis  er  schliesslich  die  Ueberzeugung  gewann, 
dass  in  Beziehung  auf  die  Resultate  es  ganz  gleich- 
gütig  ist.  ob  man  die  Knochen  durch  irgend  eine  Me- 
thode zusammen  verbindet,  Oder  ob  man  sie  nur  gut 
in  einem  Verband  zusammenstehend  erhält.  Dagegen 
erklärt  er,  gegen  die  Annahme  von  Ne  über,  durch 
das  einfache  Befestigen  der  Patella  auf  dem  Femur 
würde  verhindert,  dass  sich  das  Kniegelenk  in  der 
Folge  iu  Flexionscontractur  begiebt.  dass  das  Krumm- 
werden  des  Kniegelenks  in  Beugestellung  vor  sich 
geht,  auch  wenn  die  kräftigsten  orthopädischen  Appa- 
rate angelegt  werden,  indem  diese  Erscheinung  keine 
Folge  der  Belastung,  sondern  des  fehlerhaften  Knochen - 
wnchsthums  ist.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Apo- 
physenstück.  das  auf  der  Vorderfläche  liegt,  mehr 
wächst  als  das  auf  der  Hinterfläche;  mit  der  Resection 
des  Apophysenstücbes  hört  das  Krummwachsen  auf. 
und  ebensowenig  wächst  das  Knie  eines  Erwachsenen 
krumm.  — Gegen  Sc  hode’s  Meinung,  dass  man  bei 
der  Hüftgelenksresection  das  abgesagte  Stück  des 
Trochanters,  die  Verlängerung  des  Schaftes  direct  in 
die  Pfanne  bringen  kann  und  dass  die  Menschen,  wenn 
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der  Knochen  dort  stehen  bleibt,  wirklich  damit  gut 
sehen,  hält  König  dies  Verfahren,  wie  er  auch  wie- 
derholt bei  Präparaten  an  Leichen  gesehen  hat,  für 
unthunlich.  Wohl  lässt  sich  der  Trochanter,  wenn  das 
Bein  nach  der  Kesection  stark  abducirt  wird , in  die 
Pfanne  hineinbringen,  aber  er  rutscht,  sobald  ein  Ge- 
wicht angelegt  wird,  wieder  heraus:  er  thut  aber  auch 
gut  daran,  denn  mit  einer  so  hochgradigen  Abductions- 
steilung.  wie  sie  zu  diesem  Zweck  nöthig  ist.  kann  ein 
Mensch  nur  sehr  kümmerlich  gehen;  er  muss  ja  die 
extreme  Berkenschiefstellung  durch  eine  compensative 
Sroiiose  ausgleichen.  König  erkennt  zwar  an.  dass 
die  für  die  Nachbehandlung  der  Hüftgelenksresection 
wesentlich  von  Volkmann  eingeführte  Extensions- 
behandlung. welche  das  Glied  in  Abduction  stellt  und 
dadurch  die  bestehende  Verkürzung  ausgleicht,  bis  zu 
hinein  gewissen  Grade  eine  Verbesserung  ist;  darüber 
hinaus  wird  die  Deformität  des  Körpers  durch  die 
extreme  Abductionsstellung  so  gross,  dass  sie  mehr 
in  Betracht  kommt,  als  die  Correctur  der  Verkürzung. 
Was  die  Frage  betrifft,  wo  der  resecirte  Schenkel  eine 
Stütze  beim  Hüftgelenk  findet,  so  ist  es  nach  allen 
Präparaten,  die  er  gesehen  hat , immer  gleich,  man 
mag  den  Trochanter  abgesagt  haben  oder  nicht,  es 
bleibt  stets,  wenn  man  nicht  mit  der  Kesection  sehr 
weit  gegangen  ist,  der  Schenkelhals  bis  dahin  stehen, 
wo  der  Trochanter  minor  sitzt.  Diese  Ecke  stellt  sich 
in  die  Pfanne  und  zwar  meist  an  den  äusseren  Rand 
derselben.  Es  ist  dafür  auch  gleichgültig,  ob  man 
den  oberen  Rand  weggeineissell  hat  oder  nicht.  Ab- 
ducirt man,  so  rückt  der  abgesägte  Schenkelhals  noch 
ein  Stück  tiefer  hinein,  aber  nie  rückt,  wie  Schedo 
meint,  die  Trochanterspitze  in  die  Pfanne.  — Volk- 
matm  bemerkt  in  Bezug  auf  die  Kni egelen ksre- 
section,  dass  bei  Kindern  noch  immer  viel  zu  viele 
Kniegelenke  resecirt  werden.  Macht  man  grosse  Re 
sectionen,  dann  giebt  das  event.  colossnle  Wachsthums- 
Störungen,  macht  man  eine  kleinere  Kesection,  wo 
man  nur  wenig  von  der  Gelenkfläche  wegnimmt,  dann 
werden  die  Reine  nachher  krumm.  Die  Kesection  von 
vereiterten  Kniegelenken  bei  Erwachsenen  oder  fast 
Erwachsenen  ist  eine  sehr  schöne  Operation;  sie  ist  da 
auch  Öfter  indicirt,  als  bei  Kindern,  bei  denen  es  das 
Bestreben  der  Chirurgie  sein  muss,  dieselbe  möglichst 
zu  verdrängen.  Es  ist  viel  seltener  als  im  Hüftgelenk 
eine  fndicalio  vitalis  vorhanden.  Der  Tumor  albus 
genu  «erläuft  anders  wie  die  Coxalgie.  So  grosse  und 
so  acute  Eileransammlungen  im  Gelenk,  mit  so  gross 
artigen  Zerstörungen  der  Gelenkflächen,  wie  man  sie 
im  Hüftgelenk  findet,  findet  man  am  Knie  bei  Kindern 
sehr  selten.  Das  heftige  Fieber,  die  Gefahr  der  Per- 
foration in  die  Bauchhöhle  und  manche  andere  Ge- 
fahren fallen  am  Kniegelenk  ebenfalls  meist  oder  ganz 
weg.  Es  muss  der  conservativen  Chirurgie  im  Knie- 
gelenk eine  viel  grössere  Ausdehnung  gegeben  werden. 
Die  sogen.  Arlhrotomie,  die  totale  Exstirpation  der 
Kapsel  ohne  Wegnahme  der  Knochen,  die  atypische 
Kesection,  bei  der  man,  nachdem  man  den  Schnitt  der 
Weichtheile  genau  so  gemacht  hat,  wie  bei  der  Re- 
section,  die  kranken  Knochenherde  herausbohrt,  her- 


ausschabt, herausschneidet  oder  herausmeisselt.  das 
ist  die  Operation  der  Zukunft.  — Schede  bemerkt 
gegen  König,  man  könne  bei  jeder  frischen  Kesection 
des  Hüftgelenks  sofort  constatiren,  dass  es  ausser- 
ordentlich leicht  gelingt,  den  Schaft  des  Feinur  in  die 
Pfanne  zu  stellen.  Er  macht  jedesmal  den  Versuch 
und  sieht  zu,  ob  etwa  das  obere  Ende  des  Femur  noch 
zu  dick  ist.  ob  von  den  Rändern  der  Sägefläche  noch 
etwas  abgetragen,  ob  der  Knochen  noch  abgerundet 
werden  muss,  um  bequem  hineinzupassen.  Auch  hat 
er  wiederholt  bei  Sectionen  constatiren  können,  auch 
nachdem  die  Kranken  längere  Zeit  auf  ihrem  resecirten 
Bein  gegangen  und  gut  gegbngen  waren,  dass  in  der 
Th&t  das  Gelenk  sich  so  gebildet  hatte,  dass  der 
Slumpf  des  Femur  die  Pfanne  ausfüllte  und  fest  von 
dieser  umschlossen  wurde  und  dass  hier  ein  frei  be- 
wegliches Gelenk  entstanden  war,  etwa  nach  Analogie 
des  Schultergelenks.  Es  ist  nicht  seine  Absicht,  eine 
so  starke  Abduction.  wie  sie  seiner  Ansicht  nach 
während  der  Heilung  gemacht  werden  sollte,  dass  also 
das  Femur  fast  senkrecht  gegen  die  äussere  Pfannen- 
öffnung gestellt  wird,  später  zu  erhalten;  er  will  die 
Abductionsstellung  später  nicht  stärker  haben,  wenig- 
stens für  die  Dauer  nicht  starker,  als  nöth.g  ist,  dass 
die  Beine  gleich  lang  erscheinen,  und  sollte  das  rese- 
cirte Bein  sehr  im  Wachsthum  Zurückbleiben,  so  muss 
natürlich  auch  eine  erhöht«  Sohle  für  den  Fuss  der 
kranken  Seite  zugegeben  werden.  Da  der  hintere  und 
obere  Pfannonrand  das  Wesentliche  ist,  wogegen  sich 
das  Femur  stützen  muss  so  kommt  es,  wenn  man  ihn 
wegnimmt,  zu  Verhältnissen,  wie  sie  bei  der  angebore 
nen  Luxation  bestehen  und  die  Kranken  müssen  nothwen- 
dig  ihren  knöchernen  Stützpunkt  verlieren  und  schlechter 
gehen.  — König  erklärt  sich  mil  Volk  mann  ein- 
verstanden. dass  die  K n i egel e n k s re sectio n bei 
Menschen  unter  14  Jahren  im  AllgemeineneineSünde  ist. 
Wenn  man  dagegen  beim  Eröffnen  eines  Gelenkes  fin- 
det. dass  das  ganze  Femur  und  die  ganze  Tibia  durch 
Tuberculose  zu  Grunde  gegangen  ist.  so  bleibt  es  sich 
wohl  in  solchen  Fällen  ziemlich  gleich,  ob  mit  einem 
scharfen  Löffel  Alles  herausgekratzt  oder  ob  eine  glatte 
Fläche  gemacht  wird,  welche  für  die  direct«  Aushei- 
lung geeigneter  ist.  In  diesen  Grenzen  macht  er  heute 
noch  die  Kesection.  dagegen  verwirft  er  dieselbe  für 
Kinder  im  Allgemeinen.  Es  giebt  sehr  schwere  Pro- 
cesse  mit  Eiterung,  mit  Verkäsungen,  welche  weit  in 
den  Knochenschaft  hineinreichen,  wie  er  sich  hat  über- 
zeugen müssen,  nachdem  er  in  dem  letzten  Jahr  35 
oder  36  Kniegelenke  von  Kindern  in  der  Art  aufge 
schnitten  hat,  wie  er  es  jetzt  thut;  solche  schwere 
Formen  kommen  sehr  viel  häufiger  vor.  als  er  früher 
geglaubt  hat.  Der  Typus,  den  er  für  die  Operation 
bei  manchen  verkäsenden  Fungi,  bei  kalten  Abscessen 
mit  Versenkung  ausgebildet  hat.  ist  folgender:  Er 
führt  den  Schnitt  auf  der  Innen  eite  der  Tibia  innen 
an  der  Insertion  des  Lig  patellae  und  lässt  ihn  bogen- 
förmig nach  hinten  verlaufen,  so  dass  hinten  das  Li 
gamentum  internum  stehen  bleibt.  Er  verläuft  dann 
im  weiteren  Bogen  nach  dem  Oberschenkel,  so  »lass 
er,  wenn  er  vergrössert  ist,  ungefähr  den  oberon 
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Recessus  umkreist.  Dieser  Schnitt  wird  vertwft  bis 
auf  den  Knochen  hin  in  das  Gelenk  hinein  und  dann 
ist  der  erste  Akt,  dass  die  Patella  mit  einem  Haken 
ergriffen  und  nach  aussen  luxirt  wird.  Man  übersieht 
auf  diese  Weise  in  der  Regel  den  ganzen  Recessus  und 
kann  ihn  sehr  bequem  exstirpiren.  Genügt  der  Schnitt 
nicht,  so  macht  er  ziemlich  denselben  Schnitt  auf  der 
Aussenseite  des  Gelenks  auch,  so  dass  das  Ligamen- 
tum externum  nach  aussen  liegen  bleibt  und  dass  der 
Schnitt  nach  der  Tibia  sich  erstreckt  bis  zum  Aussen- 
rande  des  Ligamentum  patellae.  Dann  kann  man  den 
so  umschnittenen  Mittellappen  des  Gelenks  links  und 
rechts  hin  wenden,  wie  man  es  für  passend  findet 
Von  diesem  Schnitt  aus  hat  er  grosse  Herde,  die  an 
der  Grenze  zwischen  Diapbyse  und  Epiphyse  lagen 
theils  mit  dem  Meissei,  theils  mit  dem  scharfen  Löffel 
beseitigen  können;  aber  in  der  Regel  handelt  es  sich 
darum,  auch  die  gesammte  articulironde  Fläche,  wie 
auch  die  Hinterfläche  des  Gelenks  zu  sehen.  Die  Hin- 
terfläche ist  auf  diesem  Wege  noch  nicht  zugänglich. 
Da  giebt  es  für  kindliche  Gelenke  ein  sehr  einfaches 
Mittel,  das  ist  das,  dass  man  das  Lig.  externum  durch- 
schneidet und  nun  durch  Auswärtsbiegen  des  Unter- 
schenkels ein  Genu  valgum  macht.  Was  noch  oppo- 
nirt,  sind  Theile  der  Kreuzbänder,  wenn  sie  noch  da 
sind.  Sie  werden  eingeschniUen  und  man  klappt  das 
ganze  Gelenk  auseinander,  so  dass  man  einmal  die 
Gelenkfläche  und  dann  vor  allen  Dingen  die  ganze 
llinterfläche.  die  ganze  hintere  Tasche,  die  ebenso  von 
der  Tuberculose  ergriffen  ist,  wie  die  vordere,  über- 
sehen und,  freilich  nicht  mit  derselben  Bequemlich- 
keit. aber  doch  mit  annähernd  derselben  Sicherheit 
wie  bei  der  Resection  exstirpiren  kann.  K.  könnte 
schon  eine  ganze  Anzahl  von  Kindern  zeigen,  die  nach 
dieser  Operationsinethode  seit  einigen  Jahren  geheilt 
sind,  die  mit  ihren  Gliedern  gehen,  die  sogar  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit  haben  und  nicht  so  leicht  krumm 
wachsen,  wie  die  resecirten.  — Bruns  (Tübingen) 
bemerkt,  dass  das  von  Neu ber  geschilderte  Verfahren 
der  Hüftge lenksresection  mit  Aufklappen  des 
Trochanters  von  Ollier  in  Lyon  (Revue  de  chir.  T.  I. 
1881)  angegeben  ist,  und  dass  er  schon  damals  das 
Verfahren  in  8 Fällen  ausgeführl  hatte. 

Lücke  (Strassburg)  erinnert,  was  die  Knie- 
gelen ksresection  anbetrifft,  an  seine  schon  vor 
1 I Jahren  gemachten  Mittheilungen,  in  denen  er  an- 
führte. statt  der  typischen  Resection  schnitzele  er  so 
viel  ab.  wie  nölhig  ist,  finde  er  noch  einen  Herd,  so 
bleibe  nichts  übrig,  als  den  Herd  auch  noch  mit  fort- 
zunehmen. Er  hat  sich  aber  schon  seit  langen  Jahren 
gewöhnt,  die  Herde,  wenn  auch  seitwärts,  zu  spalten. 
Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  wo  der  Herd 
in  der  Tibia  ganz  an  der  Obeifläche  sich  findet,  welche 
dann  schonend  entfernt  wird;  sehr  oft  sitzen  die  Heide 
tiefer  und  münden  nur  mit  einer  feinen  Fistelöffnung 
gegen  das  Gelenk,  während  sie  sich  tief  in  den 
Knuchen  hinab  erstrecken.  Er  hat  deshalb  zuweilen 
die  Tibia  ganz  herunter,  bis  fast  zur  llälfie  der  Dia- 
physe,  spaUförmig  aufgemcisselt  und,  wenn  es  ihm  zu 
weit  ging,  durch  ein  tiefer  gelegenes  Meissellocb 


drainirt.  Auch  am  Femur  hat  er  häufiger  eine  grössere 
Höhle  seitlich  ausgemeisselt,  natürlich  so.  dass  es  nach 
her  möglich  war.  eventuellem  Eiter  guten  Abfluss  zu 
verschaffen.  Da  er  die  Methode  schon  lange  Zeit  übt, 
so  hat  er  ein  Urtheil  darüber,  was  nach  dergleichen 
Operationen  aus  den  Gliedern  wird,  und  wenn  er  auch 
in  manchen  Fällen,  besonders  vom  Oberschenkel,  ziem- 
lich viel  fortgenommen  hatte,  so  hat  er  doch  eine 
ganze  Menge  Kinder  später  nach  Jahren  wieder  ge- 
sehen, bei  denen  die  beiden  Beine  vollkommen  gleich 
lang  waren;  ja  er  hat  sogar  einen  Fall  beobachtet,  wo 
das  Bein,  das  er  operirt  hatte,  in  Folge  eines  Wachs 
thumshemmnisses  am  anderen  Beine  etwas  länger  war. 
als  das  aridere.  Ein  compensatorisches . Wachsthum 
ist  gewiss  weniger  selten  als  angenommen  wird  und 
wenn  man  sich  in  engen  Grenzen  hält,  glaubt  er.  dass 
die  Resection  auch  bei  sehr  jungeu  Kindern  ausge 
führt  werden  darf. 

Riedel  (Aachen)  erinnert  daran,  dass  die  Pfanne 
bei  tuberculösen  Processen  im  Hüftgelenk  vielfach 
nach  aussen  hin  wandert.  Ganz  anders  ist  die  Sache, 
wenn  man  bei  einem  erwachsenen  Menschen,  der  eine 
normale  Pfanne  hat,  den  Schenkelschaft  in  die  Pfanne 
einzustellen  versucht.  R.  hat  einen  .Menschen . der 
nach  ungeheilter  Schenkelhalsfractur  eine  acute  Ver- 
eiterung des  Hüftgelenks  bekam,  unterhalb  des  Tro 
chanters  resecirt  und  nun  sehr  leicht  in  der  Karcose 
den  Schenkelschaft  in  die  Pfanne  hineingebracht. 
Das  Bein  sah  ganz  entsetzlich  aus.  die  ganze  Hüft 
gegend  fallt  ein.  indem  ja  der  Schenkelschaft  unge- 
fähr 2 Zoll  nach  der  Medianlinie  verschoben  werden 
muss.  Der  Schenkelschaft  rutschte  zwar  wiederholt 
heraus,  aber  nach  V2  Jahr  hatte  sich  bei  dem  gesun- 
den Menschen  von  18  Jahren  ein  ganz  compfotftr 
Schenkelhals  und  Schenkelkopf  gebildet,  der  jetzt  in 
der  Pfanne  steht.  Der  Schenkelschaft  hat  seine  ge 
wohnliche  Stellung,  und  der  Mensch  geht,  allerdings 
mit  einer  grossen  Verkürzung,  ganz  vorzüglich. 

[Berg,  J.,  Om  den  operative  Behandling  af  svara 
Kontrakturc  och  Ankylose  i höftledcn.  Ilygiea  1S83. 
Sv.  Ps  Forhdl.  p.  110. 

SFällevon  Osteotomia  subtrochantrica  eu- 
neiformis  (Volkmann).  1)  3ljäbriger  Mann,  fast 
rechtwinklige  Ankylose  nach  einer  Coxitis  mit  Suppu- 
ration  in  seinem  5.  Jahre.  Opcrat.  26.  Juli  1881 ; ge- 
heilt entlassen  19.  Jan.  1882.  — 2)  Ifljähr  Mädchen 
mit  fast  rechtwinkliger  und  stark  in  Adductiou  ste- 
hender Ankylose  nach  einer  suppurativen  Coxitis. 
Nach  der  Operation  geht  sie  gut  und  sitzt  gut  (nicht 
ganz  gerade  gestreckte  Extremität).  — 3)  Hier  war 
eine  spitzwinklige  Ankylose  und  eine  enorme  Lordose 
auch  wenn  Pat.  aufstand.  Resultat  sehr  gut. 

Oscar  Blech  (Kopenhagen).] 

5.  Resectionen  und  Osteotomien  im  und  am 
Kniegelenk  und  am  Unterschenkel. 

1)  Rave,  O'Connel]  (Calcutta),  Excision  of  both 
knee  joints.  Lancet.  II.  p.  797.  — 2)  Parker,  R 
W.,  (Bast  London  Hoip  for  Children),  Chronic  disease 
of  knee  — excision  — soft  fibrous  Union,  amputation, 
remarks  on  „conservative-  surgery  Medical  Times 
and  Gazette.  Vul.  11.  p.  321.  (6 '/, jähriger  Kuabc; 
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Amputation  13  Monate  nach  der  Reseciion.)  — 3) 
Boutflower,  Andreas  (Salford),  Excision  of  knee- 
j»int;  recovery  with  perfect  ly  movable  joint.  Lancet. 
1.  p-  889.  (7 Jahr.  Knabe,  Res.  des  Kniegelenks  mit 
halbmondförmigem  Schnitt.  Heilung  der  Wunde  in 
14  Tagen  Heilung  mit  Beweglichkeit  bis  zu 
einem  Winkel  von  100°,  auch  nach  9 Monaten  war  der 
Zustand  ein  durchaus  befriedigender.)  — 4)  J all  and 
York),  Six  caaes  of  excision  of  the  knee -joint.  Ibid. 
U.  p 145.  (I.  Sjähr.  Knabe,  Heilung  mit  brauchba- 
rem Gliede,  — 2.  22jähr.  Mädchen,  desgleichen  — 3. 
24  jähriges  Mädchen,  desgleichen  — 4 14jähr.  Mäd- 
chen, ebenso  nach  längerer  Eiterung.  — 5 3jähriger 
Knabe.  Albuminurie,  Tod  an  acuter  Nephritis  nach 
28  Tagen.  — 6.  34  jähriger  Mann,  lange  Eiterung  nach 
der  Rescction,  Amputation  8 Monate  nach  derselben, 
Heilung.)  — 5)  Partsch  (Breslau),  Die  Resultate 
von  34  Ogston’schen  Operationen.  Archiv  für  klinische 
Chirurgie.  Bd.  31.  S.  526.  — Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  XIII.  Congress. 
I.  S.  96;  II.  S.  312.  — 6)Chotzen,  Martin,  Resul- 
tate von  33  Operationen  des  Genu  valgum  nach  Ogston. 
Aus  der  Kgl.  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau.  Inaug.- 
Disseit.  Breslau.  8. — 7)  Boeckcl,  J.,  Genu  valgum. 
Osteotomie  et  ostöoclasie.  Bulletins  ct  Memoires  de 
la  Soc.  de  Chirurgie,  p.  459.  — 8)  Brachini,  A. 
(Fivizzano),  Genu  valgum  doppio,  osteotomia  di  Mace- 
■en  II  Morgagni.  Maggio.  p.  522.  < 1 Sjähr.  junger 
Mensch  mit  beiderseitigem  Genu  valgum;  Durchmeisse- 
lu Dg  des  Oberschenkels  auf  beiden  Seiten  in  einer 
Sitzung  unter  antiseptischen  Cautelen;  Tod  nach  14 
Tagen,  wahrscheinlich  an  Septicämie.  Bei  der  Section 
an  dem  einen  Beine  der  Zustand  in  bester  Verfassung, 
am  anderen  ziemlich  ausgedehnte  eitrige  Infiltration.) 

— 9)  Beauregard  (Havre),  Traitement  du  genou 
valgum  de  l’enfance  par  Tostäutomie  lin6aire.  Archi- 
vs g^nörales.  Fevrier.  p.  129;  Mars,  p 307.  (16  Ope- 
rationen bei  11  Knaben,  davon  13  wegen  Genu  valgum, 
S wegen  rhachitischer  Verkrümmungen.  DioVertbeidigung 
der  Operation  gegen  die  Mehrzahl  seiner  französischen 
Collegen  bedarf  für  die  deutschen  Chirurgen  keiner, 
auch  nur  auszugsweisen  Mittheilung).  — 10)  Tansini 
(Angelo  Lucca)  (Lodi),  Osteotomie  del  fernere  per 
ioppio  ginocchio  valgo.  Gazz.  medica  italiana  Lom- 
bard!». No.  25.  p.  253.  (lSjähr.  jungi  r Mensch, 
Durcbmeisselung  des  Oberschenkels  nach  Macewen). 

— 11)  Sober,  Edgar,  Beitrag  zur  subcutanen  Osteo- 
tomie. Inaug.-Dissert.  Breslau.  8.  (Beschreibt  meh- 
rere in  der  Klinik  von  Julius  Wolff  ausgeführte 
subcutane  Osteotomien  mittelst  des  Meisseis  nach 
Gross  (Billrotb),  so  wegtn  Genu  valgum  Durch- 
meisselung  der  Tibia  bei  einem  20jährigen  Manne  und 
bei  3 Kindern  von  2'/*— 3. Jahren  wegen  rhachitischer 
Verkrümmungen  der  Unterschenkel.)  — 12)  Car  malt, 
W.  H.,  (New  Uavcn,  Connecticut),  Osteotomy  for  bovr- 
legs.  American.  Journ.  of  the  medic.  scienct-s.  p.  154. 
(ojähr.  Mädchen,  die  Oberschenkel  stark  nach  vorne, 
die  Untcischenkel  seitlich  gekrümmt,  so  dass,  wenn 
man  die  inneren  Condylen  zusammenbrachte,  die  Beine 
sich  kreuzten.  Osteotomie  der  Tibia  und  Fibula  bei- 
derseits, nach  Macewen  in  einer  Sitzung,  günstige 
Heilung  innerhalb  eines  Monats).  Vergl.  auch  4.  No. 
4,  5. 

Von  O’Connell  Raye  (1)  wurde  folgende  bei- 
derseitige Kniegelenks-Rosection  ausgeführt: 
29jühr.  Hindu,  mit  Ankylose  beider  Kniegelenke 
n solcher  Flexion,  dass  die  Fersen  die  Hinterbacken 
berührten.  Auf  der  I.  Seite  war  auch  die  Patella  fest 
verwachsen  Rescction  durch  Hufeisenscbnitt,  feste 
6brÖse  Vereinigung  der  Gelenkenden,  stückweise  Fort 
nähme  der  verwachsenen  Patella.  8 Wochen  nach  der 
Rescction  des  1 Kniegelenks  die  des  rechten.  9 Mo- 
nate nach  der  ersten  und  7 nach  der  zweiten  machte 


Pat  die  ersten  Gehversuche  mit  Krücken  und  gewann 
er  mehr  und  mehr  Beweglichkeit  des  Beckens  um  den 
Mange)  an  Flexion  an  den  Knien  auszugleichen 

Die  Resultate  von  34  Ogston'schen  Ope- 
rationen sind,  mit  Zugrundelegung  desselben 
Beobachters  rosp.  Operations-Materials,  nämlich  aus 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau,  sowohl  von  Partsch 
(5)  als  von  Chotzen  (6)  beschrieben  worden.  Indem 
wir  uns  an  die  Mittheilungen  des  Erste  re  n hallen,  ent- 
nehmen wir  denselben  Folgendes;  Es  wurden  in  den 
Jahren  1878 — 1884  in  der  genannten  Klinik  23  Pat. 
nach  Ogston  operirt.  11  davon  doppelseitig,  so  dass 
die  Operation  im  Ganzen  34  Mal  zur  Beseitigung  des 
Genu  valgum  adolescentium  zur  Ausführung  kam.  — 

Unter  den  23  Patienten  befanden  sich  9 Bäcker,  5 
Schmiede  und  Schlosser,  2 Tischler,  1 Dienstmädchen, 

1 Steinh nuer.  Die  übrigen  5 Patienten  verfolgten 
einen  Beruf,  der  nicht  besonders  für  das  Zustande- 
kommen eines  Genu  valgum  disponirt  (Gymnasiast. 
Kaufmannstehrling.  Bauersöhne).  Alle  Patienten  er- 
klärten. die  Difformität  erst  nach  Uebernahme  schwerer 
Berufsarbeit  erworben  zu  haben.  Dabei  befanden  sich 
unter  denselben  nicht  nur  blasse,  sohwächliche.  gracil 
gebaute,  sondern  auch  sehr  kräftige,  über  ihr  Alter 
hinaus  entwickelte  junge  Leute.  Bei  keinem  Hessen 
sich  die  Spuren  eines  früher  überstandenen  rhachiti* 
sehen  Processes  nach  weisen.  Die  Mehrzahl  der  Pat. 
star.d  in  jugendlichem  Alter,  vor  Abschluss  des  Knochon- 
wachsthuins,  ein  kleiner  Theil  war  über  dasselbe 
hinaus. 

Es  standen  im 

15.  Lebensjahre  1 Patient, 

16.  „ 4 Patienten, 

17.  „ 6 

18  „ 3 

19-  • 2 * 

20.  „ 3 

21.  „ 1 

26.  „ 1 

28  . 1 

29  „ 1 

Summa:  23  Patienten. 

Der  Grad  des  Genu  valgum  wurde  fast  ausschliess- 
lich durch  Messung  des  Abductionswmkels  bestimmt, 
in  den  letzten  Jahren  wurden  die  Kranken  vor  und 
nach  der  Operation  photographirt  Bei  der  Ausführung 
der  Operation  wurden  die  von  Ogston  gegebenen  Vor- 
schriften genau  befolgt.  Subtile  Reinigung  des  ganzen 
Beines,  das,  so  weit  die  Oberfläche  nicht  freiliegen 
musste,  mit  Carboitüchern  bedeckt  bliob.  Während 
die  Säge  im  Gelenke  geführt  wurde,  licss  man  über 
die  Einstiehöffnuog  tropfenweise  kühles  Carbolwasser 
rieseln,  um  ein  zu  starkes  Erhitzen  derselben  zu  ver- 
meiden und  etwa  aus  der  Sticböffnung  dringendes 
Blut.  mitSägespähnen  untermischt. sofort  wegzuspülen. 

Alle  Operationen  wurden  ohne  Spray  ausgeführt,  die 
Esmarch’sche  Constriction  wurde  nie  verwendet;  nie 
kam  eine  abundante  Blutung  vor,  nie  eine  Blutung, 
welche  durch  die  mit  dem  Verbände  ausgeübte  Com- 
pression  nicht  gestanden  hätte.  Wenn  die  Operation 
an  beiden  Beinen  gemacht  werden  musste,  wurde  sie 
immer  in  einer  Sitzung  ausgefübrt.  Obgleich  nie  ein 
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ungünstiger  Endausgang  eintrat,  so  kamen  doch  auch 
Complicationen  vor,  nämlich  2 mal,  dass  die  Säge  bei 
den  Redressementsversuchen  abbrach.  Während  in 
einem  Falle  es  gelang,  das  abgebrochene  Stück  nach 
Dilatation  der  Stichöffnung  zu  extrahiren.  musste  im 
anderen  Falle  das  abgebrochene  Sägestück  in  der 
Wunde  zurückgelassen  werden ; es  ist  als  aseptischer 
Körper,  ohne  irgend  welche  Reaction  oder  eine  Störung 
der  Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes  eingeheilt.  Veran- 
lasst wurde  der  missliche  Zufall  dadurch,  dass  vor 
zeitig  Redressementsversuche  gemacht  wurden,  ehe 
der  Condylus  genügend  durebsägt  war.  Um  eventuell 
den  Sägeschnitt  wieder  zu  finden  und  denselben  fort- 
setzen zu  können,  wurde  während  des  Redressements 
die  Säge  in  der  Wunde  belassen.  Später,  als  man 
besser  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Redressement  be- 
stimmen gelernt  hatte,  ist  dies  nicht  mehr  vorge 
kommen.  Dem  Vorgänge  Ogston's  folgend  wurde 
fast  in  allen  Fällen  der  Condylus  nicht  vollständig 
durchsägt,  sondern  die  stehengebliebene  Corlicalis  mit 
Gewalt  eingebroehen.  Es  gehört  oft  eine  recht  ansehn- 
liche Kraftanstrengung  dazu,  diese  Fractur  zu  voll- 
ziehen. weicht  der  Condylus  aber,  so  erfolgt  mit  einem 
Rucke  eine  sehr  bedeutende  Stellungsverbesserung 
des  Gliedes.  Es  fand  sich  immer  durch  den  Abbruch 
des  Condylus  ein  so  bedeutender  Effect  erreicht,  dass 
es  durch  einen  leichten  Zug,  nach  aussen  am  Knie- 
gelenke angebracht,  möglich  war,  auch  noch  den  be- 
stehenden elastischen  Widerstand  auszugleichen  und 
eine  vollständige  Geradestellung,  öfters  sogar  mit 
Neigung  zum  Genu  varum  zu  erzielen  Die  Tenotomie 
des  Lig.  lat.  ext,  wurde  nur  in  1 Falle  nothwendig, 
in  welchem  sich  durch  den  Zug  des  stark  verkürzten 
Ligaments  bei  hochgradigem  Genu  valgum  sinistrum 
eine  leichte  Genu-valgumstellung  bei  der  Nachbehand- 
lung immer  wieder  einstellte.  Um  die  durch  den 
elastischen  Zug  des  äusseren  Gelenkbandes  hervor- 
gerufene  leichte  Abductionsstellung  zu  beseitigen, 
wurde  das  operirte  Rein,  nachdem  ein  umfangreicher 
Li  sterischer  Verband,  von  den  Malleolen  bis  in  das 
obere  Drittel  des  Oberschenkels  reichend,  angelegt, 
nachdem  event.  die  kleine  Einstichsüffnung,  je  nach 
ihrer  Ausdehnung  mit  Catgut-  oder  Jodoformseiden- 
nähten verschlossen  worden  war,  nunmehr  mit  ela- 
stischen Binden  aus  Barchent  an  eine  sowohl  in  der 
Gegend  des  Oberschenkels  wie  an  den  Malleolen  hoch- 
gepolsterte. aussen  angelegte  Schiene  so  anbandagirt, 
dass  die  Kniegelenksgegend  frei  blieb,  und  nach  Be- 
festigung der  Schiene  mit  Cirkeltouren  am  Ober- 
schenkel und  dem  unteren  Tbeile  des  Unterschenkels 
mit  starkem  Zuge  nach  aussen  fest  angezogen  wurde. 
Dieser  Verband  hat  sich  in  den  meisten  Fällen  ganz 
ausgezeichnet  bewährt.  Der  Vorzug,  bei  Lockerung 
des  Verbandes  durch  festeres  Anziehen  der  Kniegelenks- 
gegend  doch  die  Difformitat  vollständig  ausgleichen 
zu  können,  macht  ihn  empfehlenswerther.  als  denGyps- 
verband.  der,  selbst  bei  starkem  Aussenzuge  angelegt, 
einerseits  durch  die  allmälig  eintretende  Coiupression 
des  antiseptischen  Verbandes  locker  wird,  andererseits 
auch  gerade  an  der  Stelle  des  Aussenzuges,  wo  er  die 


grösste  Festigkeit  haben  sollte,  immer  dünner  ausfällt. 
Von  unangenehmen  Zufällen  nach  der  Operation 
wurde  2 mal  eine  1 — 2 Tage  anhaltende  reflectoriscb* 
Blasenlähmung  beobachtet,  wie  solche  auch  nach  an- 
deren Operationen  am  Kniegelenke  vorgekommen  ist. 
In  2 Fällen  kamen  Lähmungen  des  N.  peroneus  vor. 
welche  recht  hartnäckig  waren  und  erst  längerer  elec- 
tr isolier  Behandlung  wichen.  P.  erklärt  dieselben  mit 
Mikulicz  aus  einer  durch  forcirte  Abductionsbewe- 
gungen  hervorgerufenen  Zerrung  des  Nerven  in  der 
Nachbarschaft  des  am  meisten  gedehnten  Ligara. 
laterale  extern.;  denn  er  hat.  ebenso  wie  Mikulicz, 
nach  einem  einfachen  Redressement  forcö  nach  D e 1 o r e 
ebenfalls  eine  Peroneuslähmung  eintreten  gesehen. 

Der  Wechsel  des  ersten  Verbandes  erfolgte  meist 
nach  der  2.,  häufig  auch  erst  in  der  3.  Woche;  nur 
in  einem  Falle  von  universellem  Erythem  musste  er 
schon  in  der  I.  Woche  abgenommen  werden.  Von  der 
3.  Woche  an  beginnt  man  mit  passiven  Bewegungen 
Der  Patient  führt  nach  Abnahme  des  Schienenverban- 
des leichte  Beugungs-  und  Streckungsversuche  aus 
und  bewahrt  durch  dieselben  das  Gelenk  vor  der  nach 
der  Ogston’schen  Operation  so  gefürchteten  Ankylose. 
Diese  durchaus  nicht  forcirien,  im  Bett  vorzunehmen 
den  Bewegungsversuche  sind  Anfangs  ziemlich  schmerz 
haft  und  rufen  manchmal  vorübergebend  eine  leichte 
Reizung  des  Gelenkes  mit  Schwellung  desselben  her- 
vor, machen  aber  das  Gelenk  so  mobil,  dass  die  ersten 
Gehversuche  in  der  4.  — 5.  Woche  wesentlich  er- 
leichtert werden.  In  den  allermeisten  Fällen,  nament- 
lich nach  Beseitigung  hochgradiger  Genu  v&lgum-Stel- 
lung,  hat  die  Festigkeit  im  Gelenke  eine  Beeinträchti- 
gung erfahren.  Geringgradige  Abductionsbewegungen. 
welche  sich  passiv  in  der  Streckstellung  des  Beines 
schon  ausführen  lassen,  machen  sich  bei  den  Geh 
Übungen  störend  bemerkbar,  indem  das  Bein  wieder 
eine  leichte  Genu  valgum-Stellung  anzunehmen  droht, 
das  Kniegelenk  nach  innen  einsinkt.  Dem  kann  nur 
vorgebeugt  werden  dadurch.  dass  man  dem  Patienten 
bei  seinen  Gehübungen  einen  Stützapparat  giebt.  wet 
eher  durch  einen  festen  Zug  nach  aussen  gegen  eine 
Seitenschiene  ein  Abweichen  des  Gelenkes  nach  innen 
verhindert,  aber  auch  die  definitive  Heilung  nicht  un 
bedeutend  hinausschiebt,  da.  so  lange  die  Patienten 
den  Apparat  tragen,  die  Bewegungen  im  Kniegelenke 
nicht  so  ausgiebig  ausfallen,  als  es  wünschens  werth 
wäre.  Die  Anfangs  bei  jeder  Bewegung  des  operirten 
Gelenkes  auftretenden  Schmerzen  werden  am  schnell- 
sten durch  Massage  und  passive  Bewegungen  bekämpft. 
Durch  fleissige  Uebung.  activ.  oder  bei  trägen  Patien- 
ten passiv  ausgeführt,  ist  es  in  allen  Fällen  gelungen, 
das  Kniegelenk  mobil  zu  machen  und  die  Functions- 
fäbigkeil  des  Beines  herzustellen.  Je  mehr  die  Patien- 
ten bei  Wiederaufnahme  ihres  Berufes  das  Kniegelenk 
wieder  gebrauchen  müssen,  desto  umfangreicher  wird 
auch  seine  Beweglichkeit,  desto  inehr  nimmt  es  an 
Festigkeit  zu.  desto  vollständiger  verschwinden  die 
Reibungsgeräusche  bei  Bewegungen  desselben. 

Als  Resume  ist  anzuführen.  dass  in  keinem  der 
34  Fälle  irgend  welche  Störung  im  Wundverlaufe  Qin- 
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getreten  ist;  stets  trat  primäre  Heilung  ein,  nie  eine 
Abscedirung,  eine  Phlegmone,  oder  gar  eine  Vereite- 
rung des  Gelenkes,  trotzdem  in  einem  Falle  in  einem 
delenke  operiri  wurde,  das  eben  erst  eine  seröse  Ent- 
rindung durchgemacht  hatte.  Die  Heilungsdauer  be- 
trog im  Durchschnitt  6 — 8 Wochen;  dann  konnten 
he  Patienten  herumgehen  und  konnten,  zum  Theil 
allerdings  mit  Slützappaiaten.  entlassen  werden.  Den 
Stützapparat,  den  die  Patienten  anfänglich  erhielten, 
legten  sie  sehr  bald  ab.  In  den  meisten  Fällen  konn- 
ten die  Patienten  nicht  sofort  nach  der  Entlassung  die 
Arbeit  wieder  aufnehmen,  da  Schmerzen  in  den  Knien 
and  Unbehülfl iclikeit  im  Gehen  sie  hinderte  Beides 
pflegte  aber,  besonders  bei  energisch  angestelltcn 
Übungen,  im  Laufe  des  nächsten  Vierteljahres  voll- 
ständig zu  verschwinden,  so  dass  dann  die  frühere 
Eerufs.-irbeit  wieder  geleistet  werden  konnte.  Bei  kei- 
nem der  Patienten  ist  nachträglich  ein  Recidiv  des 
Leidens  eingetreten;  allerdings  ist  bei  3 Patienten 
ane  leichte  Genu  varuin  Stellung  zurückgeblieben. 
Auch  das  kosmetische  Resultat  war  bei  den  jüngeren 
Patienten  ganz  zufriedenstellend.  Ganz  vollkommen 
tar  es  in  6 Fällen;  3 Patienten  sind  zum  Militärdienst 
uoglicb  befunden  worden.  In  keinem  einzigen  Falle 
st  eine  absolute  Gelenksteifigkeit  zurückgeblieben, 
md  glaubt  P.  deshalb,  dass  wenn  eine  solche  nach 
ügslon'scher  Operation  ein  tritt,  die  Nachbehandlung 
nicht  in  richtiger  Weise  geleitet  worden  ist.  Trotz 
<ies  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  eintretenden  Ver- 
mischens der  Spuren  einer  so  eingreifenden  Operation 
bleiben  beim  näheren  Zufühlen  doch  die  unverkenn- 
baren Reste  von  der  angelegten  Gelenkfractur  zurück, 
rbenso  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Crepitation 
bei  den  Bewegungen,  auf  deren  Vorhandensein  die 
Gegner  der  Operation  die  Annahme  einer  später  in 
iem  Gelenk  auftretenden  Arthritis  deformans  gründen. 
Was  die  namentlich  von  Thiersch  ausgesprochene 
Befürchtung  anlangt,  dass  das  Wachsthum  des  Ober- 
schenkels durch  die  bei  jungen  Individuen  bei  der 
Ogston’schen  Operation  erfolgende  Durchtrennung  der 
Epiphysenlinie  gestört  werden  würde,  so  wird  dieselbe 
durch  3 Erfahrungen  glänzend  widerlegt,  indem  die 
Patienten,  die  bei  der  Operation  junge,  massig  grosse 
Leute  waren,  im  Verlaufe  der  Jahre  seit  der  Operation 
zu  ausnehmend  grossen,  stattlichen  Staturen  herange- 
wachsen sind,  ohne  dass  auch  die  kleinste  Differenz 
in  dem  Wachsthum  der  Obersohenkel  sich  heraus- 
messen  Hesse.  Den  vorstehenden  im  Auszuge  wieder- 
gegebenen Mittbeilungen  angeschlossen  finden  sich  dio 
Krankengeschichten. 

Aus  der  Discussion  über  den  von  Partsch  auf 
dem  XIII.  Chirurgen  Congress,  welchem  4 der  geheil- 
ten Patienten  vorgestellt  wurden,  in  abgekürzter  Form 
gehaltenen  obigen  Vortrag  beben  wir  Folgendes  her- 
Tor:  Volk  mann  erkennt  an.  dass  bei  den  Vorgestell- 
ten ein  ganz  ausgezeichnetes  orthopädisches  Resultat 
erreicht  sei;  es  Hesse  sich  aber  auch  eine  solche  Reihe 
Ton  Operirten  vorführen,  die  gerade  ebenso  gut  stehen, 
die  aber  durch  weniger  eingreifende,  unschuldigere 
Operationen  zu  demselben  Resultat  geführt  worden 


sind.  Für  ihn  und,  wie  er  glaube,  auch  für  fast  alle 
Fachgenossen.  habe  die Ogs ton ’sche Operation  gegen- 
wärtig nur  noch  einen  historischen  Wertb.  Es  werde 
für  den,  der  später  einmal  die  Geschichte  der  Chi- 
rurgie unseres  Jahrhunderts  studire.  ein  geradezu  er- 
hebender Eindruck  sein,  zu  sehen,  dass  man  so  wenige 
Jahre  nach  1870,  wo  noch  fast  alle  Kranke  zu  Grunde 
gingen,  die  bloss  einen  Schuss  durch  die  Kapsel  dos 
Kniegelenkes  hatten,  ohne  gleichzeitige  Knochenver- 
letzung, dass  man  wenige  Jahre  darauf  es  schon  wagen 
konnte,  im  Dunkeln  im  Gelenk  zu  sägen.  Im  Uebrigen 
aber  halte  er  die  Operation  für  gefährlich,  und  25  oder 
40  oder  selbst  100  glücklich  verlaufene  Fälle  änderten 
seine  Ansicht  nicht,  denn  der  erste  Fall,  der  zu  Grunde 
gehe,  werde  die  ganze  Stellung  zu  der  Operation 
inodificiren.  Wenn  eine  Osteotomie  ausserhalb  des  Ge- 
lenkes gemacht  werde,  was  nicht  nur  genüge,  sondern 
was  er  sogar  für  physiologisch  richtiger  halte,  und  ein- 
mal eine  Eiterung  eintrete,  so  sei  der  Kranke  des- 
wegen noch  lange  nicht  verloren  und  die  Function 
seines  Gelenkes  auch  nicht.  Dagegen  könne  kein 
Mensch  garantiren,  dass  ihm  nicht  einmal  ein  Knie- 
gelenk bei  der  Ogston'scben  Operation  vereitere. 
Allein  es  seien  noch  sehr  viele  gewichtigere  Einwür'e 
gegen  diese  Operation  zu  machen.  Man  wisse,  dass 
schon  eine  ganze  Anzahl  auf  diese  Weise  Operirte  ge- 
storben sind,  auch  seien  gewiss  nicht  alle  ungünstig 
verlaufenen  Fälle  publicirt;  man  wisse  ferner,  dass 
der  Condylus  zuweilen  nicht  wieder  angeheilt  ist.  Die 
Operation  sei  aber  auch  gar  keine  ganz  sichere  und 
saubere;  man  könne  gar  nicht  genau  bestimmen,  wie 
man  da  sägt;  man  wisse,  wie  sich  verschiedene  Ope- 
rateure da  getäuscht  haben.  Man  erreiche  durch  eine 
Operation,  dio  das  Gelenk  nicht  berührt,  ganz  Das- 
selbe. Der  Einwurf  einer  späteren  Arthritis  deformans 
endlich  sei  ein  sehr  gewichtiger.  Aber  man  greife 
auch  gar  nicht  das  Genu  valgum  da  an,  wo  es  anzu- 
greifen ist;  wozu  solle  man  den  Condylus  absägon, 
wenn  man  ein  Genu  valgum  habe,  wo  fast  nur  eine 
Verbiegung  an  der  Tibia  zwischen  Diuphyse  und  Epi- 
physe vorhanden  ist.  Da  sei  doch  nicht  der  geringste 
Grund  vorhanden,  in  das  Gelenk  hineinzugehen.  — 
Nach  einigen  Erörterungen,  die  zwischen  Partsch 
und  Volk  mann  hinsichtlich  der  keilförmigen  Osteo- 
tomie der  Tibia  stattfanden.  führte  Lange  (New- York) 
eine  Beobachtung  an,  welche  in  recht  exquisiter  Weise 
die  Störungen  des  Wachslhums  illustrirt.  auf  deren 
mögliches  Zustandekommen  seiner  Zeit  Thiersch  hin- 
gewiesen hat. 

Der  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  jetzt  8 Jahren, 
weiches  im  3.  Lebensjahr  nach  Ogs  ton  operirt  wurde. 
Der  betreffende  Operateur  hat  damals  das  Resultat  als 
ein  besonders  gelungenes  publicirt  und  Abbildungen 
beigegeben.  Das  Kind  soll  auch  etwa  2 Jahre  lang 
ein  gerades  bcinchen  gehabt  haben.  Dann  fing  das- 
selbe aber  an,  sich  im  Sinne  eines  Genu  varum  zu 
verkrümmen  und  als  I».  die  Patientin  vor  etwa  2 Mo- 
naten sah,  war  der  Zustand  folgender:  Der  Condylus 
internus  steht  etwa*  2 cm  oberhalb  der  Gelenklinie  und 
scheint  atrophisch  Das  Gelenk  ist  so  wackelig,  dass 
bei  dem  Versuch,  den  Unterschenkel  gerade  zu  richten, 
eine  breite  Lücke  zwischen  den  inneren  Condylen  ent- 
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steht,  trotzdem  bleibt  ein  hoher  Grad  von  Genu  va- 
rum,  welcher  sich  bei  der  Belastung  dos  Beines  so 
steigert,  dass  das  Bein  in  hohem  Grade  entstellt  and 
in  seiner  Function  beeinträchtigt  ist.  Bei  stärkerer 
Flexion  tritt  Subluxation  der  Patella  nach  innen  ein. 
Das  Kind  hatte  im  letzten  Jahr  ohne  Erfolg  einen, 
freilich  mangelhaften,  orthopädischen  Apparat  getragen. 
In  therapeutischer  Beziehung  bleibe,  nach  L.’s  Ansicht, 
hier  nichts  übrig,  als  bis  zum  vollendeten  Wacbslhum 
durch  mechanische  Hulfsmittel  eine  Verschlimmerung 
zu  verhüten,  um  dann  durch  Osteotomie  ein  gutes  End- 
resultat anzustreben. 

Mikulicz  erklärt  sich  mit  Volkmann's  Aus- 
führungen ganz  einverstanden  und  bemerkt  in  Bezug 
auf  die  spätere  Fnnction  des  nach  Ogston  operirten 
Beines,  dass  der  Nachweis  fehle,  dass  in  keinem 
einzigen  Falle  eine  bedeutende  Steifheit,  eine  Be- 
schränkung der  Function  zurückgeblieben  sei;  wogegen, 
wenn  eine  Osteotomie  ausserhalb  des  Gelenkes  ge- 
macht werde,  von  vorn  herein  kein  Grund  sei.  zu  be- 
zweifeln, dass  das  Gelenk  beweglich  bleibt.  Sobald 
aber  die  durch  die  Osteotomie  hervorgerufene  arti- 
ücielle  Practur  das  Gelenk  selbst  betreffe,  müsse  man 
durch  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  nach  weisen,  dass 
eine  Steifheit  nie  nachfolgen  kann.  Er  kenne  selbst 
nur  5 Fälle  von  Ogston ’schen  Operationen;  zweimal 
sei  eine  fast  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Gelen- 
kes zurückgeblieben.  Der  Grad  der  Functior.sstörung 
im  Kniegelenk  hänge  wesentlich  von  dem  Grade  des 
Genu  valgum  ab;  wenn  man  leichte  Fälle  operire, 
dann  bleibe  gar  keine  oder  gewiss  nur  leichte  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung zurück,  da  die  Dislocation  der 
Fragmente  nur  eine  geringfügige,  die  dadurch  erzeugte 
lncongrucnz  der  zwei  Gelenkflächen  eine  unbedeutende 
ist;  sei  der  Fall  aber  ein  hochgradiger,  dann  kann  die 
Beweglichkeitsbeschränkung  so  weit  gehen,  dass  nur 
Excursionen  von  10 — 20 "möglich  werden.  Uebrigens 
sei  es  für  die  ganze  Frage  bezeichnend,  dass  Ogston, 
wie  er  ihm  milgetbeilt  habe,  selbst  von  seiner  Ope- 
ration abgekommen  ist  und  nach  Mac  Ewen  operirt. 

Höckel  (7)  gab  bei  Vorstellung  eines  durch 
Osteotomie  geheilten  Genu  valgum  in  der  Soc.  de 
Chirurgie  zu  Paris  eine  Uebersicht  über  die  von  ihm 
in  10  Jahren  (seit  1874)  wegen  verschiedenartiger 
Difformitäten  an  den  unteren  Extremitäten  bei  23  Pa- 
tienten ausgeführten  32  Osteotomien,  nachdem  die 
Osteoclasie  ohne  Erfolg  versucht  worden  war.  Daneben 
hat  er  die  mindestens  dreifache  Zahl  von  Patienten 
mit  Apparaten  allein,  mit  Redressement  und  Appa- 
raten und,  wenn  diese  nicht  genügten,  mit  Osteoclasie 
behandelt;  also  unter  zusammen  etwa  120  Patienten 
sind  */4  ohne  blutige  Verfahren  zur  Heilung  gelangt. 
Was  die  Osteoclasie  in  30  Fällen  betrifft,  die  stets 
nur  bei  Kindern  von  8 Monaten  bis  8 Jahren  ausge- 
führt wurde,  so  handelte  es  sich  um  18  rhuchitiscbe 
Verkrümmungen  der  Tibia  (1  Mal  ohne  Erfolg)  und 
um  12  Fälle  von  Genu  valgum  (2  Mal  ohne  Erfolg), 
darunter  ein  Misserfolg  bei  Osteoclasie  des  Unter- 
schenkels. wo  das  Kind  von  den  Eltern  in  hohem  Grade 
vernachlässigt  worden  war  und  eine  durch  eiue  Anzahl 
von  Operationen  nicht  heilbare  Pseudarthrose  zurück 
blieb.  — Die  32  Fälle  von  Osteotomie  betrafen: 


1)  18  rhacbitische  Unterscheid  kel-Verkrü  ni  - 
mungen,  mit  14  Heilungen  ohne  Eiterung,  unter 
einem  einzigen  Gypsverbande;  das  Alter  der  Operirten 
variirte  von  18  Monaten  bis  zu  7 Jahren.  — 2.,  Zehn- 
mal Genu  valgum.  davon  3 mit  einem  Verbände. 
3 mit  2.  2 mit  3 — 4 Verbanden  geheilt,  I nach  reich- 
licher Eiterung  und  phlegmonösem  Erysipelas.  Die- 
selben betrafen  acht  Individuen,  von  denen  sechs  1 4 
bis  28  Jahre,  zwei  3 Jahre  alt  waren.  — 3)  Drei 
schlecht  oder  gar  nicht  consolidirte  Frak- 
turen erforderten  1 Mal  die  Keil  Kesection  der  Tibia. 

1 Mal  die  Osieotomie  der  Fibula;  es  handelte  sich  uni 
Erwachsene  von  35 — 49  Jahren  — 4)EineOsteotori»ie> 
an  den  Trochanteren  wegen  Hüftgelenks- Ankylose ; 
Heilung  ohne  einen  Tropfen  Eiter.  — Im  Ganzen  kam 
also  bei  den  32  Osteotomien  nur  1 Mal  eine  Cornpli- 
calion  mit  Etysipelas  vor;  23  Mai  fehlte  die  Eiterung 
vollständig  und  Heilung  fand  unter  1 oder  2 Verbän- 
den statt;  6 Mal  war  die  Eiterung  eine  minimale  und 
nur  2 Mal  eine  reichliche.  Das  definitive  Resultat  war 
stets  ein  vollkommenes.  — Die  32  Operationen  bei 
den  23  Patienten  werden  zum  Schluss  noch  etwas 
näher  angeführt. 

[ M at l ako w sk i , Dwa  przypadki  wypitowania  kn*ei 
pipuclowej  za  zomocc  osteotomu  Stolla  pr*y  xapalenie 
kosci  gruzliczen.  (Zwei  Fälle  von  Osteotomie  mit  Stoll- 
schem  Osteotom  bei  tuberculoser  Ostitis.)  Gaxeta  le- 
karska.  8. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  di-s 
rechte  Tibia  war  stark  verdickt,  an  ihrer  Innenfläche 
befand  sich  ein  6 Zoll  langes,  2 Zoll  breites  Geschwür, 
entblösster  Knochen  konnte  nirgends  nachgewiesen  wer- 
den. Das  Geschwür  wurde  mit  scharfem  Löffel  ausge- 
kratzt und  aus  dem  blossgelegten  harten  Knochen  zwei 
viereckige  Stücke  mit  Stoll’schem  Osteotom  rese- 
cirt,  das  gräulich  gelbe  Knochenmark  aukgelöffelt  und 
die  Knochenhöhle  mit  Naphtalin  gefüllt.  Massiges 
Fieber  in  den  folgenden  6 Tagen.  Das  Naphtalin 
musste  wegen  Blutungen  aus  den  Granulationen  ent- 
fernt und  durch  Jodoform  ersetzt  werden.  Heilung  in 
3 Wochen.  — Ira  zweiten  Falle  schwoll  bei  einem 
13jahrigen  Mädchen  nach  einem  Stoss  die  linke  Tibia 
bedeutend  an  und  wurde  sogar  bei  leiser  Berührung 
sehr  schmerzhaft.  Es  wurde  eine  tuberculöse  Ostitis 
diagnosticirt  und  an  der  schmerzhaftesten  Stelle  mit 
StoU'scheni  Osteotom  ein  viereckiges  Stück  subperi- 
ostal  resecirt.  Die  Corticalis  des  Knochens  war  bis 
auf  2 cm  verdickt,  die  Markhöhle  theilweiso  oblitcrirt. 
Das  noch  vorhandene  Knochenmark  wurde  ausgelöffelt, 
in  die  Knochenhöhle  ein  Drainrobr  eingeführt,  sonst  Jie- 
selbe  mit  Naphtalin  gefüllt  und  das  Periost  mit  Uaut- 
lappen  darüber  genäht.  Nach  Abstossung  von  mehre- 
ren kleinen  Sequestern  heilte  die  Wunde  in  3‘  , Mo- 
naten zu.  Die  Schmerzen  im  Knochen  kehrten  nicht 
wieder.  Schramm  (Krakau).] 

6.  Resektionen,  Osteotomien  und  Exstirpa- 
tionen am  und  im  Fugsgelenk  und  am  Fasse. 

1)  Lauenstein,  Carl  (Hamburg),  Ueber  die  Ver- 
wendung der  osteoplastischen  Fussresection  nach  M i • 
kuticz  bei  Carics.  Ceutralblatt  für  Chirurgie.  No.  1 
S.  1 — *2)  Habcrern  (Budapest),  Demonstration  eines 
anatomischen  Präparates  nach  M i k ul icz’schor  osteo- 
plastischer Kesection.  Verhandlungen  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  13  Ccngress.  I S.  96.  — 

3)  Grobe,  Gustav,  Ueber  die  Reseclion  des  Fussgelenk}». 
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luug.-Diss.  Jena.  8.  — 4)  Liebrecht,  P.  (Lüttich), 
Im  !*  resection,  de  l’articulation  tibio-tarsienne  par  la 
posterieurc  dans  l’arlbrite  fongueuse.  bull,  de 
,'Acad.  de  m6d.  de  Belgique.  No  12.  p.  1278.  — 5) 
E bcrt  (Paris),  Considörations  sur  l’ablation  de  Pas  tra- 
ute dans  le  traitemeut  des  ostöo-arthrites  fongueuses 
ii  eou-de-pied.  Archive«  generales  de  med  Avril 
; JS5;  Mai  p 5G7.  — 6)  0 liier,  De  l’ablation  de 
fiitragale  (nouveau  procedee  opöratoire);  resultats  de- 
bitifs  de  l’operation.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  343. 
Lp»  med.  No.  5.  p.  155;  No.  27.  p.  318.  - 7) 
roroari,  Frederico,  Resciionc  del  tarso  destro.  ttac- 
«glitoie  medico  20.  Aprile,  p.  361  (Ist  keine  eigent- 
At  Resection,  sondern  eine  Auslöfflung  des  von  Osti- 
•j  befallenen  Calcaneus  und  Os  cuboideum,  Cunti  forme 
•a‘  und  eines  Theiles  des  Os  navicutarc  und  Astra* 
plis  in  2 Sitzungen  durch  zwei  verschiedene  Ein- 
«iiifte,  bei  einem  23jähr.  Menschen;  Heilung.)  — 
i Sytapson  (Lincoln  County  Hosp.),  Caries  of  right 
a ealcis;  excision;  recovery;  condition  of  foot  seven* 
«n  ra-nths  aftcr  Operation.  Lancet  I.  Febr.  2.  (I6j. 
liiehen,  Resection  des  Calcaneus  nach  Holmes*  Me- 
thode Nach  der  Heilung  konnte  sie  3 — 4 [engl.] 
Irden  ohne  Anstrengung  ohne  Stock  gehen.  S.  hatte 
fcselbe  Operation  früher  schon  in  einem  ähnlichen 
Uil«  mit  ebenso  guten  Erfolge  ausgeführt.)  — 9) 
iiruntz  (Jüterbog),  Exstirpation  des  Calcaneus.  Dtsch. 
lilitairärztl.  Zeitschrift.  No.  10.  S.  498.  (9jähr.  Knabe, 
3 14  Tagen  entstandene  totale  Necrose  des  Calcaneus ; 
ach  4—5  Wochen  durch  2 von  der  Spitze  der  Knöchel 
!«  fa»t  zur  Fusssohle  geführte  senkrechte  Schnitte 
J.rr  morsche  Knochen  mit  dem  Klevatorium  berausge- 
ifbelt  Heilung  mit  beträchtlicher  Neubildung  ohne 
irDOcnaverthe  Verkürzung.)  Vgl.  auch  4.  No.  5. 

Aus  der  Mittheilung  von  Lauenstein  (1)  über 
iie  Verwendung  der  osteoplastischen  Fuss- 
rfsecti o n nach  Mikulicz  bei  Caries  entnehmen 
wir . dass  seit  der  Empfehlung  genannter  Operation 
itreh  den  Autor,  ausser  der  Mittheilung  eines  günstig 
wiiufenen  Falles  aus  der  Klinik  von  Soc  in  und 
;veier  durch  Mikulicz  selbst,  bis  jetzt  über  dieselbe 
fvhts  weiter  verlautet.  L.  betrachtet  daher  die  Mit- 
teilung zweier  Falle,  in  denen  die  Indication  zu 
?ser  Operation  gestellt  werden  konnte,  um  so  mehr 
als  Pflicht,  als  Mikulicz  schon  von  vorn  herein  die 
Hoffnung  aussprach,  dass  seine  Kesectionsmelhode 
vielleicht  auch  bei  den  Fällen  von  Caries  der  Fuss- 
mzel  geeignet  sein  möchte,  in  denen  die  Bildung 
ones Stumpfes  nach  Pirogoff  wegen  Erkrankung  des 
Luteren  Theiles  des  Calcaneus  unmöglich  würde. 
Aasserdem  scheint  es  L.  auch  deshalb  am -Platze  zu 
«in,  auf  die  M i kulicz’sche  Operation  aufmerksam 
w machen,  weil  man  aus  der  neuesten  Fachliteratur 
itn  Eindruck  gewinnt,  als  ob  die  Sy  me*  sehe  Ope- 
ralion  und  selbst  die  Unterschenkelamputation  noch 
/tzt  ausgeführt  würden  in  manchen  Fällen,  in  denen 
*tnlar  im  Interesse  der  Patienten  besser  die  Mi- 
lulicz’scbe  Resection  hätte  gemacht  werden  müssen; 

sowohl  vor  dem  Sy  me*  sehen  Stumpfe,  als  vor 
rf'tn  Stelzfusse  und  den  eleganteren  Prothesen  gebührt, 
«inen  Erfahrungen  nach,  dem  M iku  licz' sehen 
Sumpfe  bei  weitem  der  Vorzug. 

L 32jähr  Patientin,  die  vor  5 Jahren  eine  Hä- 
® 4tce  überstanden  und  seit  #/i  Jahren  Schmorzen  im 
r*«bten  Fus»  batte.  Die  Gegend  dos  Fussgelenks  auf* 
ptrieben,  mehrere  Fisteln  an  demselben,  durch  welche 
ti*  Sonde  in  die  Richtung  zum  Talus  führte;  Calca- 


neus, Cuboideum,  sowie  der  übrige  Theil  der  Kuss- 
wurzcl  nicht  aufgetrieben;  der  Vorfuss  gesund.  Active 
Beweglichkeit  im  Fussgelenk  minimal,  passive  nur  in 
geringem  Grade  möglich  und  sehr  schmerzhaft.  — Von 
einem  inneren,  die  Fisteln  verbindenden  Bogcnschnitt 
um  den  Knöchel  wurde  der  ganze  Talus,  der  Mall.  int. 
und  der  obere  hintere  Theil  des  Calcaneus  entfernt. 
(Im  Talus,  dessen  hinterer  Theil  bereits  vollkommen 
zerstört  war,  fand  sich  ein  kirschgrosser  Kasehord,  der 
wühl  als  primäre  Erkrankungsstelle  aufzufassen  war. 
Die  Knorpelüberzügc  der  Talusrolle  und  des  Halses 
waren  vollkommen  erhalten  ) Ausschabung  der  Fisteln 
und  Entfernung  der  fungösen  Granulationen  vor  dem 
Tendo  Achiltis.  Ausfüllung  der  grossen  Höhle  mit 
Jodoform-Bors&urepulver  (1:5),  typischer  Listerverband. 
— Als  nach  anfänglicher  Besserung  die  Eitersecretion 
wieder  profuser  wurde,  wurde  3 Monate  später,  als  die 
Kranke  auch  jetzt  noch  die  Amputation  verweigerte, 
unter  Esmarch’scher  Blutleere  die  osteoplastische  Re- 
section nach  Mikulicz  vorgenommen,  die  bei  der  Lage 
der  Sache  für  den  Fall  wie  geschaffen  schien.  Die 
Operation  wich  insofern  von  der  von  Mikulicz  zuerst 
ausgeführten  ab,  als  wegen  der  früheren  Erkrankung 
des  Mall.  int.  der  hintere  Verbindungsschnitt  am  Unter- 
schenkel relativ  hoch  (ca.  7 cm  oberhalb  des  Fuss* 
gelenks)  angelegt  werden  musste,  und  dem  entsprechend 
auch  die  Abtragungsstelle  der  Knochen  höher  ausliel. 
(Die  ganze  Höhle  sammt  den  Fisteln  bot  das  Bild  des 
„Fungusrecidivs“,  das  auch  durch  mehrere  „ Jodoform- 
depots“  nicht  aufgehalten  worden  war.)  Vereinigung 
des  Randes  der  Plantarbaut  mit  der  des  Unterschenkels 
durch  Catgutnäht*?.  Da  die  vordere  Weichtheilbrücke 
sich  in  einem  beträchtlichen  Querwulst  nach  vorn 
stülpte,  so  wurden  durch  dieselbe  in  der  Achse  des 
Beines  zur  besseren  Fixation  des  Fusses  an  den  Unter- 
schenkel 2 Plattennähte  mit  Seide  angelegt.  Seitlich 
je  ein  Drain  unter  den  Wulst.  Da  die  Dorsalflexion 
der  Zehen  nur  mit  Mühe  gelang,  so  wurden  vor  An- 
legung des  Verbandes,  in  den  eine  hintere  Schiene  ein- 
geschaltet wurde,  noch  säramtliche  Beugesehnen  im 
vorderen  Theile  der  Planta  snbeutan  durchschnitten. 
— * Pat.  hatte  nach  3 Monaten  keine  Schmerzen  in 
ihrem  Stumpf  und  konnte  mit  den  gut  rechtwinklig 
dorsal  flectirten  Zehen  fest  gegen  das  Fussende  des 
Bettes  treten.  Den  Fuss  aufzusetzen  halte  sie  sich 
bis  dahin  noch  nicht  getraut.  Sie  wurde  mit  einem 
Gypsverband  entlassen  und  aufs  Land  geschickt,  wo 
sie  4 Monate  später  unter  den  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen der  Lungenphthisc  zu  Grunde  ging. 

2.  25jähr.  Mann,  aus  gesunder  Familie;  der  rechte 
Fuss  in  massiger  Kquinusstellung  und  unterhalb  der 
Malleolcn  deutlich  aufgetrieben;  an  der  Innenseite  eine 
durchgängige  und  mehrere  verheilte  Fisteln.  Vergeb- 
liche Ausführung  eines  Kvidemeut  am  hinteren  Talo- 
Calcancus-Gelenk  und  dem  Sinus  tarsi,  Eitersenkungen 
u.  s.  w.  Die  Operation  wich,  was  die  typischen  Schnitte 
durch  Weicht  heile  und  Knochen  betrifft,  in  keiner  Weise 
von  den  M ik  u licz’schen  Vorschriften  ab.  Tibia  und 
Fibula  wurden  1 cm  oberhalb  des  Fussgelenks  abge- 
tragen; sorgfältige  Ausschabung  aller  Fisteln  Und  Gänge, 
sowie  Anlegung  einer  Knopflochdrainage  in  der  Planta, 
von  der  aus  gleichzeitig  die  Durchschneidung  der  Beuge- 
sehnen vorgenommen  wurde.  Befestigung  des  Vorfusses 
in  der  Achse  des  Unterschenkels  durch  tiefe  Seideu- 
und  oberflächliche  Catgutnähte.  Die  dorsale  Brücke 
nur  sehr  flach,  Plattennäbtc  unnöthig.  Typischer 
Lister  mit  Einschaltung  einer  hinteren  Schiene.  Pat. 
nach  7 Wochen  mit  vollkommen  vernarbtem  Stumpfo 
im  Gipsverbandc  entlassen.  Der  Vorfuss  federte  noch, 
aber  Pat.  konnte  ohne  alle  Schmerzen  auftreten.  Die 
Längendifferenz  von  3 cm  zu  Gunsten  des  operirten 
Beines  wurde  durch  eine  erhöhte  Sohle  unter  dem 
linken  Stiefel  ausgeglichen.  Mitte  Juni  bekam  Pat. 
einen  Stiefel  uud  arbeitet  seitdem  wieder  als  Maurer 
gauz  wie  früher,  als  er  noch  völlig  gesund  war.  8 Mo- 
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rate  nach  der  Operation,  wo  Pat.  im  ärztlichen  Verein 
vorgestallt  wurde,  war  die  Knochenverbindung  voll- 
kommen fest  geworden;  Pat.  ist  im  Stande,  4 Stunden 
hinter  einander  zu  Kusse  zurückzulegen  und  tritt  auch 
ohne  Fussbektcidung  fest  auf  %eineu  „Mikulicz“  auf 

Haberern  (2)  legte  dem  XIII.  Chirurgen-Congress 
ein  Präparat  von  osteoplast  ischer  Resection  des 
Fusses  nach  Mikulicz  vor,  berrührend  von  einem 
18jähr.  Schuhmacher,  dem  bereits  vor  7 Jnhren  der 
andere  (linke)  Unterschenkel  wegen  Caries  amputirt 
worden  war.  Es  fand  sich  ein  gleicher  Process  am 
Fersenbein  und  am  Sprungbein  des  r.  Fusses,  ebenso 
an  den  Malleolcn,  die  Fersenhaut  durch  Fistelöffnungen, 
durch  fungöse  Geschwüre  vollständig  zerstört,  unbrauch- 
bar geworden;  diese  Zerstörung  der  Weichtheilc  reichte 
am  Unterschenkel  seitlich  weit  hinauf.  Da  die  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  verweigert  wurde,  entschloss 
sich  Lumniezer  zu  der  osteoplastischen  Resection  nach 
Miculicz,  die  dann  auch  in  typischer  Weise  ausgeführt 
wurde,  wobei  sich  ergab,  dass  ausser  den  genannten 
Knochen  auch  die  hintere  Hälfte  des  Kahn-  und  Würfel* 
Keines,  besonders  aber  die  Weichtheilc  in  der  Tiefe  von 
der  Operationswunde  weit  auf-  und  abwärts  mit  er- 
krankt waren  Der  Erfolg  der  Operation  war  dem- 
gemäss ein  nicht  günstiger,  denn  der  tuberculüsc 
Process  verbreitete  sich  weiter,  besonders  an  den 
Weich theilcn  und  späterhin  auch  an  den  Knochen. 
Trotz  des  nachträglich  angewandten  scharfen  Löffels, 
Thermoeauters  und  Jodoformbehandlung  konnte  die 
Erkrankung  nicht  zum  Stillstand  gebracht  werden  und 
5 Monate  nach  der  osteoplastischen  Resection  musste 
an  dem  übrigens  schon  consolidirten  Stumpf  doch  die 
Unterscbenkelamputation  gemacht  werden,  nach  welcher 
Pat.  kräftig  und  wohl  aussehend  die  Klinik  verlicss. 

H.  erinnerte  bei  dieser  Gelegenheit  an  dio  bisher 
nach  diesem  Verfahren  ausgefiihrten  Operationen.  Die 
Patientin,  an  der  in  der  Socin 'sehen  Klinik  von 
B u rck  ha  rd  t diese  Operation  gemacht  wurde,  geht 
herum,  verrichtet  Feldarbeit  und  besorgt  ihr  Haus; 
2 Jahre  nach  der  Operation  wurde  sie  noch  gesehen; 
sie  hatte  keine  Fistel,  die  Knochen  waren  gegen  Druck 
nicht  empfindlich,  die  Narbe  fest.  Der  Patient  von 
Lauenstein  (vgl.  No.  1).  seit  ungefähr  einem  Jahre 
operirt,  ist  ein  Maurer,  der  seiner  Beschäftigung  mit 
dem  Mikulicz'schen  Stumpf  nachgeht.  Ein  Pat.  von 
Mikulicz,  der  6.  vielleicht  8 Monate  nach  der  Ope- 
ration gesehen  wurde,  vermag  auch  grosse  Strecken, 
einfach  auf  einen  Stock  gestützt,  zu  gehen:  ebenso  ein 
weiterer  Pat.  von  Mikulicz,  vor  5 Monaten  operirt, 
der  jetzt  auch  ganz  gut  auf  einen  Stock  gestützt  um- 
hergeht. In  2 Fällen  erfolgte  nach  der  Operation  der 
Tod  — nicht  in  Folge  dieser  Operation,  sondern  an 
Lungentuberculose . doch  wurde  die  Affection  der 
Lunge  schon  vor  der  Operation  nachgewiesen,  und 
dies  hat  Mikulicz  neuerdings  veranlasst,  Lungen- 
tuberculose als  Comraindication  der  Operation  zu  be- 
trachten. — Bezüglich  der  Technik  der  Operation  ist 
zu  bemerken,  dass,  wie  aus  der  Mehrzah  der  Kran- 
kengeschichten zu  ersehen,  die  correcte  Fixirung  des 
Fusses  an  die  Unterscheukelknofhen  resp.  die  Correc- 
tion  der  Stellung  desselben  während  der  Nachbehand- 
lung eine  ziemlich  schwierige  ist,  indem  trotz  der 
Anwendung  von  Platten- Nähten  etc.  eine  Dislocation 
des  Fusses  stattfand.  H.  schlägt  deshalb  vor.  eine 
Knochennabt  während  der  Operation  anzu- 
legen, um  so  mehr  dann,  wenn  man,  nach  dem 


Vorschläge  von  Mikulicz  vom  Knochen  mehr  absägt, 
damit  die  Verlängerung  des  operirten  Fusses  keine  zu 
grosse  sei  oder  ganz  ausgeglichen  werde.  Da  damit 
aber  die  Dorsalbrücke,  die  Falte,  jedenfalls  verlängert, 
grösser  wird,  wird  auch  die  Dislocation  der  Sage- 
flächen leichter  zu  Stande  kommen,  daher  die  Knochen- 
naht um  so  mehr  zu  empfehlen  sei.  — v.  Adelmann 
sc  lagt  vor,  d*n  Stumpf  den  „lebendigen  S>e!zfuss 
von  Mikulicz“  zu  nennen,  und  bemerkt,  dass  die 
Operation  eigentlich  keine  osteoplastische  sei.  da  es 
sich  hier  nicht  um  einen  Substanzverlust  handele,  der 
in  derselben  Form  wiederersetzt  werde,  sondern  um 
einen  Substanzverlust,  der  gar  keinen  Ersatz  findet. 

Grobe  (3)  beschreibt  ein  neuerdings  von  Ried 
angewendetes  Verfahren  der  Fussgelenksresection 
bei  Arthritis  fungosa,  durch  welches  versucht 
wird,  die  wesentlichen,  eine  Ihunüchst  normale  Func 
tion  des  Gliedes  bedingenden  Theile  zu  erhalten.  Der 
Gedanke  zu  dieser  Modiflcation  der  Fussgelenksresec- 
tion entstand  in  Folge  der  äusserst  günstigen  Ge 
braucbsfäbigkeit  des  Unterschenkel»  und  Fusses  nach 
Exstirpation  des  Talus  bei  schweren  Fällen  von  an- 
geborenem Klumpfuss,  wie  sie  von  Ried  beobachtet 
wurden.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  durch  eine 
Incision  an  der  äusseren  vorderen  Seite  des  Fuß- 
gelenks ein  Theil  des  Talus  oder  auch  derselbe  ganz 
mittelst  des  Schulischen  Meisseis  entfernt  wird,  wäh 
rend  von  der  Gelenkfläche  der  Tibia  und  der  Innen- 
fläche der  Malleolen  die  kranken  Stellen  des  Knochens 
mit  demselben  Instrument  oder  mit  einem  scharfen 
Löffel  nur  so  weit  abgetragen  werden,  als  sie  erkrankt 
sind,  die  Hauptmasse  der  Malleolen  aber  erhalten  wird. 
Die  erkrankte  SynoviulhauL  wird  theils  mit  dem  schar 
fen  Löffel,  theils  mit  der  Scheere  entfernt.  — Die 
Fälle,  bei  denen  dieses  Verfahren  in  Anwendung  kam. 
waren  kurz  folgende: 

8 jähriges  Mädchen,  Entfernung  des  ganzen  Talus 
in  etwa  3 — 4 Fragmenten,  Abkratzung  der  oberfläch- 
lich cariösen  Geleokfläche.  Resultat:  Unbehinderter 
Gebrauch  des  Fusses,  Abstand  des  unteren  Randes 
des  Mall  int.  von  der  Bodenfläche  circa  1*/*  cm  ge- 
ringer als  auf  der  gesunden  Seite.  Bewegungen  im 
Fussgclenk  vorhanden,  jedoch  in  geringerer  Ausdehnung, 
Aussehen  der  Pat.  gesund  und  kräftig. 

30jahrige  Handarbeiterfrau,  bei  welcher  vor  zwei 
Jahren  wegen  fungöser  Caries  die  Exart.  in  tarso  am 
rechten  Fus.se  vorgenommen  war,  Entfernung  des  gan- 
zen entzündlich  ei  «eichten  und  md  fungose n Caveroco 
durchsetzten  Talus,  Auskratzung  und  Abtragung  der 
rauhen  Gelenkflächen  der  Unterschenkclknoehen  Fast 
einjähriger  Aufenthalt  im  Kranken  hause,  daun  Be- 
urlaubung, dabei  Heilung  in  leichter  Pos  equinos- 
Stellung;  Stiefel  mit  entsprechend  nach  hinten  an- 
steigender Korksohle  erforderlich. 

23jährige  Frau  mit  fungöser  Arthritis  des  Kuss- 
gelenkes  und  gleichzeitiger  fungöser  Sehnenscheiden- 
entzündung der  Mm.  peronei.  Entfernung  des  ganzen 
Talus  u.  s.  w.,  Auskratzung  der  ganzen  Sehnenscheiden. 
Heilung  in  8 Wochen.  Pat.  besorgte  spater  wieder 
ihren  Haushalt,  Verkürzung  (l'/t  cm)  so  gering,  dass 
man  beim  Gange  der  Pat.  keine  Spur  von  Hinken 
bemerkte 

9 jähriges  Mädchen,  Entfernung  des  ganzen  Talus, 
Heilung  trat  nicht  ein,  Amputation  vorgescblagen,  aber 
verweigert. 
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Was  die  Weich t heil  sehn  itte  betrifft,  so  reicht 
<2*9  gewöhnliche  Verfahren,  Schnitt  vor  der  Verbin* 
düng  der  Tibia  und  Fibula  herab  zum  Os  cuboideum 
sit  nach  aussen  und  unten  abzweigendem  Schnitte, 
meistens  aus:  in  schwierigen  Fällen  aber  könnte  auch 
ein  analoger  Schnitt  an  der  inneren  vorderen  Seite 
■:« Fussgelenks  hinzugefügt  werden.  Die  Trennung 
its  Talus  mit  dem  Meissei  ist  in  jeder  Richtung 
vasführbar;  häufig  ist  die  Zurücklassung  seines  vor- 
deren,  mit  Os  navic.  und  Calcaneus  articulirenden 
Tbeiies  zulässig;  es  kann  aber  ebenso  leicht  mit  dem 
paint  Talus  auch  noch  ein  Theil  des  Os  naviculare 
and  des  Calcaneus  ohne  alle  Schwierigkeiten  entfernt 
werden.  — Vor  Allem  aber  werden  durch  diese  Ope- 
*it»n  die  Bänder-Insertionen  zwischen  den  unteren 
Wen  der  l'nterschenkelknochen  und  dem  Calcaneus. 
Bioeotlich  nach  den  Seiten  und  nach  hinten,  völlig 
mUct  erhalten,  so  dass  später  eine  seitliche  Unter* 
rüzung  des  Gelenks  durch  Stahlschienen  etc.  ganz 
i&d  gar  onnötbig  ist. 

Liebrecht  (4),  nachdem  er  eine  kurze  Beschrei- 
bung and  Kritik  der  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Ver- 
ehren zur  Resection  des  Fussgelenks,  nament- 
lich der  Methoden  von  B.  v.  Langen b eck,  F.  Busch, 
Honig,  P.  Vogt  gegeben,  erhebt  gegen  dieselben 
jancherlei  Einwendungen,  indem  er  ihnen  namentlich 
rorwirft.  dass  sie  alle  mühsam  seien  wegen  der 
Schwierigkeit , die  zahlreichen  Ligamente  dieses  Ge- 
•nt«  zu  erreichen  und  zu  durchtrennen;  und  dass  da- 
hirch  bedeutende  Zerrungen  und  selbst  Verletzungen 
«in  Sehnen,  Gefässen  und  Nerven  entstehen  können. 
Er  empfiehlt  daher  ein  (bisher  beim  Lebenden  noch 
acht  angewandtes)  Verfahren,  durch  welches  das  Ge- 
leit von  hinten  her  angegriffen  wird,  in  ähnlicher 
leise,  wie  dies  Karl  Textor  (Osann,  Ueber  die 
Resection  des  Fussgelenks.  Würzburg  1853)  bereits 
sn  einem  Falle  gethan  hat.  Das  Verfahren  besteht  in 
.‘einem  Hautschnitt  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes 
to  einen  Knöchels  zur  entsprechenden  Stelle  des  an- 
dren, Trennung  der  Achillessehne,  nach  zuvoriger 
Durchführung  einer  Schlinge  durch  das  obere  Ende, 
Darchschneidung  des  subcutanen  Bindegewebes  und 
ler  Unterschenkelfascie  auf  der  llohlsonde,  zur  Ver- 
meidung einer  Verletzung  der  Vasa  und  des  N.  tibial. 
post.,  Hinzufügung  eines  6 — -7  cm  langen  Längs- 
schnittes am  mittleren  Rande  der  Achillessehne.  Vor- 
bringen bis  auf  das  Gelenk,  Anwendung  des  scharfen 
Uffels  oder,  bei  noch  festen  Knochen,  des  Meisseis 
zunächst  zur  Entfernung  der  oberen  Partien  des  Astra- 
gilos  und  weiterer  Scheiben  von  demselben  nach  Be- 
'Izrf;  in  ähnlicher  Weise  wird  an  der  Gelenkfläche  der 
Tibia  verfahren,  wenn  diese  erkrankt  ist.  Die  Seiten- 
Under  können  dann  mit  einem  stumpfspitzigen 
Bistouri  durchschnitten  werden,  unter  Schonung  der 
Sehnen,  und  die  Fungositäten  der  Gelenkkapsel  aus- 
«kratzt  oder  exstirpirt  werden.  Zum  Schluss  muss 
nne  Sehnennaht  der  Achillessehne  gemacht  werden. 
Bei  beträchtlichen  Fungositäten  auf  der  vorderen  Fläche 

Gelenkes  kann,  zur  Entfernung  derselben  auch 
noch  daselbst,  längs  des  vorderen  Randes  der  Tibia 

Jtkmbtriclit  der  gfiinnnttn  lltdicin.  1881.  Ild.  II. 


oder  Fibula  ein  Schnitt  erforderlich  werden.  Ist  der 
ganze  Aslragalus  erkrankt,  so  lässt  er  sich  leicht  von 
der  Wundhöhle  aus  exstirpiren;  zur  Entfernung  von 
Theilen  des  Calcaneus  kann  der  verticale  Schnitt  bis 
zur  Fusssohle  verlängert  werden.  — L.  rühmt  von 
dem  Verfahren,  dass  dabei  nichts  Gesundes  geopfert 
zu  werden  braucht,  dass  die  Weichtheile  und  das 
Periost  nicht  gequetscht  werden,  dass  es  mehr  als  die 
anderen  Methoden  dem  Fusse  seine  normale  Gestalt 
und  Function  zu  erhalten  imStande.  leicht  und  schnell 
auszuführen  und  dass  nach  der  Lage  der  Wunde  der 
Secretabfluss  sehr  erleichtert  ist.  Er  empfiehlt  die 
Anwendung  des  Verfahrens  hauptsächlich  bei  der 
ostalen  Form  der  fungösen  Gelenkentzündung. 

Robert  (5)  beschäftigt  sich  in  einer  längeren  Ab- 
handlung mit  der  Exstirpation  des  Talus  bei  fun* 
göserFussgelenksentzündung.  indem  er  die  An- 
sichten der  verschiedenen  Autoren  über  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  der  verschiedenen  Tarsalknochen  gegen 
einander  abwägt,  eine  Reihe  von  Operationsverfahren, 
wie  sie  zur  Exstirpation  des  Talus  angegeben  sind, 
beschreibt  und  aus  der  Literatur  14  Fälle  nebst 
einem  eigenen  anführt,  in  welchen  diese  Operation 
bei  Erkrankungen  der  Tarsalknochen  oder  des  Fuss- 
gelonkes  ausgeführt  worden  ist,  mit  12  Heilungen, 
1 unbekanntem  Resultat,  1 Recidiv  mit  nachfolgender 
Amputation,  1 Todesfall.  Die  Schlussfolgerungen  am 
Ende  seiner  Arbeit  sind  folgende:  1.  Die  Distorsion 
des  Fussgelenks  ist  häufig  von  chronischen  Knochen- 
leiden gefolgt,  die  eine  grosse  Neigung  haben,  sich  im 
Talus  oder  den  Gelenkflächen  desselben  und  des  Calca- 
neus zu  localisiren.  — 2.  Diese  Affectionen  können 
lange  auf  diese  Gegend  des  Tarsus  beschränkt  bleiben; 
trotzdem  sind  die  einfachen  dagegen  gerichteten  Mittel 
nicht  nur,  sondern  auch  die  umstimmenden  Injectionen, 
die  Ignipunctur,  dabei  nutzlos.  Das  Evidement,  das 
Auskratzen  und  die  liefe  Cauterisation  erreichen  nicht 
mit  Sicherheit  das  Uebel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
verschlimmern  dasselbe  vielmehr  bisweilen  so,  dass 
die  Amputation  nöthig  wird.  — 3.  Die  Extraction 
des  Talus  ist  eine  Operation,  welche  die  Exploration 
der  erkrankten  Gelenkflächen  erleichtert.  Nach  dem 
Verfahren  von  Vogt  ist  sie  leicht  auszuführen , ver- 
ursacht keine  Nebenverletzungcn,  hat  nur  eine  geringe 
Mortalität  und  liefert  dauerhafte  Heilungen  und  bis- 
weilen sehr  gute  functioneile  Resultate.  — 4.  Wie  alle 
anderen  Resectionen  muss  die  Exstirpation  des  Talus 
unterlassen  werden,  wenn  das  Individuum  an  Lungen* 
Tuberculose  leidet,  in  zu  weit  vorgeschrittenem  Alter 
sich  befindet,  oder  wenn  die  Erkrankung  eine  zu  aus- 
gedehnte ist. 

0 liier  (6),  welcher  fand,  dass  zurExstirpation 
des  A stragalus  das  von  ihm  früher  angegebene  Ver- 
fahren, bloss  mit  einem  Schnitt  an  der  Aussenseite 
des  Fussgelenkes,  ungenügend  ist.  hat  dazu  noch  einen 
Schnitt  an  der  Innenseite  hinzugefügt,  durch  den  er 
auf  die  innere  Fläche  des  Astragalus  kommt,  welchen 
er  darauf  vom  Lig.  laterale  intern,  mit  einem  Sehnen- 
»Ablöser  (detacbe-tendon)  ablöst ; während  gleichzeitig 
der  Astragalus  durch  eine  specielle  Art  von  Zange 
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fixirt  wird,  deren  mit  den  Klnuen  derselben  articu- 
lirende  Arme  mit  Leichtigkeit,  wio  es  erforderlich  ist, 
noch  vorne  oder  nach  hinten  gebracht  werden  können. 
0.  hot  durch  dieses  Verfahren  sehr  gute  Resultate  er- 
zielt. indem  die  danach  zurückblcibende  DifTormität 
unbedeutend  ist  und  die  Patienten  mit  Leichtigkeit 
gehen.  Die  Knöchel  senken  sich  ein  wenig,  aber  viel 
weniger  als  man  glauben  sollte,  da  die  Wundhöble 
sich  theils  durch  Rctraction  des  Vorderfusses.  theils 
durch  Zwischenlagern^  einer  gewissen  Menge  fibri- 
nösen Gewebes  etwas  ausfüllt.  0.  hat  23  Mal 
die  Exstirpation  wegen  verschiedener  Zustände,  dar- 
unter 1 7 Mal  wegen  Os teo- Arthritis,  ausgeführt,  mit 
einem  Todesfall  (an  llospi  talbrand);  in  G Fällen  fand 
gleichzeitige  Exstirpation  des  Astrag alus 
und  Calcaneus  statt.  Die  Exstirpation  des  Astra- 


galus ist  bei  Entzündungen  des  Fussgelenks,  die  ihren 
Ausgang  von  innen  oder  von  benachbarten  Knochen 
aus  nehmen,  nicht  genug  zu  empfehlen  und  ersetzt  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Kesection  des  Fass- 
gelenks  Man  erhält  durch  dieselbe  einen  grossen 
Kaum,  welcher  gestattet,  sich  von  dem  Zustande  der 
Gelenkflächen  der  Unterschenkelknochen  zu  überzeu- 
gen. und,  unter  Erhaltung  der  Knöchel,  daselbst  vor- 
handene Herde  anzugreifen.  Die  Zurücklassung  des 
Astragalus  war  auch  häufig  eine  Quelle  des  Misser- 
folges der  wegen  Entzündung  Ausgeführten  Fussge- 
tenkreseciion.  da  in  jenem  der  Krankheitsprocess  wei- 
ter ging.  Die  Operation  ist  namentlich  bei  jugend- 
lichen Individuen  in  Anwendung  zu  bringen,  bei 
Erwachsenen  ist  die  Amputation  vorzuziehen. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals 

und  Brust 
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1 Kopf 

1.  Schädel  und  Gehirn, 

a.  Verletzungen. 

1)  von  Beck,  Neue  Fälle  von  Scbädelverletzungen. 
Dtseh.  Ztsebr.  f.  Chir.  XX.  S 419  u.  537.  — 2)  De- 
roubaix,  Sur  les  plaies  de  täte.  Journ.  de  med.  de 
Bruxelles.  Avril  (Klinische  Vorlesung  über  Kopfwun- 
den Einen  Fall  verstellend,  spricht  D.  besonders  über 
die  Schädelbasisfracturen.)  — 3)  North,  Alfred,  Three 
cases  of  compound  depressed  fracturc  of  skull,  with 
removal  of  depressed  bone  in  first  and  second  CAses, 
no  Operation  in  third  Recovery  in  all.  The  medical 
record.  June  21.  (1  Complicirter  Sternbruch  am  rech- 
ten Scheitelbein  eines  24jährigen  Mannes  durch  Schlag 
mit  einem  Knittel  entstanden  Entfernung  der  beträcht- 
lich deprirairten  Stücke  mit  der  Zange,  Glättung  der 
Knocberiwut'dc;  Dura  anscheinend  unverletzt.  Starke, 
locale  Rcaction,  Pat.  delirirtc  3 Wochen  lang,  genas, 
blieb  aber  im  hohen  Maasse  reizbar.  2.  Maschinenver- 
letzung  in  der  rechten  Schläfengegend  eines  27 jährigen 
Mannes;  complicirter  Splitterbruch  mit  Depression  der 
Stücke;  an  einem  der  entfernten  Fragmente  fand  sich 
die  Rinne  der  Arteria  incningea  raedia;  ein  Splitter 
hatte  die  Dura  durchspiesst,  Glättung  der  Wunde. 


Nach  schweren  cerebralen  Erscheinungen  all  malige 
Heilung.  3.  Offener  Stückbruch  des  rechten  Scheitel- 
beines mit  Depression  bei  einem  9jahr.  Knaben  durch 
Fall  auf  den  Kopf  entstanden ; Verlauf  ohne  Hirnerschei- 
nungen, 7 Wochen  nach  der  Verletzung  Extraction  eines 
grossen  S questers.  Heilung)  — 4)  Watson,  Arthur 
and  J.  T.  Orchard,  Fracture  of  the  skull;  treatraent 
by  trephining;  recovery.  The  Lancet.  Jan.  5.  — 5) 
Grahatncr,  Ein  Fall  einer  schweren  complicirten  Kopf- 
verletzung. Bayr  arztl.  Int.-Bl.  No.  31.  (40 j Mann; 
ausgedehnte  complicirte  Fractur  der  Nasenwurzelgeg«*nd  ; 
Wunde  mit  Knochensplittern  und  Uirumassc  gefüllt; 
primäro  Splitterextractionen , später  Knucleation  des 
linken  Bulbus,  welcher  Sitz  anhaltender  intensiver 
Schmerzen  war.  Heilung)  — 6)  GÖrtz,  J.,  Ueber  die 
Behandlung  der  complicirten  Schädelfracturen  D tned. 
Wochenschr.  No.  26.  (8  Fälle  von  compiicirter  Fractur, 
davon  einer  ausführlich  mitgetheilt,  säramtlich  genesen. 
4 subcutane  Brüche;  in  3 Fällen  letaler  Ausgang.)  — 
7)  Roy,  G.  C,  Fracture  of  skull;  extensive  eitravasa- 
tion  of  btood  on  dura  mater,  producing  comprcssion 
ofbrain;  trephirting;  partial  relief  of  Symptoms ; death. 
The  Lancet.  August  23.  (Subcutaner  Bruch  mit  De- 
pression in  der  linken  Scheitelgegend  eines  Mannes 
durch  Schlag  mit  einem  schweren  Stocke;  an  dem  durch 
Trepanation  entfernten  Stücke  fand  sich  isolirter  Bruch 


•)  Bei  Ausarbeitung  des  Berichtes  wurde  Verf.  von  Herrn  Dr.  Witzei  (Bonn)  unterstützt. 
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itr  lasseren  Taft*!  Pak  starb  an  Erysipel  und  Pneu* 
Donie.  Section:  weitgehende  Fissuren  am  .Schädeldache, 
•ubduraler  Bluterguss  in  der  linken  Schläfengegend.)  — 
' Asiendelft,  E„  Zur  Casuistik  der  Verletzung  der 
irteria  meningea  media  bei  umschriebenem  Spiitter- 
L:uche  der  Temporo-Panetalgegend.  St.  Pctersb.  med. 
ffoebenschr.  No.  43.  (6j.  Kind  von  einem  Pferde  auf 
des  Kopf  getreten;  complicirte  Schädelfractur  in  der 
rtchten  Schläfen-Scheitclbeingegend;  Ausfluss  von  Hirn- 
aisse;  Knochendepression.  Erweiterung  der  äusseren 
Wunde,  Entfernung  der  gelösten  Splitter.  Der  hintere 
Ast  der  Art.  men.  media  ist  verletzt.  Doppelte  Unter* 
r.iaßg.  Heilung.)  — 9)  Rick  mann,  J.  üodlee,  l’rac 
:«re  of  the  skull  in  a boy  — rupture  of  posterior 
tnnch  of  the  middle  meningeal  aitery  — trephining 

- dealh  — autopsy.  Medical  tiraes  Nov.  1 p.  (»11. 
(lOJähr.  Knabe,  zu  ebener  Erde  auf  Pflaster  gefallen; 
u'opressionserscheinungen  allmälig  zunehmend.  Tod 
fibrend  der  Trepanation,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Ciloroformein Wirkung.  Section:  zwischen  Dura  und 
Knochen  rechts  ein  beträchtlicher  Bluterguss.  Riss  im 
Sinteren  Zweige  der  Meningea  media,  an  der  Stelle,  wo 
!.*  Fissur  über  dieselbe  verlief.  Abbildung.)  — 10) 
ioeron,  H.  C.,  Wound  of  the  superior  longitudinal 

liflUS.  The  Lancet  May  24.  — 11)  W right,  M.  B. 
ind  tiilton  Pollard,  Three  cases  of  trephining  the 
Aull.  Ibidem.  Febr.  23.  (1.  23 j.  Mann,  complicirte 
Fnetor  am  Stirnbein  rechts  mit  tiefer  Depression,  pri- 
nire  Trepanation.  Dura  unverletzt.  Heilung.  2.  Die- 
j .bc  Verletzung  beim  Unerfahren  eines  5jähr.  Kindes, 
nbrscbemlich  durch  Uuftritt  entstanden.  Gleiche  Ope- 
ration. Heilung.  3.  lOj  Knabe,  complicirte  Depressions- 
raftur  rechts  ara  Stirnbein:  bei  der  Trepanation  fand 
j.cb  die  Dura  eingerisien.  Später  ilirnprolaps.  Heilung  ) 

- 12)  A leiander,  Wir*.,  On  some  cases  of  trephining. 
Med.  Times.  Aug.  2.  p.  145.  (Casc  1.  General  paresis, 
9peeially  of  left  .side,  with  stupid ity,  signs  of  old  in- 
jarr  to  right  side  of  head,  trephining,  great  improve- 
aent  both  rocnlally  and  physically.  Case  11.  Painful 
raumatic  otorrbea  with  Symptoms  of  central  and  oph- 
tfulmic  disease,  partial  relief  froin  trephining,  completc 
citef  from  free  opening  of  mastoid  cells.  Case  III.  Ab- 
szess of  mastoid  cells,  trephining,  eure.)  — 13)  Wals- 
iam,  W.  J.,  On  trephining  the  skull  in  traumatio 
rpilepsy.  St.  Barth.  Hosp.  Hep.  XIX.  p 127—175.  «— 
14)  Jackson,  J.  H.,  Fracturc  of  the  orbital  plate  of 
frontal  bone,  and  Perforation  into  lateral  ventricle  of 
braio;  death;  necropsy;  remarks.  The  Lancet.  Feb.  2. 
[Einem  7jäbr.  Kinde  dringt  beim  Falle  ein  Uolzslab 
.n  die  linke  Augenhöhle;  einige  Tage  keine  besondere 
Erscheinungen,  dann  ziemlich  schnell  Tod  untet  Con- 
vulsionen;  cs  fand  sich  ein  rundes  Loch  im  Orbital- 
iaebe,  ein  Canal  in  der  Hirnsubstanz,  welcher  in  den 
linken  Ventrikel  führte.)  — 15)  Thomson,  W.,  On  a 
ose  of  pistol-shot  wound  of  the  cerebellum.  Ibidem. 
Aug.30.—  16)  Messerer,  0.,  Ein  Fall  von  indirecter 
Sebussfractur  des  Schädels.  Ctbl.  f.  Chir.  No.  19.  — 
1")  Derselbe,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Schidelbrüchc.  München.  — 18)  Lucas,  R.  CI.,  On 
x case  of  fracturc  of  the  skull,  in  whieb  cerebro-spinal 
Haid  escaped  from  the  vault  fourteen  days  afler  trephi- 
airig.  Guy’s  Hosp.  Rep.  XXV11  (2  Abbildungen.)  — 
19)  Winiwarter,  A.  von,  Ueber  einen  Fall  von  De- 
^ct  des  knöchernen  Schädeldaches  in  Folge  einer  wäh- 
rend des  eisten  Lebensjahres  erlittenen  Verletzung.  Aich, 
f klin.  Chir.  XXXI.  S.  135.  (2  Abbildungen  ) — 20) 
Weinlechner,  Ueber  die  Folgen  subcutaner  Scbädel- 
fiacturen  in  den  ersteu  Lebensjahren.  Wien,  mcdic. 
fresse.  No.  48,  50.  (Referat  über  einen  Vortrag,  der 
über  Meningocele  spuriatrauinatica  handelt.)  — 21)  Mo- 
lossy,  M.  J.,  Fracturc  of  the  base,  followed  by  en- 
cephalitis,  ataxia  and  aphasia.  Recovery.  The  Lancet. 
(54 j.  Mann  mit  evidenten  Symptomen  der  Baslsfraciur 
gefunden;  Gewölbtheil  des  Schädels  intact;  die  Ver- 
letzung entstand  wahrscheinlich  durch  direete  Gewalt, 


da  sich  hinter  dem  linken  Ohre  eine  Contu.sion  der 
Weicbtheile  fand.  Schwere  secundärc  Himsymptome. 
Eine  Zeit  lang  rollte  sich  Pat.  im  Bette  unaufhörlich 
von  einer 'Seite  zur  anderen,  was  M.  durch  eine  Be- 
theiligung des  Kleinhirns  zu  erklären  sucht.  Dann 
folgte  eine  Meningoencephalitis.  Pat.  erholte  sich  ganz 
allmälig,  zeigte  eine  eigentümliche  Form  der  Aphasie 
und  Ataxie.  Heilung.) 

Von  v.  Beck  (1)  liegt  im  Berichtsjahre  wiederum 
eine  grössere  Arboit  vor,  welcher  das  Material  von  im 
Ganzen  179  Fällen  zu  Grunde  gelegt  ist.  Es  fanden 
sich  darunter  eine  Reihe  schwerster  Verletzungen, 
trotzdem  erfolgte  der  tödlliche  Ausgang  nur  in  1 2 
Fällen;  unter  den  Gestorbenen  finden  sich  4 Selbst- 
mörder. die  sofort  erlagen.  4 Kranke,  bei  denen  von 
vornherein  keine  Aussicht  auf  Heilung  bestand.  Eine 
grössere  Reihe  von  Krankengeschichten  ist  ausführlich 
mitgetheilt,  und  mit  epikritischen  Bemerkungen  ver- 
sehen und  zwar:  4 Fälle  reiner  Gehirnerschütterung; 
10  Fülle,  in  denen  die  Hirnerschüiterung  mit  intra- 
cranielien  Blutungen  complicirt.  3 in  denen  Knochen- 
brüche  sich  vorfanden  und  eitrige  Meningitis  eintrat, 
Hirndruck  fand  sich  in  3 Fällen;  in  den  beiden  letzten 
Fällen  lag  eine  Ilirnquetschung  und  eine  Stichwunde 
des  Gehirns  vor.  — Auch  diesmal  spricht  sich  v.  B. 
wieder  reservirt  über  den  Werth  der  cerebralen  Loca- 
lisalion  aus. 

ln  dem  von  Watsoii  und  Orchard  (4)  behandel- 
ten Falle  lag  eine  Verletzung  im  Bereiche  des  Stirn- 
beines rechts  bei  einem  8j  Knaben  vor,  welche  durch 
Auffallen  einer  Leiter  entstanden  war.  Unter  einer 
kleinen  Weichtheilwundc  fand  sich  eine  Fissur  des 
Knochens.  Zunächst  wurde  einfach  verbunden,  da  aber 
der  comatose  Zustand  8 Tage  aiihielt,  wurde  trepanirt 
und  ein  thcilweisc  gelöster,  die  Dura  drückender  Splitter 
entfernt.  Nach  vorübergehender  Besserung  bildete  sich 
ein  Prolapsus  cerebri  aus,  es  folgten  Convutsionen, 
dann  Hemiplegie  der  linken  Körperhälfte;  nach  spon- 
tanem Rückgänge  des  Vorfalles  verlor  sich  die  Läh- 
mung. 

Die  Eröffnung  des  Sinus  longitudinalis 
superior,  über  welche  Cameron  (10)  berichtet,  er- 
eignete sieb  bei  einer  Craniotomie.  Pat.,  ein  junger 
Mann,  war  7 Jahre  zuvor  wegen  einer  coniplicirten 
Splittcrfraclur  des  Stirnbeines  primär  trepxnirt  worden; 
cs  hatten  sich  seit  3 Jahren  psychische  Störungen  und 
in  letzter  Zeit  immer  häufiger  wiederkehrende  epilep- 
tische Anfälle  eingestellt:  Es  wurde  deshalb  zum  zwei- 
ten Male  trepanirt.  Bei  dem  Kieuzscbnitte  durch  dio 
deckenden  Weicbtheile  quoll  ein  starker  Strom  dunklen 
Blutes  aus  einer  Ecke,  hier  hatte  ein  kleiner  Defcct 
des  Schädels  bestanden  und  der  Sinus  war  eröffnet; 
leichte  Compression  beherrschte  die  Blutung;  die  Cra* 
niotomie  wurde  zu  Erde  geführt.  — Nach  C.  ist  die 
traditionelle  Furcht  vor  der  Verletzung  des  Sinus  un- 
begründet; in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  gelang 
cs  ohne  Schwierigkeit,  durch  Druck  der  Blutung  Herr 
zu  werden.  — *2  Fälle  von  P.  Pott,  in  denen  Sinus- 
vcrletzung  sich  fand,  sind  ausführlich  citirt,  bei  kurzer 
Erwähnung  einiger  anderen  Fälle  der  älteren  Literatur. 

Thomson  (15)  fand  einen  eigenlhümlichen  Verlauf 
einer  Pis to le n k uge  1 iin  Schädelraume  eines 
Manne*,  der  kurz  nach  der  Verletzung  gestorben  war. 
Die  Einschussöffnung  fand  sich  am  llinterhaupte  rechts; 
hier  lag  ein  Theil  der  Kugel  in  den  Weichtheilen ; 
dem  Loche  im  Schädel  entsprechend  war  das  Kleinhirn 
zertrümmert;  der  andere  Theil  der  Kugel  wurde  erst 
nach  sorgfältigem  Suchen  im  unteren  Thcile  des  Vor- 
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derlappens  des  Hirnes  links  entdeckt;  ein  Schusscanal 
im  Gehirn  existirte  nicht;  die  Kugel  war  zwischen 
Schädel  und  Dura  vorgedrungen;  ein  Bluterguss  zwi- 
schen Dura  und  Knochen.  Ülcispureu  an  letzterem 
wiesen  darauf  hin.  — Der  bekannte  analoge  Fall  von 
Larrey  wird  citirt 

Die  sehr  eingehende  und  sorgfältige  Arbeit  von 
Wals  harn  (13)  schliesst  sich  an  die  vorjährige  des- 
selben Autors  an  und  bestätigt,  dass  die  Craniotom i e 
an  sich  nicht  zu  den  gefährlichen  operativen  Eingriffen 
zu  rechnen  ist.  Die  Publication  ist  vorzugsweise  eine 
statistische,  sie  bezieht  sich  nur  auf  Trepanationen  bei 
traumatischer  Epilepsie  und  ergänzt  die  älteren  von 
Billings  (Americ.  Journ.  of  med.  Sciences  1861) 
und  von  Eche  vorri  a (Arch  gen.  de  med.  1878  T.  II.). 

Der  Fall,  an  welchen  W.  anknüpft,  ist  in  Kürze 
folgender:  Ein  lOjähriger  Knabe  fällt  von  einem  Ge- 
rüst, ist  zunächst  belaubt,  aber  anscheinend  unverletzt; 
Reizbarkeit  und  später  Ep  lepsie  folgenjan  einerdruck- 
empfiudliclien  Stelle  wird  4 Jahre  nach  dem  Trauma 
trepariirt;  die  Anfälle  werden  weniger  häufig:  nach 
einer  zweiten  Trepanation  wiederum  Besserung,  die 
allmälig  zur  völligen  Heilung  wird. 

W.  bringt  im  Ganzen  82  Falle  zusammen,  in  72 
Fällen  war  der  Causalnexus  zwischen  Trauma  und 
Epilepsie  unzweifelhaft.  In  46  Fällen  lag  eine  Schädel- 
fractur  vor,  davon  26 mal  cotnplicirte  Fractur  mit 
Depression,  1 8 mal  subcutane  Depressionsfractur ; 2nial 
ist  über  die  Art  der  Fractur  nichts  Bestimmtes  an- 
gegeben. ln  den  übrigen  Fällen  war  die  Art  der  Ver- 
letzung nicht  ganz  klar.  Ort  dor  Gewalteinwirkung 
war  meist  die  Scheitelbeingegend.  — Die  Erscheinun- 
gen der  Epilepsie  stellten  sich  entweder  unmittelbar, 
oder  nach  Stunden,  Tagen  oder  Wochen,  in  20  Fällen 
im  Zeitraum  von  1 — 13  Jahren  ein.  Die  Dauer  der 
Anfälle,  die  Häufigkeit  und  Art  ihres  Auftretens  war 
ausserordentlich  verschieden;  hervorzoheben  ist.  dass 
25 mal  sich  andere  psychische  Störungen.  20 mal 
verschieden  ausgedehnte  Lähmungen  zugleich  fanden. 
Dor  äussere  Befund  vor  der  Operation,  die  Verände- 
rungen, welche  bei  der  Craniotomie  gefunden  wurden, 
wechselten  sehr.  — Von  den  82  Patienten  starben  17 
(20.2  pCt.)  bald  oder  einige  Zeit  nach  der  Operation, 
mehrfach  waren  Kunstfehler  vorgekommen,  in  anderen 
Fällen  war  die  Operation  in  extremis  oder  doch  zu 
einer  Zeit  ausgeführt,  wo  sich  Entzündung  der  Theile 
fand.  — 65  Kranke  genasen,  47  waren  von  der 
Epilepsie  und  den  übrigen  cerebralen  Storungen  ge- 
heilt. und  zwar  erfolgten  bei  19  überhaupt  keine  An- 
fälle mehr  nach  der  Operation;  13  wurden  gebessert; 
bei  4 wurde  der  Zustand  nicht  gebessert  oder  ver- 
schlimmert. 

Aus  dem  v.  W.  gegebenen  Resurne  erhellt,  dass 
die  Lehre  von  der  traumatischen  Epilepsie  nichts 
weniger  als  eine  sichere  ist,  dass  sich  besonders  die 
klinische  Beobachtung  nicht  selten  im  Widerspruch 
mit  der  geltenden  Lehre  von  der  cerebralen  Localisation 
befindet.  Ist  die  Diagnose  auf  traumatische  Epilepsie 
gestellt,  so  empfiehlt  es  sich  im  Allgemeinen  nicht  in 
der  Hoffnung  auf  spontane  Besserung  die  Operation 
hiuauszuschieben , da  eine  allmälige  Steigerung  der 


Symptome  die  Regel  in  den  zusammengestellten  Fällen 
bildet.  — Das  zu  Grunde  gelegte  Material  ist  in  den 
angeschlossenen  5 Tabellen  in  sehr  übersichtlicher 
Weise  geordnet. 

Der  relativ  kleinen  Zahl  von  indirect  entstan- 
denen S chäd  el br ü c h e n fügt  Messerer  (16)  einen 
neuen  Fall  hinzu,  in  dem  eine  Basisfractur  durch  die 
Sprengwirkung  des  cingedrungenen  Geschosses  ent- 
stand Die  Verletzung  fand  sich  bei  einem  Selbstmör- 
der; die  Kugel  war  rechts  in  der  Schlafengegend  ein* 
gedrungen,  hatte  quer  das  Gehirn  durchschlagen,  war 
dann  links  an  der  Innenfläche  des  Schädels  abgeprallt, 
in  einem  Winkel  von  ca.  45  • zu rück gegangen  und 
schliesslich  in  der  Mitte  des  linken  Scheitellapprns 
stecken  geblieben  Nach  Entfernung  der  Dura  fand 
sich  eine  Fissur,  welche,  im  linken  Orbitaldache  be- 
ginnend, über  die  Siebbcinplattu  nach  dem  rechten 
Augenhöhlendache  sich  erstreckte  und  von  da  unter 
einem  rechten  Winkel  nach  rückwärts  durch  die  mitt- 
lere Scb&dclgrube  zog  bis  zur  Basis  des  r.  Felsenbeines. 
Die  Basisfractur  stand  in  keinem  Zusammenhänge  mit 
den  Stellen,  an  welchen  die  Kugel  eingewirkt  batte. 

An  die  früher  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  von 
Austritt  von  Liquor  cerebrospinalis  bei  Con  - 
vexitätsbrueb  im  Kindesalter  anschliessend,  be- 
richtet Lucas(18  über  eine  neue  hierher  gehörige 
Beobachtung. 

Ein  1 jähriges  Kind  fällt  aus  der  Höhe  von  12  Kuss 
auf  den  Kopf  und  erleidet  eine  subcutane  Schädel  frac- 
tur. Der  Bruch  erstreckt  sich  über  das  Stirn-  und 
Scheitelbein  links  in  sagittaler  Richtung  Depression 
deutlich,  rechtsseitige  Convulsionen,  gefolgt  von  Hemi- 
plegie. Bei  der  primär  ausgefiihrten  Trepanation  er- 
wies sich  die  Dura  und  die  Hirnoberflacbe  verletzt. 
Verlauf  zunächst  gut.  Vom  14.  Tage  an  entleerte  sich 
Liqu.  cerebrosp  aus  der  Wunde.  Mit  fistulöser  Wunde  ent- 
lassen starb  das  Kind  1 Woche  darauf  an  Erysipel. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  darin,  dass 
.auch  hier  dieSection  eineEröffnungdesSeitonventrikels 
nachwies.  Vergl.  die  Abbildungen.  — Das  Kind,  über 
welches  L.  1881  Mittheilung  machte  befindet  sich 
wohl.  Der  Spalt  ist  noch  deutlich  fühlbar  aber  enger 
geworden;  eine  Anschwellung  ist  am  Vorderkopfe  noch 
vorhanden:  sie  zeigt  wechselnde  Grösse  besonders  beim 
Schreien. 

lieber  die  Spätfolgen  eines  iu  dem  ersten 
Lebensjahre  zu  Stande  gekommenen  Bruches  des 
Scheitelbeines  mit  Austritt  von  Liquor  cerebrospi- 
nalis ist  belehrend  ein  durch  v.  Wini werter  (19; 
publ icirter  Fall.  — Der  im  übrigen  gesunde  13jähr. 
Knabe  war  ira  Alter  von  6 Monaten  auf  den  Kopf  ge- 
fallen und  hatte  gleich  schwerere  cetebr&le  Erschei- 
nungen gezeigt.  Nach  einigen  Tagen  war  in  der 
reohten  Scheitelgegend  eine  Geschwulst  entstanden, 
die  allmälig  Faustgrösse  erreichte,  dann  sich  ver- 
kleinerte und  bis  zum  9.  Lebensjahre  bestehen  blieb. 
Seitdem  bildete  sich  an  ihrer  Stelle  die  zurZeit  wahr- 
nehmbare Einziehung  aus.  — Bei  Betrachtung  des 
Knaben  fiel  eine  massige  Asymmetrie  der  Gesichis- 
hälften,  eine  sehr  ausgesprochene  des  Schädels  auf. 
Letztere  war  bedingt  durch  einen  im  Bereiche  des 
rechten  Scheitelbeines  liegenden  Defect,  welcher  von 
nach  aussen  umgeworfenen  Knochenräudern  begrenzt 
war  und  nur  durch  die  Weichtbeile  des  Schädels  ver- 
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schlossen  wurde.  Die  Pulsalionen  des  Gehirnes  waren 
durch  die  Lücken  hindurch  fühlbar.  Bei  horizontaler 
Lage  bildete  sich  im  hintersten,  also  im  tiefst  gelegenen 
Abschnitte  des  Substanzverlustes  eine  deutliche  fluctu- 
irende  Vorwölbung  der  Haut.  — Es  ist  dies  das  Bild 
einer  veralteten  Meningocele  spuria  traumatica  v.  W. 
lasst  sich  kure  über  das  bis  jetzt  über  die  AfTection 
bekannt  gewordene  aus;  er  widerspricht  Luc&s  in  der 
Annahme,  dass  immer  eine  Eröffnung  der  Seitenven- 
trikel  bestehen  müsse.  Seine  Schlussfolgerungen  sind : 
Dass  die  Meningocele  spuria  traumatica  immer  zu  einer 
bleibenden  Lückenbildung  in  der  knöchernen  Schädel- 
kapsel führen  müsse  und  zwar  komme  es  nicht  zum 
Schlüsse  durch  Callusbildung  wegen  des  dauernd  von 
innen  her  wirkenden  Druckes  des  Liquor  cerebrospinalis 
welcher  nicht  durch  die  Dura  vermindert  wird.  Das 
allmälige  Weiterwerden  der  OeflTnung  ist  im  Gegentheil 
eharacteris  tisch. 

[1^  Hjort,  Komplicered  Fractura  cranii;  helbredt. 
Norsk  Magazin  f.  Lagevidsk.  R.  3.  Bd.  12.  Forhdl. 
p.  15C.  (Fall  von  Fractura  ossis  frontis  et  Umporis 
comminuta  complicata,  in  welchem  es  erst  in  der  5. 
Woche  nothwendig  war,  die  losen  Fragmente  zu  ent- 
fernen.) — 2)  Holsti,  H.,  Ett  fall  af  travmati.sk  hjern- 
leesion,  complicercd  med  Tetanus  og  gonende  til  bälsa. 
Finska  läkarasälsk’s  Udlr.  Bd.  24  p.  136.  (4  Tage 
nach  Trauma  der  linken  Kopfhälfte  bekam  der  32jähr. 
Seemann  eine  linksseitige  F&cial isparese,  14  Tage 
nach  dem  Trauma  Tetanus  [der  Muse,  masticat.,  nuchae 
et  dorsi],  1 Monat  und  4 Tage  nach  dem  Trauma  He- 
niparesis  sinistra.  Verf.  glaubt,  dass  eine  Gebirner- 
veichung  der  Grund  der  letzteren  sein  muss,  weil  sie 
so  spät  auftrat.  Den  Tetanus  will  er  als  T.  trauma- 
tcus  ansehen.)  Oscar  Block  (Kopenhagen).] 

b.  Entzündungen. 

1)  Fenger,  Chr.  and  E.  W.  Lee,  On  opening  and 
draining  of  abscess  cavitics  in  the  brain.  Illustrated 
by  a ease.  The  araer.  Joutn.  of  the  med.  Sciences. 
Juljr.  — 2)  F.rarys-Jones,  A.,  Case  of  orbital  ab- 
«v ss  communicating  with  the  brain.  BriL  med.  Journ. 
Kehr.  23.  — 3)  Poulet,  Note  sur  les  osteites  tuber- 
culeuses  et  syphilitiques  de  la  voüte  du  eräne  Bull, 
de  la  Soc  de  Chir.  seance  du  23.  Juillet. 

Fenger  und  Lee  (1)  weisen  darauf  hin.  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  der  richtig  diagnosticirte 
Hirnabscess  von  der  Trepanations-Wunde  aus  nicht 
aufgefunden  wurde  und  empfehlen,  um  den  Sitz  des 
Eiters  zu  entdecken,  multiple  explorative  Aspirationen 
in  kurzen  Abständen  auszuführen  mittelst  längerer 
Hohlnadeln,  die  auf  grössere  Pravaz’sche  Spritzen  auf- 
gesetzt werden.  Die  Drainage  der  eröfTneten  Höhle  soll 
der  Wiederansammlung  des  Eiters  Vorbeugen.  — Der 
von  F.  und  L.  beobachtete  Fall  ist  folgender;  Einen 
Polizei  beamten  traf  eine  Pistolenkugel  oberhalb  der 
linken  Augenbraue;  nach  kurzer  Bewusstlosigkeit  war 
Patient  im  Stande  zu  gehen;  er  sah  mit  dem  linken 
Auge  noch  gut.  Es  fand  sich  ein  subcutancr  Schuss- 
cznal,  aus  dem  nach  Incision  ein  difformes  Bleistück 
entfernt  wurde.  Nach  2 tägigem  Wohlbefinden  trat 
intensiver  Kopfschmerz  links.  Schmerz  in  der  linken 
Orbitalhöhle  und  Erblindung  des  Auges  der  verletzten 
Seite  ein.  Es  wurde  nun  eine  Splitterung  des  Orbital- 


randes mit  Abscessbildung  in  der  Nachbarschaft  ent- 
deckt, und  entsprechend  behandelt.  — 4 Wochen 
hatte  sich  danach  Pat.  wohlbefunden  als  sich  Erschei- 
nungen einstellten,  die  auf  Hirnabscess  binwieseri:  Er- 
brechen, Kopfschmerz.  Trägheit  der  geistigen  Func- 
tionen, Pulsverlangsamung,  es  folgte  ein  comalöser 
Zustand  mitSecessus  inroiuntarii.  dagegen  fanden  sich 
keine  Herdsymptome,  und  die  Temperatursteigerungen 
waren  nur  massige.  — Es  wurde  in  der  Gegend  des 
linken  Tuber  frontale  trepanirt;  die  blossgelegte  Dura 
war  gespannt  und  zeigte  keine  Pulsationen;  sie  wurde 
gespalten  und  dann  w urde  zunächst  mit  einer  Pravaz’- 
schen  Spritze  in  verschiedener  Richtung  aspirirt;  erst 
nach  Einführung  einer  längeren  Hohlnadel  bis  in  die 
Tiefe  von  über  2 Zoll  wurde  blassrothe.  halbdurch- 
scheinende Flüssigkeit  entleert;  die  Nadel  diente  als 
Leiter  für  eine  Scheere,  mit  welcher  der  Ahsoess  er- 
öffnet wurde.  Die  Höhle  wurde  drainirt  und  in  der 
Folgezeit  mit  BorlÖsuug  ausgespült.  — Das  Drain 
wurde  wahrscheinlich  zu  früh  gekürzt,  es  stellten  sich 
wieder  Kopfschmerz  und  Coma  ein,  wiederum  wurde 
mit  der  langen  Hohlnadel  die  Höhle  entdeckt  und 
darauf  drainirt.  — Es  erfolgte  nunmehr  vollkommene 
Ausheilung  des  Abscesses;  der  Pat.  nahm  seinen  Dienst 
wieder  auf,  litt  vorübergehend  an  epileptischen  An- 
fällen, behielt  aber  im  Allgemeinen  wenig  Nachtheile 
von  der  Verletzung  zurück. 

Im  Anschluss  wird  die  Symptomatologie  und 
Diagnostik  des  Hirnabscesses,  die  Craniotomie  bei  dem- 
selben, die  explorative  Punction  und  Aspiration  sowie 
die  Drainage  des  Abscesses  näher  besprochen.  — Die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  werden  anerkannt;  der 
unter  streng  antiseptischen  Cautelen  ausgeführten 
Trepanation  wird  warm  das  Wort  geredet,  selbst  für 
den  Fall,  dass  die  Eiterung  bloss  vormuthet  werden 
kann,  die  Aspiration  mit  aseptischon  Nadeln  schadet 
nicht;  das  diagnostische  Manöver  soll  so  ausgeführt 
werden,  dass  die  Hohlnadel  erst  bis  zu  geringer  Tiefe 
eingestochen  wird,  dann  folgt  die  Aspiration,  dann 
wird  weiter  vorgedrungen;  es  wird  somit  vermieden, 
dass  die  Nadel  durch  den  Abscess  hindurch  in 
gesunde  Hirnsubstanz,  diese  inficirend,  vorgescho- 
ben. wird.  — Die  Eröffnung  gelingt  leicht  bei 
der  Weichheit  des  Hirns  mit  einer  Scheere,  welche 
geschlossen  eingeschoben  und  daun  geöffnet  wird,  es 
wird  dabei  Blutung  vermieden.  — Dass  die  empfohlene 
Drainage  rationell  ist,  ergiebt  sich  von  selbst;  die 
Ausspülung  soll  mit  den  mild  wirkenden  Borsäure- 
lösungen event.  aber  auch  mit  Carbolsäure  geschehen. 

In  dem  von  Erarys- Jones  (2)  raitgetheilten  Falle 
war  ein  rechtsseitiger  Orbita labscess  bei  einem 
2jähr.  Knaben  in  Fcdge  einer  geringfügigen  äusseren 
Verletzung  entstanden;  der  Bulbus  war  vorgetrieben, 
eine  Probepunction  ergab  negatives  Resultat,  es  wurde 
von  weiteren  Eingriffen  Abstand  genommen,  da  deut- 
lich vorhandene  Pulsationen  zur  Annahme  eines  aneu- 
rysmatischen Tumors  verführten.  Vor  dem  Tode  des 
Kindes  wurden  linksseitige  Hemiplegie,  fortwährende 
Auf-  und  Abwärtsbewegungen  des  rechten  Armes  be- 
obachtet; der  Orbitalabscess  communicirte  durch  ein 
Loch  des  Orbitaldaches  mit  einer  grossen  Abscesshöhle 
des  Stirnhirns. 
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In  einer  mit  Abbildungen  versehenen  Mittheilung 
sucht  Poulet  (3)  die  Verschiedenartigkeit  des  Ver- 
laufes der  einzelnen  Ostitisformen  darzulhun.  Er 
wählte  zu  seinen  Studien  besonders  das  Schädel- 
gewölbe, weil  hier  das  Bild  nicht  durch  accesso- 
risch©  Processo,  besonders  nicht  durch  die  Knochen- 
neubildungen seitens  des  Periostes  gestört  wird. 

Die  Darstellung  von  der  Schädeltu berculose 
(2  klin.  Beobachtungen,  4 Präparate,  von  denen  2 
mit  Perforation  abgebildet  sind)  ist  kaum  von  der  bei 
uns  allgemein  bekannten,  von  Volkmann  gegebenen, 
abweichend.  Dagegen  gelang  es  P.,  einige  inter- 
essante Details  im  Verlauf  der  Scbädeisyphilis 
aufzufuiden.  Er  macht  insbesondere  auf  folgendes 
Verhalten  der  gummösen  Neubildung  aufmerksam: 
Die  periostale  gummöse  Bildung  senkt  sich  in  die 
Knochen  durch  eine  enge  Oeffnung  hinein  und  be- 
schreibt dann  in  der  Spongiosa  eine  Spirale,  deren 
Touren  immer  grösser  werden,  je  weiter  die  Neubil- 
dung sich  vom  Eintriltspunkt  entfernt.  Die  Umgebung 
des  Canales  ist  Sitz  einer  condensirenden  Ostitis  (vgl. 
die  Abbildung).  Die  Spiralen  finden  sich  am  deut- 
lichsten in  den  Grenzbezirken  der  Knochenerkrankung 
ausgehildet;  an  den  früher  befallenen  Stellen  gehen 
sie  durcheinander,  den  Knochen  in  höchst  unregel- 
mässiger Weise  zerstörend. 

Auch  an  den  laugen  Knochen  schreitet  die  syphil. 
Rarification  in  gewundenen  Bahnen  voran,  dieselben 
ähneln  aber  hier  mehr  in  der  Form  derjenigen  eines 
Korkziehers,  während  sie  am  Schädel  den  Verlauf  dor 
Spiralfeder  einer  Taschenuhr  innehalten. 

c.  Geschwülste. 

1)  Gussenbaucr,  C.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
und  Exstirpation  der  myelogenen  Schädelgeschwülste 
(2  Tafeln).  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  V.  S.  139 
bis  153.  — 2)  Badal,  Exostose  6burn6e  du  frontal 
remplissant  la  cavitö  orbitaire;  ablation  avec  la  gouge 
et  lc  maillet;  guörison  avec  Conservation  de  l’oeuil  et 
de  la  vuc  (Rapport  par  Chauvel.)  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  Söance  du  16.  Juillet  — 3)  Smith,  Noble.  A 
new  plan  of  operating  upon  meningoccle.  Th«  Lancet. 
Sept.  20.  (2  Abbildungen:  das  Kind  vor  und  5 Mo- 
nate nach  der  Operation  darstellend.  Empfiehlt  die  In- 
jection  kleiner  Mengen  von  Jodglycerin  in  die  Wan- 
dung des  Sackes,  d h.  also  nicht  in  die  Höhle  der  En- 
cepbalocelc  Die  Methode  war  von  Erfolg  in  einem 
Falle  von  kleiner  Meningocele  occipitalis,  deren  Sack 
von  gesunder  Haut  überzogen  war.  Der  Tumor 
schrumpfte  zu  einer  flachen  unregelmässigen  Masse  von 
Haut  zusammen.)  — 4)  Ben  net,  H.  und  R J.  Good- 
lee,  Kxcision  of  a tumour  from  thö  brain.  The  Lancet. 
Dec  20. 

Gussenbauor  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
primärem  myelogenen  Sarcom  des  Stirnbeines, 
welches  er  mit  dem  Erfolge  operirto.  dass  der  Kranke 
zur  Zeit  der  Mittheilung  über  2 Jahre  nach  der  Ope- 
ration geheilt  blieb. 

Der  Tumor  hatte  sich  bei  oinem  25jähr.  Manne 
in  der  rechten  Stirngegend  im  Laufe  von  7 Monaten 
unter  heftigen  anhaltenden  Schmerzen  entwickelt  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  eine  nahezu  halbkuglige  Er- 


habenheit, fast  die  ganze  rechte  Hälfte  des  unbehaar- 
ten Tbeiles  der  Stirn  einnehmend.  Der  Bulbus  war 
nach  vorn,  unten  und  aussen  verdrängt  in  seinen  Be 
wegungon  nach  allen  Richtungen  hin  beschränkt.  Die 
Sehschärfe  war  rechts  bedeutend  herabgesetzt,  links 
bestand  Abducenslähmung.  Die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst fühlte  sich  durch  die  Haut  glatt  und  knochen- 
hart an;  auf  der  Höhe  der  Wölbung  fand  sich  Perga- 
ment knittern,  auch  gegen  die  Peripherie  hin  war  der 
Knochen  eindrückbar;  Gefässgeräusche  waren  in  der 
Geschwulst  nicht  zu  hören.  Nadeln,  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  bis  zu  6 cm  Tiefe  eingestochen,  gelangten 
nicht  auf  festen  Widerstand.  — G. ‘Umschnitt  die 
deckenden  Weichtheile  über  der  rechten  Stirnbeinhälfte 
in  Form  eines  Lappens  mit  oberer  Basis,  trug  dann 
die  zum  Theil  sehr  dünne  Tabula  ext.  ab  und  konnte 
dann  die  Geschwulst  verhältnissmässig  leicht  in  der 
Peripherie  stumpf  ablösen.  in  der  Mitte  haftete  sie  fest 
der  Dura  mater  an  und  musste  hier  mit  dem  Messer 
abgetrennt  werden.  Ein  zapfen  förmiger  Fortsatz,  welche! 
in  die  Fissura  orb.  sup.  hineinragte,  liess  sich  leicht 
im  Zusammenhänge  mit  dem  Haupttumor  heraus- 
nehmen. — Es  fand  sich,  dass  die  Dura  grössten- 
tbeils  mit  feinsten  Knochenplättchen  bedeckt  war,  die 
überall  mit  ihr  verwachsen  waren,  sich  jedoch  mit  der 
Pincette  abheben  Hessen.  Die  Depression  im  rechten 
Stirnhirn , dessen  abgeplattete  Windungen  durch  die 
Hüllen  zu  sehen  waren . erwies  sich  als  eine  sehr  be- 
trächtliche. — Die  Fläche  der  Dura  wurde  mit  Jodo 
form  bestäubt,  die  Höhle  drainirt.  Der  Wundverlauf 
war  ungestört.  Der  Pat.  wurde  mit  einer  Schutzpelotie 
entlassen  und  stellte  sich  2 Jahre  später  gesund  vor. 
Die  Grube  in  der  rechten  Stirngegend  bestand  wie 
bei  der  Entlassung;  der  Grund  derselben  war  aber  bis 
auf  das  Centrum  von  einer  dünnen,  etwas  nach- 
giebigen Knochenmasse  eingenommen.  Die  Protrosio 
bulbi  fand  sich  noch  vor.  jedoch  war  die  Sehschärfe 
rechts  wieder  eine  normale  geworden.  — Die  links- 
seitige Abducenslähmung  scheint  mit  dem  Tumor  in 
keinem  ätiologischen  Zusammenhang  gestanden  zu 
haben,  sie  blieb  unverändert. 

Mit  grossem  Glücke  exstirpirte  Badal  (2)  ein 
Osteom  des  Stirnbeins  von  bedeutender  Grösse, 
welches  sich  bei  einem  24jähr  Manne  in  zwei  Jahren 
entwickelt  hatte,  die  ganze  linke  Orbitalhöhle  einnaha 
und  in  der  inneren  Augenwinkelgegend  noch  nach  vorn 
prominirte;  der  Bulbus  war  stark  vorgetrieben,  in  ent- 
sprechender Weise  waren  die  Functionen  des  Auges 
geschädigt;  cerebrale  Erscheinungen  bestanden  nicht. 
— Die  Exstirpation  war  eine  sehr  raihsame ; erst  nach 
allmäliger  Abtragung  des  vorderen  Tbeiles  wurde  die 
Insertion  am  oberen  Orbitaldache  aufgefunden,  die  An- 
heftung wurde  mit  oinem  hinter  den  Stiel  geschobenen 
Elcvatorium  so  weit  gelockert,  dass  die  Geschwulst 
mit  fester  Zange  herausbefördert  werden  konnte.  Sie 
bestand  aus  fester  Elfenbeinmasse,  ihre  Durchmesser 
waren  35  mm  in  der  Höhe,  60min  in  der  Breite  und 
70  mm  in  der  Tiefe  gemessen.  Während  der  Operation 
entstand  ein  Loch  im  oberen  Orbitaldache,  aus  dem 
etwas  Hirnmassc  ausfloss.  Die  Höhle  wurde  ausge- 
waschen, der  Bulbus  reponirt  und  die  äussere,  vom 
inneren  Augenwinkel  zur  Nasenwurzel  verlaufende 
Wunde  genäht.  — Schon  nach  15  Tagen  zeigte  das 
Auge  wieder  Beweglichkeit;  ein  Jahr  nach  der  Opera- 
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tion  waren  alle  Storungen  seitens  desselben  verschwan- 
den. — Der  Tumor  hatte  anscheinend  von  der  Orbi- 
talwand der  Stirnhöhle  seinen  Ausgang  genommen  nod 
sich  sowohl  in  der  Augenhöhle,  ats  in  der  Nasen-  und 
Stirnhöhle  ausgedehnt. 

Mit  Hecht  empfiehlt  B.,  mit  der  Entfernung  der- 
artiger Geschwülste  nicht  zu  säumen,  indem  er  beson- 
ders auf  die  Gefahren  hinweist,  welche  dem  Kranken 
durch  das  Hineinwachsen  in  die  Scbädclhühle  bevor- 
stehend der  Eingriff  sei  erlaubt,  sobald  keine  sicheren 
Zeichen  auf  dit  lietheiligung  des  Hirns  und  sciuer 
Häute  hinweisen.  In  der  Discussion  bemerkt  Berger, 
dass  es  zweckmässig  sei,  wie  das  auch  B.  that,  den 
Tumor  nach  seiner  Bioslcgung  anzubohren,  um  sich 
von  seiner  Solidität  zu  überzeugen;  Berger  glaubte 
in  einem  Falle  ein  Osteom  vor  sich  zu  haben  und  fand 
dann,  dass  eine  Cyste  mit  Knochenschaale  vorlag. 

Einen  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Erfolg  hatten 
Bennei  und  G od lee  (4),  indem  es  ihnen  gelang, 
ein  Gliom  der  Hirnsubstanz  operativ  zu  ent- 
fernen. 

Der  betreffende  Pat.,  ein  25jähr.  Mann,  erhielt 
vor  4 Jahren  einen  Schlag  mit  einem  Stücke  Bauholz 
gegen  die  linke  Kopfseite.  Die  Folgen  waren  zunächst 
geringfügig;  ein  Jahr  lang  bestand  ein  zeitweises 
Kopfweh.  Dann  traten  Schmerzen  in  der  linken  Ge 
siebtshälfte  und  in  der  Zunge  auf,  die  zu  einer  typi- 
schen Neuralgie  wurden  und  manchmal  mit  wirklichen 
epileptischen  Anfällen  einhergingen.  Es  folgie  eine 
Neuralgie  im  linken  Arme,  dit  mit  der  Prosopalgie 
alternirte.  während  zugleich  die  epileptischen  Erschei- 
nungen aufhörten.  — Bei  der  Aufnahme  war  der 
Zustand  des  Kranken  ein  höchst  trauriger,  der  linke 
Arm  war  theil weise  gelähmt,  es  bestand  parelische 
Schwäche  der  linken  unteren  Extremität  die  in  letzter 
Zeit  gleichfalls  Sitz  einer  Neuralgie  geworden  war. 
Etwas  rechts  von  der  Mittellinie  fand  sich  am  Scheitel 
Druckempfindlichkeit.  — Be n n et  diagnosticirte  einen 
umschriebenen  corticalen  Tumor  rechts  in  der  Nach- 
barschaft des  oberen  Drittels  derRolando’schen  Furche. 
— Go d lee  führte  die  Trepanation  aus.  Zunächst 
fand  sich  kein  Tumor  in  dem  blossgelegten  Gehirne; 
es  wurde  in  die  Substanz  desselben  incidirl  und 
1 4 Zoll  unterhalb  der  Oberfläche  stiess  man  auf  den 
Tumor,  der.  ein  wallnussgrosses,  hartes  Gliom,  oxstir- 
pirt  wurde.  Die  Blutung  wurde  galvanocaustisch  ge- 
stillt. Der  Verlauf  war  bis  jetzt  — 3 Wochen  nach 
der  Operation  — ein  günstiger,  die  Neuralgien  waren 
verschwunden.  — Eine  ausführlichere  Mittheilung 
des  Falles  steht  noch  bevor. 

‘2.  Nase.  Nasenrachenraum. 

1)  Polaillon,  Restauration  completo  de  Paile  du 
nez  droite.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Seance  du  22.  Mai. 
(Entstellender  Defect  des  rechten  Nasenflügels  bei  einem 
54Iäbrigen  Manne  durch  Quetschung  bei  einem  Um- 
schlag entstanden.  Plastischer  Ersatz  durch  einen  drei- 
eckigen, der  Nasenhaut  rechts  entnommenen  Lappen 
etc.)  — 2}  Ward,  Cousins,  Rhinoplastik  Operation 
aftcr  complete  de-structiou  of  the  nose.  Brit.  med. 
Journ.  Decbr  13.  (3  Abbildungen  ) — 3)  M i k u I icz,  J., 
Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie  der  Nase  Arch  f 
klin.  Chir.  XXX  S.  106.  — 4)  Madelung,  Ueber 
totale  Rhinoplastik  in  mehreren  Operationsacten.  Eben- 
das. XXXI.  S.  306.  — 5)  Roberts,  J.  B.,  The  casc 


of  crooked  noses  by  a new  melbod  The  Phil.  med. 
and  aurg.  Rep.  Nov.  1.  — 6)  Wals  harn,  W.  JM  Some 
remarks  on  the  treatment  of  difformities  of  the  nose 
following  injury.  The  Lancet.  Sept.  20.  — 7)  Mar- 
cus, Sigismund,  Die  Deformitäten  der  knöchernen 
Nase.  F.in  Beitrag  zu  ihrer  operativen  Beseitigung 
Inaug.-Diss.  Jena.  — 8)  Watson,  Spencer,  On  some 
rccent  improvements  in  rhinoscopy,  and  in  the  treat- 
ment of  nasal  polypi.  (Anterior  rhinoscopy.  Some 
noveltics  in  the  treatment  of  nasal  polypi.)  The  Lan- 
cet.  Febr.  23  — 9)  Wals  ha  m,  A ease  of  naso  pha- 
ryngeal  polypus;  reraoval  by  the  ecraseur  and  actual 
cautery,  after  Splitting  the  soft  and  cutting  away  the 
posterior  tbird  of  the  hard  palate.  Ibid.  Julv  19.  — 
10)  Stoker,  Thornley,  Rcmoval  of  naso-pharyngcal 
tumours.  Duhl.  Journ.  of  med  Sc,  Febr. — ll)Gan- 
olpbe,  Myxome  naso-pharyngien.  Lyon  med.  No.  19. 
18jähr.  Mädchen,  rechte  Choanc  durch  einen  Tumor 
verlegt,  keine  Blutung;  die  einfach  herausgerissene  Ge- 
schwulst erweist  sich  trotz  ihrer  derben  Consistenz  als 
Myxom)  — 12)  Verncuil,  Polype  naso-pharyngien, 
ligature  de  la  carotide  . gangrene  vasculainc;  mort. 
Bull,  de  la  soc,  de  chir.  23.  Juillet.  — 13)  Derselbe, 
Polype  naso-pharyngien,  räaection  du  maxillaire  supe- 
rieor  gauche.  Recidive  sous  une  forme  trös  vasculaire. 
Ibid.  Seance  du  12.  Mars.  — 14)  Derselbe,  Säquestre 
profond  des  os  du  cranc.  Antisepsis  dans  los  cavitäs 
nasales.  L'Union  m£d.  No.  21.  Fävr.  9. 

Mikulicz  (3)  geht  zunächst  auf  seine  1879 
(vgl.  d.  Ber.  II.  p.  392}  veröffentlichte  Methode  der 
Aufrichtungeingesunken  ex  Nasen  bei  Defect 
im  knorpeligen  Nasengerüste  ein.  Die  damals  ge- 
äusserto  Befürchtung,  dass  nämlich  die  narbige  Re- 
traclion  das  Einführen  der  stützenden  Bügel  unmög- 
lich machen  würde,  erfüllte  sich  in  dem  ersten  Falle. 
Auch  in  2 weiteren  Fällen  von  Sattelnase  hatte  das 
Mobilisiren  der  Weichtheile  von  innen  her  und  die 
Nachbehandlung  mit  den  Bügeln  kaum  Erfolg:  ein 
gutes  Resultat  wurde  erst  in  einem  dritten  Falle  er- 
zielt, in  dem  die  Narbe  nachgiebig  blieb.  — In  einem 
Falle,  wo  zugleich  ausgedehnter  Defect  des  Knochen- 
gerüstes bestand,  versuchte  M.  zunächst  erfolglos  das- 
selbe Verfahren.  Dann  versuchte  er  eine  Methode,  die 
in  ihren  Anfängen  von  Bi  11  rot h stammt.  Er  durch- 
schnitt  von  innen  her  die  Schleimhaut  und  das  Periost 
beiderseits  dem  Seitenrande  der  Apertura  pyriformis 
entlang,  hebelte  dann  die  Wangenweichtheilo  vom 
Oberkiefer  bis  zum  Orbitalrande  ab  und  zog  sie  durch 
weitgreifendo  Plattennahte  stark  nach  der  Mittelinie 
zusammen.  Die  Nähte  blieben  18  Tage  liegen;  dann 
wurden  die  Weichtheile  zunächst  Tag  und  Nacht 
durch  eine  Klemme,  später  während  des  Tages  durch 
ein  Pince-Nez  mit  beiden  Hornplatten  gehalten.  Der 
Erfolg  blieb  ein  guter.  Ein  ähnliches  Resultat  wurde 
in  einem  zweiten  Falle  erzielt. 

Ein  Ersatz  für  das  verloren  gegangene  häutige 
Septum  lässt  sich  bei  ungewöhnlich  grosser  Nase 
dadurch  erreichen,  dass  man  die  ganze  Nase  um  das 
entsprechende  Siück  verkürzt,  indem  man  seitlich  von 
den  Flügeln  abträgt,  während  man  die  Weichtheile 
der  freistehenden  Spitze  zur  Plastik  benutzt. 

In  einem  Falle,  wo  die  ganze  Nasenbaut  als  un- 
förmliche. ganz  geschrumpfte  Masse  erhalten  war,  be- 
nutzte M.  dieselbe  als  medianen  Stützlappen  in  folgen- 
der Weise.  Er  schnitt  von  jeder  Nasolabialfalte  längs 
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des  Seitenrandes  der  Apertura  pyriformis  nach  oben, 
die  Hautreste  von  der  Wange  so  i rennend,  dass  sie  oben 
noch  mit  der  Haut  der  Nasenwurzel,  unten  mit  der 
Oberlippe  zusammenliingen.  An  der  Aussenfläche 
wurden  die  oberflächlicher.  Schichtet!  der  Cutis  abge- 
tragen, dann  die  beiden  Seitenhälften  nach  vorn  ge- 
schlagen und  mit  ihren  wunden  Flächen  vereint.  Der 
so  gebildete  median  sich  abhelende  Sporn  dient  der 
aus  der  Stirnhaul  zu  bildenden  Nase  als  Stützpfeiler. 

Der  so  operirte  Fall  bot  ein  gutes  Resultat. 

Madelung  (4)  verfährt  bei  der  totalen  Rhino- 
plastik folgendermassen ; er  verpflanzt  durch  in  ver- 
schiedenen Zeiten  zu  vollziehende  Operationen  mög- 
lichst viel  Haut  in  die  Nasengegend,  lässt  dieselbe 
hier  einschrumpfen  und  bringt  die  geschrumpfte  Haut- 
nase endlich  in  eine  passende  Stellung. 

Bei  einem  1 2jahr.  Knaben  war.  wahrscheinlich  in 
Folge  hereditärer  Lues,  die  ganze  äussere  Nase,  ein 
grosser  Theil  der  rechten  Wange  verloren  gegangen 
und  auch  ein  grosser  Defect  des  knöchernen  Nasen - 
gerüstes  entstanden.  M.  bildete  aus  dem  noch  stehen- 
den Processus  nasalis  des  1.  Oberkiefers  ein  neues 
Nasenbein,  dann  pflanzte  er  aus  der  Stirn  einen  brei- 
tenHautlappen  herab,  welcher  die  rechte  Wange  und  die 
ganze  Nase  bilden  musste;  l/t  Jahr  später  bildete  er 
aus  dem  breiten  wulstigen  Lappenstiel  und  aus  den 
angrenzenden  Stirnhauttheilon  einen  zweiten  Lappen 
und  pflanzte  ihn  in  die  vorher  gebildete  Nase  ein.  Das 
Ganze  schrumpfte  zunächst  zu  einem  hässlichen  Haut- 
klumpen zusammen,  der  nicht  einmal  vollständig  in 
der  Mitte  des  Gesichtes  sass.  Fast  ein  Jahr  hiernach, 
als  die  Schrumpfung  den  grössten  Grad  erreicht  zu 
haben  schien,  wurde  der  neugebildeten  Nase  operativ 
die  richtige  Stellung  gegeben.  Ls  entstand  eine  pro- 
minente dicke  Hautfalte,  die  nach  den  Abbildungen 
recht  gut  als  Nase  bezeichnet  werden  kann. 

Roberts  (5)  und  W alsham  (6)  handeln  in  ihren 
Publikationen  besonders  von  der  Nachbehandlung  nach 
dftoGerad  erlebten  der  schief  steh  enden  Nase. 

Roberts  (5)  hält  den  zurechtgebogenen  vorderen 
Theil  des  knorpeligen  Nasengerüstes  vermittelst  ge- 
knöpfter Stifte  in  der  gewünschten  Lage.  Speciell 
beim  Schiefstand  des  Septum  wird  von  der  Seite  der 
Concavität  aus  dasselbe  vorn  mit  einem  Messer  durch- 
trennt; vom  anderen  N&senloche  her  wird  der  Stift 
durch  das  mobil  gewordene  Stück  der  knorpeligen 
Scheidewand  in  sagittaler  Richtung  durchgestossen 
und  mit  der  Spitze  in  dem  festen  Theile  des  Septum 
so  befestigt,  dass  die  perverse  Stellung  aufgehoben 
ist;  2 — 3 Wochen  lang  bloibt  der  Stift  liegen. 

W alsham  (6)  bedient  sich  bei  der  Operation 
difform  geheilter  Nasen fracturen  zur  Reten- 
tion hohler  Pflöcke  aus  vulkanisirtem  Kautschuk.  Um 
die  reponirten  seitlichen  Knorpel  in  ihrer  Lage  zu  er- 
halten, lässt  er  nach  einem  Gypsabgusse  eine  Gesichts- 
maske aus  modellirbarem  Leder  hersteilen,  an  welchem 
Schraubenpelottei»  befestigt  werden,  welche  den  com- 
primirenden  Druck  auf  die  Nase  ausüben. 

Marcus  (7)  handelt  über  die  operative  Be- 
seitigung der  Deformitäten  der  knöchernen 


Nase.  Er  führt  zunächst  die  verschiedenen  Methoden 
an,  welche  angegeben  wurden,  um  die  Form  der  durch 
Lues  difTorm  gewordenen  Nasen  zu  verbessern;  danv 
geht  er  auf  den  Mechanismus  der  Fracturen  des  Nasen- 
Skelettes  ein  und  betont  besonders,  wie  häufig  bei  der 
grossen  äusseren  Geschwulst  die  Fraciur  und  die  Dis- 
location der  Fragmente  anfänglich  übersehen  wird. 
Dann  bespricht  er  eine  Methode  von  Ried,  d e trau- 
matisch entstandene  Sattelnase  zu  beseitigen:  2 seit- 
liche, unten  2 cm  von  einander  entfernte,  oben  bis  auf 
I cm  convergirende  Schnitte  durchlrennen  die  Weich- 
theile  überden  eingetriebenen  Nasenbeinen,  die  Ver- 
bindung letzterer  unten  mit  den  Knorpeln,  seitlich  mit 
den  Nasenforlsätzen  der  Oberkiefer  wird  durchlrennt 
und  daun  von  einem  Nasenloche  aus  die  Verbindung 
des  Septum  mit  den  Nasenbeinen  gelöst;  es  folgt  die 
Aufrichtung  der  Nase,  deren  natürliche  Form  dadurch 
fiiirt  wird,  dass  quer  durch  den  aufgeriebteten  Theil 
eine  Karlsbader  Nadel  gestochen  wird,  die  beiderseits 
Metallplättchen  trägt.  Zur  Sicherung  der  gewonnenen 
Stellung  dient  weiter  die  vordere  Tamponade  der 
Nasenhöhlen,  ln  dem  abgebildeten  Falle  war  das  kos- 
metische Resultat  ein  sehr  gutes.  Auch  für  trauma- 
tisch entstandene  Schiefnasen  wird  das  Verfahren  ent- 
sprechend inodificirt  empfohlen. 

Watson  (8)  empfiehlt  für  die  Rhinoscopia  an  - 
terior/ur  Beleuchtung  einen  coneaven  Reflector  mit 
G Zoll  Brennweite;  derselbe  ist  an  einem  Brillengestell 
befestigt,  welch  letzteres  zugleich  die  Anbringung  von 
Linsen  hinter  der  centralen  OelTnung  des  Reflectors 
gestaltet.  Bei  der  Rhinoscopia  post,  sollen  die  Kran- 
ken kurz  athmon,  nur  ausnahmsweise  wird  das  Velum 
nach  vorn  gezogen  mit  einem  Gummibande,  welcher 
durch  die  Nase  in  den  Pharynx  und  zum  Munde  wie- 
der herausgeleitet  wird.  — Zur  Entfernung  tiefsitzen- 
der Polypen  gebraucht  W.  ein  ringförmiges  Messer  aus 
weichem  Stahle,  welches  sich  nach  den  Verhältnissen 
biegen  lässt.  — Die  Nachbehandlung  geschwollener 
Schleimhautpartien  geschieht  durch  Aetzung.  die  durch 
Einführung  eines  mit  dem  Aetzmittels  versehenen  Pin  - 
sels durch  eine  Platinaröhre  hindurch  localiairt  wird. 

Wal s ha m (9)  entfernte  bei  einem  40jährigen  Manne 
ein  rechts  sitzendes,  kleinorangegrosses  Nasenrachen- 
sarcom  nach  Ausführung  der  Nölaton’schen  Voropera- 
tion zum  grösseren  Theile  mit  dem  Kcraseur;  die  Reste 
zerstörte  er  mit  dem  Tbermocautor.  Das  Operations- 
gebiet war  dem  Gesichtssinne  gut  zugängig  und  W. 
giebt  der  Methode  vor  der  v.  Langen  beck'schen  den 
Vorzug. 

Stoker  (10)  dagegen  schaffte  sich  in  seinen  beiden 
Fällen  von  Nasenrachenturaor  Zugang  durch  Spal- 
tung der  Nase,  einmal  lateral,  das  andere  Mal  median 
ir.cidirend.  In  der  Discussion  theilcn  Thomson  und 
M* Don  ne  II  kurz  ihre  Erfahrungen  bei  Entfernung 
ähnlicher  Neubildungen  mit. 

Verneuil  (12,  13)  stellt  einen  lSjähr.  Kranken 
vor,  bei  dem  schon  5 Jahre  vorher  behufs  Entfernung 
eines  Nasen  rachenfibroms  die  Resection  des 
linken  Oberkiefers  ausgefübrt  war;  die  damals 
entfernte  Geschwulst  war  sehr  hart,  von  Uühner- 
eigrösse;  Pat.  weist  ein  enorm  grosses  Recidiv  auf, 
welches  die  ganze  linke  Gesicblshälfte  einnimmt;  der 
Tumor  pulsirt  stark,  Compressiou  der  Carotis  erweist 
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sich  ohne  Einfluss  auf  das  Volumen;  dagegen  lässt 
sich  durch  Druck  die  Geschwulst  auf  die  Hälfte  ver- 
kleinern. In  der  Discuasion  wird  erwogen,  ob  die  Li- 
gatur der  grossen  Ualsgefäßt*  auszuführen  oder  die 
Geschwulst  direct  in  Angriff  zu  nehmen  sei.  V.  machte 
spater  Injectionen  von  Liqu.  ferri,  die  Geschwulst  wuchs 
und  drohte  zu  platzen;  deshalb  wurde  die  Carotis  com- 
munis unterbunden,  die  Pulsationen  Hessen  etwas  nach. 
Pat.,  mit  granulirender  Fistel  am  Halse  entlassen,  be- 
kam ein  Erysipel;  es  stiess  sich  dann  durch  die  Fistel 
ein  necrotisches  Stück  der  Arterienwandung  aus;  Tod 
an  Verblutung. 

Derselbe  (14)  zeigt  ein  junges  Mädchen  mit  wahr- 
scheinlich syphilitischer  Necrose  des  knöchernen 
Nasengerüstes;  seit  einigen  Tagen  besteht  Er- 
brechen, welches  auf  Betheiligung  der  vorderen  Schä- 
delbasis hinweist.  V.  macht  sich  in  solchen  Fällen 
das  Innere  der  Nase  durch  die  Operation  von  Rouge 
zugängig,  und  zwar  dringt  er  in  der  Falte  zwischen 
Schleimhaut  der  oberen  Lippe  und  Zahnfleisch  mit  dem 
Thermocauter  ein , er  tamponirt  die  Choanen , um  das 
Hinabfliessen  von  Blut  nach  hinten  zu  verhüten  und 
während  der  Operation  die  Nasenhöhle  irrigiren  zu 
können.  Später  tamponirt  er  die  Nasenhöhle  mit  Jodo 
formgaze. 

[Schmiege low,  E , Om  Stendannelse  i Naesehulen! 
Nord.  mcd.  Arkiv.  No.  16.  (58jäbr.  Mann  bat  16  Jahre 
hindurch  purulente,  fotide  Ausflüsse  der  linken  Nasen- 
hälfte;  vor  5 — 6 Jahren  bemerkte  er  jedesmal  wenn  er 
schnupfte  eine  reichliche  Sch  Weissabsonderung 
und  Kälte  der  linken  Kopfhälfte;  jedoch  nicht 
in  den  letzten  4 Jahren.  Es  war  eine  Obliteration 
der  linken  Nasenh&lfie  durch  einen  Rhino- 
lith  vorhanden,  der  in  2 Sitzungen  durch  Lithotrip- 
sie  entfernt  wurde.  Literatur  berichtet  über  20  Falle.) 

Oscar  Bloch  (Kopenhagen).] 

3.  Kiefer. 

1)  Heath,  Chr.,  Injuries  and  diseases  of  tbe  jaws. 
London.  — 2)  Smith,  John  S.,  Mucoid  or  puruloid 
engorgement  of  the  antrura  Phil.  med.  and  surg.  Re- 
ports. Oct  18.  — 3)  H u mbert,  Suppuratiun  du  sinus 
maxillaire,  trajet  fistuleux.  Gaz  des  hop.  No.  45.  — 
4)  Verneuil,  Kystes  du  maxillaire  superieur.  Ibidem. 
No.  87.  — 5)  Bayer,  K,  Zur  Statistik  der  Kieferge- 
scbwülste  (casuistischc  Mittheilung  aus  der  chirurgi- 
schen Klinik  des  Herrn  Prof.  Güssen  bau  er).  Prag, 
med.  Woch.  No  39,  40,  41.  — 6)  Trölat,  Osteome 
de  la  mlchoire  införieuse.  Gaz.  des  höp.  No.  51.  — 
7)  Mackey,  W.  Alex.,  Excision  of  lower  jaw  for  re- 
current  myeioid  epulis  Lancet.  Dec.  27.  (26 j.  Mäd- 

chen mit  enormem  Recidiv  einer  Epulis  am  Unterkiefer 
links.  Reseetion  der  Kieferhälfte;  der  Tumor  war  ein 
SpiudclzelL  nsarcom  mit  Riesenzellen.)  — 8)  Pollard, 
Kour  casea  of  closure  of  the  jaws,  tbree  of  which  werc 
treated  by  removal  of  the  condyle  and  neck  of  the 
jaw,  a fourth  by  Esmarch’s  Operation.  The  Brit.  med. 
Journ.  Dec.  13  I.  Closure  of  jaws,  due  to  enlarge- 
ment,  probably  from  rheumatoid  arthritis  of  the  left 
neck  and  condyle  of  the  lower  jaw:  excision  of  the 
upper  and  of  rumus:  great  improvement.  (36 j Frau; 
die  deformirende  Gelenkentzündung  hatte  zu  bedeuten- 
der Vergrößerung  des  Gelenktheiles  und  zu  Verschie- 
bung des  Kiefers  nach  rechts  Anlass  gegeben.  Func- 
tionelles Resultat  befriedigend.)  II.  Ankylosis  of  rigbt 
temporo-maxillary  articulation.  Ksroarch’s  Operation: 
relief.  (32 j.  Frau;  als  Kind  durch  Hufschlag  rechts 
an  der  Backe  verletzt;  immer  stärker  werdende  Ein- 
schränkung der  Bewegungen  des  Unterkiefers;  bei  der 
Aufnahme  nur  geringe  Beweglichkeit  in  der  Horizon- 
talen, Verkuizung  des  aufsteigenden  Astes  des  Unter- 
kiefers links  um  $ Zoll.  Reseetion  eines  */i  Zoll  langen 
Stückes  nach  Esmarcb  auf  der  rechten  Seite.  Hei- 


lung durch  Phlegmone  der  Weichtheile  gestört.  Besse- 
rung.) III.  Closure  of  lower  jaw  due  to  adhesions  bet- 
ween  sygoma  and  condyle:  removal  of  condylar  surfacc 
and  part  of  zygoma:  considerable  relief.  (12j.  Knabe; 
früher  Kopfverletzung  mit  Bildung  eines  Abscesses,  der 
links  am  Jochbein  durchbrach;  starke  Kieferklemme, 
Ursache  derselben  wareine  derbe  fibröse  Masse,  welche 
den  linken  Gelenkfortsatz  mit  dem  Jochbein  fest  ver- 
band.) IV.  Ajikylosis  of  the  left  temporo-maxillary 
articulation:  division  of  neck  of  jaw:  no  permanent  im- 
provement: excision  of  portion  of  condyle  and  of  the 
neck  of  the  condyle:  marked  improvement.  (9j  Mäd- 
chen; Ankylose  im  Anschluss  an  eine  Otitis  entstanden. 
Früher  war  die  Osteotomie  des  Halses  ohne  Erfolg  aus- 
geführt worden.  */i  Zoll  langes  Stück  des  Gelenktheiles 
wurde  r secirt.  Guter  Erfolg.)  — ■ 9)  Stokes,  W., Con- 
tribution  to  the  operative  surgery  of  the  jaws,  tonguc 
and  palate.  The  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  Nov.  1. 
I.  Osteo-cystoma;  excision  of  tumour  with  portion  of 
lower  jaw.  II  Cystic  tumour  of  upper  jaw  — „hy- 
drops  antri*,  — excision  of  cyst  III.  Fibroid  enchon- 
droma  of  the  palate;  exeision  of  tumour.  IV.  Fibroma 
growing  from  zygoma;  excision  of  tumour.  V.  Fibro- 
sarcomatous  tumour;  excision  of  growth  witb  greater 
portion  of  upper  jaw.  VI.  Sarcomä  of  lower  jaw;  ex- 
cision of  tumour.  VII.  Osteo-flbromatous  tumour  of 
exceptionallv  large  size  growing  from  the  base  of  the 
skull;  excision  of  the  tumour  and  upper  jaw.  VIII.  Ex- 
tensive secondary  epithelial  canccr;  excision  of  greater 
portion  of  lower  jaw  as  well  as  of  lower  lip.  IX.  La- 
bial epithelioma  involving  alveolus  of  lower  jaw;  exci- 
sion of  ulceration  and  of  portion  of  lower  jaw,  cbeilo- 
plastic  Operation  subsequently  performed.  X.  Cancer 
of  lower  jaw;  excision  of  tumour  XI.  Extensive  epi- 
thelial cancer  of  tongue,  floor  of  mouth  and  lower  jaw; 
excision  of  tongue,  two  enlarged,  stibmaxillary  glands, 
portion  of  floor  of  mouth  and  lower  jaw.  (Mit  4 Tin. 

Verneuil  (4)  bespricht  eine  eigentümliche  Komi 
von  Cysten,  welche  sich  besonders  in  der  Gegend 
der  Fossa  canina  dem  Oberkiefer  aufliegend 
finden.  Der  Inhalt  derselben  ist  eine  fadenziehende, 
zuweilen  schleimig- eitrige  Flüssigkeit;  die  Wand  ist 
mit  Pflaslerepithel  bekleidet;  es  sind  die  vor.  Magi  tot 
als  Kystes  periostiques  bezeichnten  und  auf  eine 
traumatische  oder  entzündliche  Ablösung  des  Periostes 
zurückgeführten  Bildungen.  V.  führt  dagegen  ihre 
Entstehung  zurück  auf  das  schon  von  Magi  tot  be- 
schriebene und  abgebildete  Gubernaculum  dentis,  ein 
kleines,  an  der  Wurzeispitze  des  wachsenden  Zahnes 
sich  findendes,  zuweilen  auch  nach  völliger  Entwick- 
lung des  Zahnes  persistirendes  Gebilde,  welches  eine 
Lage  von  Pflasterepithel  aufweist.  - Eine  therapeuti- 
sche Folgerung  ist  die,  dass  zur  Heilung  der  Cyste 
die  Entfernung  des  betr.  Zahnes  oder  der  Zahnwurzel 
erforderlich  ist.  und  dass  dann  eine  Auskratzung  der 
Höhle  zu  folgen  hat. 

Der  Arbeit  von  Bayer  (5)  liegt  ein  Material  von 
58  K iefertu  moren  zu  Grunde,  die  zum  Theil  noch 
unter  Heine  und  Weil  an  der  Prager  Klinik  beob- 
achtet wurden.  Davon  hatten  30  am  Oberkiefer 
ihren  Sitz.  16  derselben  waren  Carcinome  (5  Männer, 
1 1 Weiler;,  9 Sarcome.  darunter  4 Fälle  von  Sarcom 
des  Alveolarfortsatz.es  (1  M.,  8 W.),  2 Cysten  (2  W.), 
1 Myxosarcoui  (M  ),  I Osteom  (W.)  und  I Hydrops 
anlri  (W.) 

Von  28  U utei  kieferiumoren  sind  27  als  Sar- 
come, darunter  21  als  Sarcome  des  Alveolarfortsalzes 
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(7  M. . 20  W ),  1 Fall  als  Carcinom  geführt,  dazu 
kommt  noch  ein  Fall  von  Myxosarcom  (W.),  ein  Cystom 
(M  ) und  ein  Fall  von  hyperplastischer  Ostitis  (M.). 

Die  Fälle  sind  zunächst  in  einer  übersichtlichen 
Tabelle  geordnet.  Die  Sarcome  sind  im  Allgemeinen 
am  zahlreichsten  vertreten;  am  Oberkiefer  prävaliren 
die  Carcinome.  Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  sich 
häufiger  befallen,  47,  als  das  männliche.  19. 

B.  beschreibt  näher  einige  besonders  interessante 
Geschwulstbildungen;  eine  cystische  Geschwulst  des 
Unterkiefers  führt  er  auf  Wucherungszustände  der 
Schleimdrüsen  und  des  Schleimhautepithels  der  Mund- 
höhle zurück.  Bei  2 Unterkiefertumoren  lag  eine  Re- 
tention und  Dislocation  von  Zahnkeimen  der  Ge- 
schwulstbildung zu  Grunde.  — Interessant  ist  der 
Fall  von  Ostitis  hyperplastioa  des  Unterkiefers  bei 
einem  20j.  Manne,  die  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen 
verbunden  war.  B.  glaubt  dieselben  durch  Ein- 
klemmung der  N.  mandibularis  bedingt  und  räth  zur 
Resection  bezw.  Enucleation.  — Zum  Schluss  zeigt 
B.  noch  an  einem  Falle,  wie  das  Recidiv  eines  reinen 
Osteoms  ein  gemischtes  Chondro-Myxo-Sarcom  sein 
kann.  — Die  Nachbehandlung  mit  Jodoform  bewährte 
sich  auch  in  der  Prager  Klinik. 

Der  von  Tr6lat  (6)  klinisch  besprochene  Fall  be- 
trifft einen  8j.  Knaben,  bei  dem  sich  im  Laufe  von 
7 Monaten  ein  Osteom  der  rechten  Unterkiefer- 
halftc  entwickelt  hatte.  Die  Geschwulst  nahm  den 
hinteren  Theil  des  Kieferkörper,  den  unteren  Thcil 
des  aufsteigenden  Astes  ein,  sie  hinderte  die  Kaubewe- 
gungen nicht  und  prominirtc  bloss  nach  aussen,  war 
glatt,  hart  und  unempfindlich.  T.  schnitt  von  aussen 
aut  den  Tumor  ein,  fand  ihn  von  dicker  Periostlage 
bedeckt  und  trug  ihn  mit  dem  Meissel  ab:  die  Ge- 
schwulst bestand  aus  reiner  Knochenmasse.  Heilung. 
Im  Anschlüsse  erwähnt  T.  den  Fall  eines  älteren  Man 
nes,  in  dem  ein  periostales  Osteom,  welches  intensive 
Schmerzen  erregte,  zur  Resection  der  rechten  Unter- 
kieferhälfte Anlass  gab. 

[I)  Hjort,  J.,  Död  paa  operations  bordet.  Norsk. 
Magazin  f.  L.  R 3.  Bd.  13.  Forhdl.  1883.  p.  41  (Ein 
rctromaxilläres  Fibrom  wurde  bei  einem  18 j Seemann, 
nachdem  Langenbeck’s  temporäre  osteoplastische  Re- 
section der  Maxilla  sup.  gemacht  war,  entfernt.  Die 
Blutung  war  bedeutend,  aber  wurde  gestillt.  Eine  Chlo- 
roforraanämie  des  Gehirns  war  vorübergegangen,  man 
hatte  die  Maxilla  sup.  wieder  an  ihren  Platz  gestellt, 
Alles  schien  sehr  gut  zu  sein.  Puls  normal  etc  , als 
Pat.  plötzlich  collabirte  und  trotz  künstlicher  Respi- 
ration, Electricität  der  Phrenici , Salzwassorinfusion 
todt  war  und  blieb.)  — 2)  Berg,  John,  Fall  af  hete- 
rotop  tandeyste.  Hygiea  1883  Sv.  läks  forhdlr.  p.  202. 
(Vor  20  Jahren  hatte  Pat  alle  ihre  Zähne  wegen  Caries 
verloren.  Nachher  hin  und  wieder  Schmerzen  in  der 
linken  Hälfte  der  Maxilla  inf  ; die  Sensibilität  der  Haut 
über  Forainen  mentale  sin.  war  erloschen;  es  entstand 
ziemlich  schnell  eine  Geschwulst  des  Ramus  adscendcns 
mandibulae,  äusserlich  hart,  innerlich  fluetuirend:  sie 
wurde  mehrmals  mit  Entleerung  vieler  seröser  Flüssig- 
keit punctirt;  das  letzte  Mal  wurde  auch  Jodinjection 
gemacht.  Die  harte  äussere  Partie  nahm  aber  an  Vo- 
lumen zu  und  der  Schmerzen  wegen  wollte  Patientin  sie 
entfeint  haben  Bei  der  Operation  fand  B.  einen  wohl- 
gebildeten  Deus  molaris  von  seröser  Flüssigkeit  um- 
geben, in  dem  glaitwandigen,  grossen  Hohlraume  des 
Unterkiefers  liegend.)  Oscar  Blorh  Kopenhagen)  ] 


4.  Wangen.  Lippen. 

1)  Delens,  Turaeur  angio-lipomateuse  de  la  joue 
droite.  Ablation  simple.  Gueri&on.  Bull  de  la  Soc  de 
Chir.  Siance  du  5.  D6c.  (22jähr.  Mann,  mandelgrosses 
Lipom  der  rechten  Wange,  vom  Munde  her  exstirpirt  ) 

— 2)  Dissmann,  0.,  Die  Hasenscharten  der  Bonner 
Klinik  in  den  letzten  zwanzig  Jahren.  In. -Dis«.  Bonn. 

— 3)  Sigel,  Drei  Hasensehartenoperationen  mit  künst- 
licher Blutleere.  Arch.  f.  Kinderheilk  8.  27.  — 4} 
Deroubaix,  Clinique  sur  le  hec-de-lievre  (du  bec  de 
lievre  simple).  Journ.  de  med  de  Bruxelles.  Jain 

— 5)  Monod,  Ch-,  Traitement  du  bec-de- lievre.  L ♦* 
Progres  med.  No.  36,  37.  (Klin.  Vorlesung  über  die 
Behandlung  der  Hasenscharte.  M.  operirt  möglichst 
frühzeitig  und  zwar  nach  der  Broca’sehen  Modifieation 
des  Verfahrens  Mirault’s,  d.  b.  er  bildet  den  Lappen 
an  der  medialen  Seite  des  Spaltes  und  frischt  den 
äusseren  Rand  dementsprechend  an.)  — 6)  Meyer. 
II.  v.,  Der  Zwischenkieferknochen  und  seine  Beziehun- 
gen zur  Hasenscharte  und  zur  schrägen  Gcsiehtsspaltc. 
D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XX.  S.  293.  — 7)  Al  brecht. 
P. , Erwiederung  auf  Herrn  Prof.  Dr.  Hermann  von 
Meyer’s  Aufsatz  .Der  Zwischenkiefer  etc*.  Ebendas. 
XXI.  S.  201. 

Dissmann  (2) verwerthet  287  Falle  von  Lippen  - 
und  Gaumenspalten,  um  zunächst  eine  Statistik 
der  Missbildung  zu  geben. 

Von  den  Fällen  waren  135  einfache,  einseitige,  zum 
Theil  mit  partieller  Alveolar-  oder  Gaumenspalte  com- 
plicirte  Lippenspaltcn ; 79  durchgehende  einseitige,  zum 
Theil  mit  partieller  Spaltung  der  anderen  Seite  com- 
plicirtc  Lippen- Alveolar-  und  Gaumenspalten;  73  dop- 
pelseitige Spalten , meist  ganz  durchgehend  mit  Pro- 
minenz des  Zwischenkiefers.  180  der  Kinder  waren 
männlichen,  107  weiblichen  Geschlechtes;  bei  ersteren 
fanden  sich  durchschnittlich  die  schwereren  Form»*n 
der  congenitalen  Verbildung;  die  linksseitige  Spaltbil- 
dung  überwiegt  an  Frequenz  die  rechtsseitige.  Erb* 
lichkeit  lässt  sich  vielfach  nachwcisen. 

D.  geht  auf  die  Behandlungsmethode  des  Ref  ein: 
als  passendste  Zeit  ist  die  vom  3.  bis  6.  Monate  zu 
wählen,  so  dass  die  Kinder  einigermassen  widerstands- 
fähig sind,  aber  auch  vor  der  ersten  Dentition  operirt 
werden.  Einseitige  Hasenscharten  werden  nach  Mirault, 
beiderseitige  werden  in  einer  Sitzung  nach  Bardcleben 
operirt.  Behandlung  ohne  Verband.  Entfernung  der 
Nähte  am  4.  oder  5.  Tage.  — Von  den  52  vom  Ref. 
operirten  Kindern  starb  keins  in  Folge  der  Operation, 
niemals  trat  ein  vollständiges  Misslingen  der  Opera- 
tion ein. 

Deroubaix  (4)  bietet  in  den  allgemeinen  Be- 
merkungen seiner  klinischen  Vorlesung  über  Hasen 
scharten  keinen  neuen  Gesichtspunkte.  Er  operirt  am 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  zwischen  dem  9.  und 
12.  Monate.  — Seine  operative  Technik  ist  eine  von 
der  gewöhnlichen  abweichende:  Zunächst  legt  er  vor 
der  Operation  beiderseits  auf  die  Wange  eine  Bandage, 
die  «aus  Zeugstreifen,  durch  Collodium  befestigt,  be- 
steht; nach  der  Operation  werden  die  Streifen  durch 
eine  über  die  Oberlippe  angelegte  Schraubenvornch- 
tung  (cremaillere  unissante.  Abbildung)  zusammen- 
gezogen; weiterhin  wird  zuvor  die  Hauptnaht  angelegt, 
bevor  die  Anfrischung  mit  einer  im  SpiUeniheile 
winkelig  gebogenen  und  einer  geraden  Scheere  ge- 
schieht. Naht.  Anbringung  der  Schraube.  Entfernung 
der  Nähte  vom  3.  Tage  an.  Bei  Prominenz  des 
Zwischenkiefers  bricht  D.  den  Yorner  unmittelbar  hin 
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ter  demselben  mit  Hülfe  einer  Zange  entzwei,  deren 
Fassenden  mit  Leder  gepolstert  sind,  die  Mucosa  wird 
dabei  nicht  verletzt;  das  Zwischenstück  wird  nach  hin- 
ten gedrückt.  — Schliesslich  gehtD.  auf  die  Zwischen- 
kieferfrage ein  und  stellt  sich  auf  Seite  Alb  recht ’s. 

von  Meyer  (6)  geht  auf  die  Untersuchungen 
A lbrecht’s  ein,  welcher  besonders  durch  das  Stu- 
dium von  Hasenscharten  und  Wolfsrachenpräparaten 
zu  der  Anschauung  kam.  dass  jederseits  im  Ober- 
kiefer  nicht  ein.  sondern  zwei  Zwischenkiefer  zu 
finden  seien,  deren  jeder  einen  Schneidezahn  trage, 
und  dass  der  Kieferspalt  der  Hasenscharte  und  des 
Wolfrachens  zwischen  dem  inneren  und  dem  äusseren 
Zwischenkieferbein  hindurch  verlaufe. 

Meyer  untersuchte  32  Oberkiefer  von  Neugebo- 
renen und  Fruchten  von  7 — 9 Monaten  und  fand  an 
17  derselben  eine  deutliche  Nahtspalte . welche  ein 
dem  äusseren  Schneidezahn  angehöriges  Zwischen- 
kieferbein von  einem  dom  inneren  Schneidezahn  an- 
geho  rigen  trennte,  bei  weiteren  5 bestand  eine  Anden 
tung  der  Naht;  sie  fand  sich  allerdings  immer  nur  an 
der  Gaumenseite  nie  an  der  Gesichtsfläche  der  Al- 
veolarrändor;  es  besteht  also  auch  beim  normalen 
Schädel  nach  M.  ein  Os  incisivum  mediale  und  ein  la- 
terale, jedes  trägt  einen  Schneidezahn,  sie  verschmel- 
zen aber  früher  miteinander,  als  das  dann  einheitliche 
Os  incisivum  mit  dem  Oberkiefer  verwächst.  Entgegen- 
gesetzt der  gangbaren  Auflassung  lässt  nun  M.  nicht 
das  ganze  Os  incisivum  aus  dem  mittleren  Tlieil  des 
Slirnfortsalzes  entstehen,  sondern  das  Os  incisivum 
mediale  aus  dem  mittleren  das  laterale  aus  dem  äusse- 
ren Nasenfortsalze;  bei  mangelhafter  Vereinigung 
beider  untereinander  entsteht  die  Spalte  der  Hasen- 
scharte; bei  mangelnder  Verbindung  des  lateralen 
Zwischenkieferstückes  mit  dem  Oberkieferfortsatze  die 
schräge  Gesichtsspalte.  — Ai  brecht  macht  im  ersten 
Theile  seiner  Arbeit  im  Wesentlichen  Prioritätsrechte 
geltend  und  handelt  dann  über  Nähte  und  Pseudo- 
näbte. 

5,  Speicheldrüsen. 

1)  Dührssen,  Ueber  chronische  Parotitis  mit.  con- 
seentiver  Speichelgesehwulst  nebst  einer  Zusammenstel- 
lung der  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Sialodocbitis 
Stenoniana  und  Whartoniana.  In.- biss.  Berlin.  — 2) 
Cox,  J.  Bradford,  Sali  Vary  calculi  of  the  right  sub- 
maxiliary  gland.  Boston  raed.  and  surgic.  Jour». 
Jan.  10.  (52jähr.  Mann,  Abscessbildung  in  der  rechten 
submaxillaren  Speicheldrüse,  seitdem  anhaltende  Eite- 
rung aus  dem  Ductus  Whartonianus;  die  Sonde  stösst, 
durch  letzteren  eingeführt,  auf  eine  Bärte;  Entfernung 
zweier  Speicbelsteine.)  — 3)  Mo  liiere,  D„  Nouveau 
mode  de  traitement  des  fistules  parotidiennes  (inj*c- 
tions  graisscuses).  Lyon  med.  No.  60,  — 4)  Vieusse, 
Kyatc  hydalique  de  la  region  parotidienne  droite,  Si- 
mulant une  tumeur  n6oplastique  de  la  glandc;  ablation 
de  la  parotide;  guärison.  (iaz.  hebdom.  de  med.  et  de 
chir.  No.  Ifl.  (30 jäh r Mann.  Faustg  rosst  r Tumor  der 
rechten  Parotisgegend  im  Zeitraum  von  l‘/*  Jahren 
entstanden,  deutliche  Fluctuation,  Probepunction  ent- 
leert fadetiziebende  speichelähnliche  Flüssigkeit;  Ex- 
stirpation der  Geschwulst,  dabei  Rescction  der  damit 
verwachsenen  Carot.  externa  Febriler  Verlauf.  Fa 
cialislähmung.  welche  theil weise  zurückgeht.  Die  Wand 
der  Cyste  zeigte  drei  Lagen,  die  äussere  von  knorpel- 


ähnlicher Harte,  die  beiden  inneren  weich,  wie  geron- 
nenes Kiwciss.)  — 5)  Michaux,  Paul,  Contribution  ä 
l*6tude  du  carcinöme  de  la  parotide.  These  de  Paris. 
No  29. 

Dührssen  (1)  bespricht  eine  Form  der  Paroti- 
tis, welche  er  zum  Unterschied  von  der  idiopathischen 
und  metastatischen  alssec  u n dar  e Parotitis  bezeichnet; 
dieselbe  characterisirt  sich  als  eine  von  einem  Ent- 
zündungsherd der  Mund-  oder  Nasenschlcimhaut  fort  - 
gepflanzte  Entzündung  der  Speichelgänge  und  des 
interstitielle»  Gewebes.  Er  knüpft  an  einen  Pall  an, 
in  welchem  die  Aflention  sich  im  Anschluss  an  einen 
Nasencatarrh  nusgebildet  und  nach  wiederholten  An- 
fällen zu  bleibender  Verdickung  der  Parotis  geführt 
hatte.  Während  der  mit  lebhaften  Schmerzen  verbun- 
denen Anfälle  erschien  die  Speicheldrüse  geschwollen; 
Druck  auf  dieselbe  entleerte  zunächst  Eiter  und  Spei- 
chel aus  dom  Ductus  Stenon.  — Zur  Behandlung 
empfiehlt  D.  die  Massage,  die  in  seinem  Falle  von 
gutem  Erfolge  war. 

Molliere  (3)  brachte  eine  Parotisfistel  zur 
Heilung,  indem  er  die  zugehörige  Partie  der  Drüse 
mittelst  Injection  öliger  Flüssigkeit,  in  ähnlichor 
Weise  verödete,  wie  das  die  Physiologen  nach  dem 
Vorgänge  von  Claude  ßernard  ausführen,  um  künst- 
lich Drüsen  zur  Atrophie  zu  bringen. 

Es  handelte  sich  um  ein  1 7 jühr.  Mädchen,  welche 
seit  ihrem  6.  Jahre  nach  Incision  einer  Anschwellung 
in  der  Parotisgegend  an  einer  ausseren  Sp-iehelfistel 
litt;  es  war  ein  Versuch,  die  Ocffnung  plastisch  zu 
sob Hessen,  schon  gescheitert.  Von  der  Fistel  aus  liess  sich 
eine  Sonde  in  den  Mund  führen  durch  den  Ductus 
Stenon.  hindurch;  letzterer  wurde  von  innen  her  bis 
zum  Masseter  gespalten;  trotz  täglicher  Sondirung 
schloss  sich  die  äussere  Ocffnung  nicht  ganz;  der  Haupt- 
gang  war  frei,  ein  kleiner  Drüsengang  mündete  noch 
nach  aussen.  Von  der  äusseren  Ocffnung  wurden  zwei- 
mal einige  Tropfen  Carbolöl  injicirt.  Heilung. 

6.  Zunge.  Unterzungengegend. 

1)  Tuffier,  Epithelioma  de  la  langue.  Ablation 
par  lc  procedö  Rizzoli-Billroth  de  tout  l'organe.  Ali- 
mentation par  la  sondc  nasale,  guerison  operatoire,  r6- 
cidive.  Ablation  par  la  region  sus-hyoidienne.  Per- 
sistancc  d'une  partie  de  la  tumeur  adhärente  au  plan- 
cher  de  la  beuche.  Mort  par  asphyxie,  la  tumeur 
formant  valvule.  Autopsie.  Retr6ci.vseim.nt  du  pha- 
rynx.  Le  Progrfcs  mäd  No.  32.  (Der  33jährige  Pat. 
erstickte  amAlcnd  nach  der  Operation,  es  fanden  sich 
2 polypenartige  Geschwulstreste  an  der  Epiglottis, 
welche  zusammen  mit  Blutgerinnsel»  den  Kehlkopf- 
ci»Kang  verlegten.)  — 2)  Franks,  Kendal,  Kxcision 
of  the  entire  tonguc,  left  tonsil.  and  pari  of  the  velum 
palati  for  cancer.  Lancet.  June  28.  (4?* jährig.  Mann 
mit  ausgedehntem  Carcinom  des  Zimgengrundes.  Quere 
Wangenspaltung,  Entfernung  der  ganzen  Zunge  mit 
der  gaivar.oeaustiseben  Schlinge,  die  ebenfalls  erkraukte 
linke  Tonsille  und  die  linke  H&’ftc  des  Velum  wird 
mit  dem  Thermocautcr  abgetragen.  — In  den  ersten 
Tagen  Ernährung  durch  Klystiere,  dann  mit  Hülfe 
dünner  elastischer  Catheter,  die  in  den  Oesophagus 
tingefuhrt  wurden.  Später  wurden  vergiösserte  Lympli- 
drüst-n  am  Halse  exstirpirt.  Pat-,  von  seinen  Schmerzen 
befreit,  starb  an  einein  Rccidive,  9 Wochen  nach  der 
ersten  Operation.) — 3)  Faure,  Paul,  De  Pcpithclioma 
du  plancbcr  de  la  bouche.  These  de  Paris.  — 4) 
Averbecx,  Zur  Behandlung  der  Ranula.  Arch  für 
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klin.  Chirurgie.  XXX.  S.  452.  (Grosse  Ranula  links, 
bei  einem  12jährigen  Mädchen.  Schnitt  längs  des 
Unterkiefarrandes,  die  blossgelegte  Geschwulst  wird 
duich  Function  entleert,  Lugol’sche  Lösung  wurde  in- 
jicirt  und  nach  l'/i  Minuten  wieder  abgelassen;  In- 
cision  der  Cyste,  Vernäh  urig  ihrer  Wand  mit  der 
äusseren  Hautwunde.  Hohes  Fieber.  Heilung)  — 5) 
Val  u de,  E.,  Sarcomo  de  la  rägion  sus-hytldienne, 
Operation.  Mort  rapide.  Generalisation  du  neoplastne 
aux  poumons.  Le  Progres  med.  No.  31.  (Spindel 
zellensarcom  bei  einer  57jährigen  Frau,  die  ganze  Sub- 
tncntalgegend  einnehmend,  und  auf  das  Kinn  sich  er- 
streckend, wahrscheinlich  vom  Zungenbein  ausgehend 
Geschwulst  im  Laufe  von  8 .Jahren  erst  aliiuäiig  und 
schmerzlos,  dann  in  3 Wochen  rapid  gewachsen,  ohne 
jedoch  Erscheinungen  durch  Druck  auf  die  benach- 
barten Organe  zu  veranlassen.  — Während  der  Ope- 
ration mehrere  Asphyxieanfälle;  Tod  bald  darauf; 
Lungen  mit  metastatischen  Geschwulslkuoten  dicht 
durchsetzt.)  — 6)  Garretson,  J E , Oral  surgery: 
A treatise  on  the  diseases  and  surgery  of  the  mouth, 
jaws.  face,  tceth  and  associatc  parts  Philadelphia 

Faure  (3)  stellt  im  Ganzen  16  Fälle  maligner 
epithelialer  Neubildung  des  Mundbodens  zu- 
sammen; 15  der  Pat.  waren  Männer,  1 Frau.  Ein 
Kranker  war  40  Jahre  all.  im  Aller  von  41  — 50 
standen  2,  9 im  Alter  von  51 — 60,  3 zwischen  61 
und  70.  über  70  Jahre  alt  war  1.  10  der  Kranken 

waren  starke  Pfeifenraucher.  1 rauchte  viel  Cigaretten. 
1 kaute  fortwährend  Tabak,  1 Kranker  rauchte  und 
priemte  nicht,  von  den  Uebrigen  ist  Tabaksmissbrauch 
nicht  bemerkt. 

Der  Verlauf  der  Affeclion  ist  ein  äusserst  maligner, 
sie  führt  noch  schneller  als  das  Zungencarcinom  das 
letale  Ende  herbei;  nach  der  Berechnung  von  F. 
durchschnittlich  in  6 Monaten.  — Die  operativen 
Eingriffe  müssen  frühzeitig  und  rücksichtslos  aus 
geführt  werden,  sie  tragen  dazu  bei,  das  Leben  zu 
verlängern  und  den  Zustand  zu  erleichtern,  wenngleich 
die  Wiederkehr  des  Uehels  die  Kegel  bildet 

[Gade,  F.  G. , Tuberculosis  linguae.  Nor.sk.  Ma- 
gazin f.  L.  R.  3.  tid.  14.  p.  95.  (Fall  von  leicht 
diagnosticirbarcr  Tuberculosis  linguae  [wallnussgrosser 
Knoten  mit  Ulceration;  an  der  Peripherie  desselben 
miliare  Eruptionen].  Nach  Exstirpation  der  linken 
vorderen  Zungenhälfte  [mit  Heilung]  wurden  sowohl  im 
Ulcus  als  in  den  Zungenmuskeln  in  nächster  Nähe  viele 
Tuberkelbacillen  gefunden) 

Oscar  Bisch  (Kopenhagen).] 

7.  Gaumen.  Mandeln. 

1)  Verneuil,  Ulcäration  syphilitique  du  voile  du 
palais,  division,  staphylorrhaphie.  Gaz  des  hop.  No.  105. 
(Klinische  Besprechung  eines  Falles  von  Staphylorrha- 
phie bei  einem  40jährigen  Manne,  dessen  Velum  in- 
folge syphilitischer  Ulceration  gespalten  war.  V.  er- 
wähnt, dass  er  neuerdings  die  Anfrischung  der  Damm- 
risse und  Scheidenfisteln  mit  dein  Glüheisen  ausführc, 
und  erst  später  die  Nahtvereinigung  vornehme.  In 
Zukunft  will  er  die  unblutige  Anfrischung  der  Ränder  des 
Gaumenspalte«  mit  dem  Th«-rmocautcr  ausführen  und 
erst  die  gut  granulirenden  Wunden  durch  die  Naht 
vereinigen.)  — 2)  Vanderveer,  A.,  Some  reinarks  ou 
the  subject  of  oleft  palate  The  New-York  med.  Record. 
Febr.  9.  (Betont,  dass  die  allgemeinen  Mittheilungen 
über  den  späteren  Erfolg  der  Operation  spärlich  sind. 
— Br  hält  die  Zeit  nach  der  ersten  Dentition  für  die 


günstigste  für  die  Staphylorrhaphie,  operirt  also  bei 
2 Jahre  alten  Kindern.  Die  functioneilen  Resultate, 
welche  er  in  den  kurz  mitgetbeiltcn  Fällen  erzielte, 
sind  als  günstige  zu  bezeichnen.)  — 3)  T re  lat,  Di- 
vision» de  la  voütc  palatine,  uranopJ&siie.  Gaz.  des 
hop.  No.  125.  (Kurzes  Resumi  eines  klin.  Vortrages.) 

— 4)  Derselbe,  Sur  la  valeur  des  opärations  plasti* 
ques  sur  le  palais  et  aur  la  däterminatien  de  Page 
auquel  il  corivient  de  les  pratiquer.  Bull,  de  la  Soc. 
de  Chir.  16.  Dec.  23.  Der.  — 5)  Baker,  H.  A., 
An  improved  applianoe  in  the  physiological  treataent 
of  cleft  palate.  Boston  med  and  surg.  Journ  Febr.  7. 
(5  Abbildungen.)  — 6)  Mikulicz,  J. , Zur  Operation 
des  Tonsillarcarcinoms.  Ein  Beitrag  zur  Pharyngotomie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3. 

Das  hochinteressante  auf  reicher  persönlicher  Er- 
fahrung basirende  Memoire  Trölat’s  (3)  ist  geeignet, 
den  Werth  des  operativen  Vorgehens  bei  angebore- 
nen Gaumenspalten  günstiger  beurthcilen  zu 
lassen,  als  das  im  Allgemeinen  neuerdings  geschieht. 
Tr.  hatte  vor  Allem  Gelegenheit,  einen  Theil  seiner 
Kranken  Jahre  lang  zu  beobachten.  — Einleitend 
spricht  Tr.  über  die  Wandlung  der  Ansichten  seit  Roux. 

— Im  Allgemeinen  ist  er  gegen  die  Prothesen, 
welche  er  nur  anwendet,  wenn  die  Operationen  gänz- 
lich misslungen,  oder  wenn  die  Spalten  derart  sind, 
dass  sie  operativ  sich  nicht  schlossen  lassen,  endlich 
dann,  wenn  jeder  blutige  Eingriff  verweigert  wird. 

Das  beste  Alter  für  die  Operation  schien  ihm  früher 
das  3.  und  4.  Lebensjahr,  nach  seiner  heutigen  An- 
sicht sind  aber  die  Resultate  bei  so  frühzeitig  operir- 
ten  Kinder  nicht  so  gute,  als  die  in  späteren  Jahren 
zu  erzielenden.  Er  operirt  deshalb  jetzt  nur  die  etwa 
bestehenden  Lippenspalten  frühzeitig,  während  er  die 
Operation  am  Gaumen  nicht  vor  dem  17.  Lebensjahre 
ausführt. 

Was  die  zu  erzielenden  phonetischen  Resultate 
angcht,  so  betont  Tr.,  dass  Alles  auf  die  diesbezüg- 
liche Erziehung  der  Kranken  ankomme.  Er  weis1,  be- 
sonders darauf  hin,  wie  nicht  operirte  Kranke  mit  der- 
selben Ausdehnung  der  Spaltbildung  je  nach  der 
Uebung  so  ausserordentlich  verschieden  sprechen,  wie 
die  einen  nur  die  absolut  unvermeidlichen  Mängel  der 
Sprache  aufweisen,  während  andere  mit  mangelhafter 
Selbsterziehung  unverständlich  sind,  und  nur  grun- 
zende Töne  von  sioli  geben.  — Eine  Anzahl  gewählter 
Fälle  dient  zum  Belege;  interessant  sind  besonders 
die  Fälle  zweier  Ausländer,  welche  nach  der  Operation 
die  französische  Sprache  lernten  und  in  derselben 
Fehler,  welche  sie  in  ihrer  Muttersprache  beibehielten 
nicht  machten.  — Dass  Tr.  in  Folge  seiner  Erfahrun- 
gen den  grössten  Werth  auf  die  sprachliche  Erziehung 
der  Pat.  vor  und  besonders  nach  der  Operation  legt, 
ergiebt  sich  von  selbst. 

Baker  (5)  bespricht  die  von  Suersen,  Stearns 
und  Kingsley  angegebenen  Prothesen  und  em- 
pfiehlt einen  neuen  Obturator.  Derselbe  besteht 
aus  einer  harten  Gaumenplatte,  mit  welcher  ein  eben 
falls  aus  vujkanisirtem  Kautschuk  verfertigtes  Velum 
beweglich  verbunden  ist.  Dasselbe  lehnt  sich  mit 
seinem  hinteren  breiten  Rande  an  den  Constrictor 
pharyngis  sup.  an,  mit  seinen  Seitenrändern  liegt  es 
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beiderseits  oberhalb  der  seitlichen  Hälften  des  ge- 
spaltenen Volant  und  wird  von  den  Muskeln  desselben 
?am  Abschlüsse  des  Nasenrachenraumes  gehoben. 

Das  von  Mikulicz  (6)  für  die  Exstirpation 
von  Tonsillengeschwülsten  vorgesclilagene  und 
in  einem  Falle  angewendete  Operationsverfahren  hat 
den  Vorzug,  die  Gegend  der  Tonsille  bequem  von 
aussen  frei  zu  legen  und  die  Eröffnung  der  Mund-  und 
Rachenhohle  erst  zum  Schluss  der  Operation  erfolgen 
zu  lassen. 

Bei  einer  65jährigen  Frau,  welche  seit  einem 
Jahre  Hinderniss  beim  Schlucken  verspürte,  fand  sich 
bei  der  Aufnahme  eine  harte,  zum  Theil  exulcerirte, 
bei  Druck  massig  schmerzhafte  Geschwulst,  deren 
Centruni  genau  der  Lage  der  Tonsille  entsprach;  Gau- 
menbogen, weicher  Gaumen  Zungengrund  und  Pha- 
rynx wand  waren  mit  ergriffen.  — M schnitt  vom 
Warzenfortsatz  bis  zum  Zungenbeinhorn , längs  des 
Kopfnickers,  durchsägte  den  Unterkiefer  vor  dem 
Winkel,  enucleirte  das  hintere  Stück  desselben;  nun- 
mehr konnte  die  blossgelegte  Geschwulst  in  toto  isolirt 
werden,  mit  Darchschneidung  der  Schleimhaut  war  die 
Operation  beendigt.  — Tamponade  der  Wunde  mit 
Jodoformgaze,  zunächst  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde. Heilung  ungestört;  das  Fehlen  des  Kieferastes 
störte  weder  die  Sprache  noch  die  Ernährung  merk- 
lich — Leichenversuche  zeigten,  dass  die  Zugängig- 
keit eine  eben  so  gute  ist,  wenn  man  die  Durchsägung 
oberhalb  des  Kiefer Winkels  ausführt  und  dann  den 
hinteren  Theil  enucleirt. 

II.  Mals. 

1.  Allgemeines. 

Senn,  N.,  On  branchiat  cysts  of  tbe  neck.  Journ. 
of  the  Atneric.  med.  association.  August  23. 

Senn  behandelt  ausführlich  die  branchioge- 
nen  Cysten  des  Halses,  die  er  dem  Inhalte  nach 
in  verschiedene  Gruppen  bringt,  1)  in  solche  die  mu- 
cöse,  2)  die  atheromato.se.  3)  seröse  und  4)  blutige 
Flüssigkeit  enthalten.  Die  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen  Fälle  sind  citirt;  4 eigene  Beobachtangen 
werden  ausführlich  mitgetheilt  Es  waren  zunächst 
3 alheromatöse  Cysten.  — Die  erste  hatte  sich  bei 
einer  36jährigen  Frau  rechts  in  der  •Submaxillar- 
gegend  im  Laufe  eines  Jahres  entwickelt,  der  3.  Kie- 
mer. spalte  entsprechend;  bei  der  Exstirpation  wurde  die 
Jugularis  interna  verletzt.  Heilung.  — Der  zweite  Fall 
betraf  ein  22jähriges  Mädchen;  bei  ihr  hatte  sich  der 
rechts  unter  dem  Kieferwinkel  sitzende,  der  3.  Kiemen- 
spalte entsprechende  Tumor  ebenfalls  im  Laufe  eines 
Jahres  zu  Hühnereigrösse  entwickelt.  Eine  Operation 
wurde  nicht  vorgenommen.  — Die  dritte  Beobachtung 
betrifft  ein  25 jähriges  Mädchen;  schon  längere  Zeit 
war  die  Unlerkinngegend  abnorm  voll  gewesen;  in 
den  letzten  4 Jahren  wuchs  die  Geschwulst  rascher 
bis  zur  Gänseeigrösse,  sie  hing  aussen  am  Halse  her- 
ab, innen  die  Zange  nach  oben  verdrängend.  S.  ex- 
stirjiirte  diese,  nach  seiner  Ansicht  von  der  2.  Kiemen- 


spalte ausgehende  Cyste  von  der  Mundseite  her  ohne 
besondere  Schwierigkeit.  Auch  eine  serösen  Inhalt 
führende  Cyste,  die  im  Bereiche  der  4.  Kiemenspalte 
am  inneren  Rande  des  unteren  Kopfnickerendes  lag, 
beobachtete  S.  und  zwar  bei  einem  6 Monate  alten 
männlichen  Kinde.  Die  Exstirpation  war  leicht  aus- 
zuführen. — Zum  Schlüsse  wird  eingehend  von  der 
Differentialdiagnose  und  Therapie  der  fraglichen  Ge- 
schwulstforui  gehandelt. 

2.  Larynx.  Trachea. 

1)  Bristowe  und  Sidney  Jenes,  Foreign  body 
in  the  air  passages;  broncho-pneumonia;  removal  of 
body  by  tracbeotomy.  The  Lancet.  Apr.  19.  — 2) 
Pemberton,  0.,  Foreign  bodies  in  the  air  passages. 
1.  Portion  of  a melal  buckle  impacted  in  the  larynx; 
mish.ading  symtoms;  death  twelve  months  after  the 
accident;  dissection.  2.  Laryngotomy  for  syphilitic 
affection ; safe  retention  of  silver  tube  for  three  ycars, 
erosion  penetrating  blade  of  one  side  and  detacbment 
into  bronchus;  uuavailing  operative  measures  for  remo- 
val;  expulsion  during  a fit  of  coughing,  after  a lapso 
of  nearly  twelve  raonths;  recovery.  Ibid  May  24. 
— 3)  Krieger,  G.,  lieber  die  Symptomatologie  und 
Behandlung  fremder  Körper  in  den  Luftwegen.  In  - 
Diss.  Berlin.  — 4)  Jean  ne  I,  Os  de  poulet  arrete 
dans  le  larynx;  suffocationj  tracheotomio  au  thermo- 
cautirc;  hemorrhagic  secondaire ; introduction  des  bois- 
sons  dans  les  bronches;  mort.  Bull  de  la  Soc.  de 
Chir  Seance  du  26  Döe.  (55jähr.  Mann,  seit  mehre* 
reu  Jahren  an  Lähmung  des  Pharynx  und  Larynx  lei- 
dend; wegen  höchster  Atheronoth  wurde  48  Stunden 
nach  dem  Unfälle  tracbeotorairt;  dabei  ereignete  sich 
starke  Blutung  gerade  während  der  Anwendung  des 
Tberraocauter  zur  Durchtrenuung  der  Weichtheile  vor 
der  Trachea,  letztere  wurde  mit  dem  Messer  eröffnet. 
Der  Knochen  wurde  nicht  aus  dem  Larynx  entfernt 
und  reranlasste  eine  Blutung,  die  aber  von  selbst 
stand.  Tod  an  Schluckpneumonie.)  — 5)  Schade- 
wald t,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  48.  (Sternförmige  Metallrosette  bei 
einem  6jäbr.  Kinde  seit  14  Tagen  im  Larynx  einge- 
keilt; unter  Control«  des  Kehlkopfspiegels  mit  einer 
hakenförmig  gebogenen  Sonde  gelockert,  durch  einen 
Hustenstoss  herausbefördert)  — 6)  Ladanyi,  M , Eine 
Bohne  in  den  Luftwegen.  Tracheotomie.  Wien.  med. 
Wochensehr  No.  9.  (ßjähr.  Knabe;  das  Auf-  und 
Absteigen  des  Fremdkörpers  in  der  Trachea  deutlich 
zu  hören.  Bei  der  Tracheotomie  am  5.  Tage  Bohne 
in  Sicht  kommend  aber  nicht  zu  fassen.  Später  durch 
einen  heftigen  Hustenstoss  durch  die  Tracheotomie- 
wunde  ausgestossen)  — 7)  Bullin,  H.  T,  Two  cases 
of  carcinoma  of  the  larynx,  with  remarks.  The  Brit. 
med.  Journ.  March.  8.  (2  klinisch  beobachtete  Fälle 
von  Larynxcarcinom,  der  erste  noch  in  Behandlung  — 
im  zweiten  wurde  trachcotomirt.  Sectionsbericht.)  — 
8)  Leisrink.  H.,  Ein  Fall  von  Kehlkopfexstirpatiou 
bei  einem  72jährigen  Manne.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  5.  — 9)  Jones,  Th.,  Exstirpation  of  the  larynx 
for  epithelioma;  recovery.  Lancet.  Aug.  2.  — 10) 
Holmes,  T.,  Notes  of  a case  of  exstirpation  of  tbe  la- 
rynx. The  Brit.  med.  Journ.  Oet.  25.  — 11)  May  dl, 
K.,  Ein  Fall  von  Larynxcxstirpation.  Wien.  raed. 
Presse.  — 12)  Preetorius,  A,  Ein  Fall  von  Exstir- 
patio  laryngis  Mittheilungen  aus  der  Strassburger 
chirurgischen  Klinik.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
XIX  S.  621. — 13)  M’  Leod,  Case  of  exstirpation  of  the 
larynx  Lancet.  April  26.  No.  12.  — 14)Zesas,  D.  G., 
Ein  Ueberblick  über  die  von  der  Kehlkopfexstirpation 
bis  heute  gewonnenen  Resultate  Arcb.  f.  klin.  Chir- 
urgie XXX  S.  665.  - 15)  Hahn,  K.,  (Jeher  Kehl- 
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kopfexstirpation  bei  Carcinoni.  Ebendas  XXXI.  S. 
171.  — 16)  Schede,  Vorstellung  eines  Falles  von 
halbseitiger  Kehlkopfexstirpation  mit  vollständiger  Kr- 
haltung  der  Function.  Verhandlungen  der  Deutschen 
Gesellschaft  f.  Chirurgie.  9 Apr.  — 17)  Küster, 
Vorstellung  eines  Patienten,  bei  welchem  der  halbe 
Kehlkopf  eistirpirt  worden  ist.  Ebendas  — 18)  Lü- 
ning, A.,  Die  Laryngo-  und  Trachcostenosm  im  Ver- 
laufe des  Abdoroinaltyphus  ur.d  ihre  Behandlung. 
Arch.  f.  klm.  Cbir.  Ud.  XXX.  S 225-  340.  523  bis 
618.  — 19)  P len  io,  Tracheotomie  bei  Diplitloritis. 
Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Königs- 
berg i.  P.  Rbendas.  S.  753— 780. — 20)  Birnbaum, 
M , Beitrag  zur  Statistik  der  Tracheotomien  Ebend. 
Bd.  XXXI  S 333— 354.  — 21)  Passavant,  Der 
Luftröbrensehnitt  bei  diphthtritischim  Croup  Deutsche 
Zeit  sehr  f.  Chir.  XIX.  S.  353— 400,  554-593.  XX. 
S.  35-73,  493-536  XXI.  S.  239-2S2.  Nachtrag. 
Kbendas.  S.  371-373.  — 22)  Ripley,  .1  H.  The 
treatment  of  croup  by  tracheotomy.  The  New-York. 
med  rec.  Apr.  5.  (Nichts  Neues).  — 23)  Mayer,  N., 
Tracheotomy  in  a diphtheria  case  under  two  years 
succcsful.  Ibsd.  Apr.  26  (Operation  in  extremis.)  — 
24)  Ogle,  J.  W-,  Note  on  the  Operation  of  tracbeo- 
ton»)  in  cascs  of  diphtheria  or  croup.  The  Lancet. 
Nov.  29.  (Um  die  Gefahren  für  den  Operateur  bei  der 
Aspiration  nach  der  Tracheotomie  zu  mindern,  em- 
pfiehlt 0.  ein  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  getränktes 
Zeugstück  auf  die  Wunde  zu  legen.)  — 25)Desguin, 
L.,  Conducteur  pour  l’incision  et  la  dilatation  de  la 
trachöe.  Instrument  peimettant  de  terminer  l’opera- 
tion  de  la  traofcäotomie  avec  facilite.  rapiditä  et  .-<cu- 
rit£.  Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  de  ßelgique.  No  6 
— Rapport  par  Thry  Ibid.  (Neues  Tracheotoin,  Ab- 
bildungen im  Original.)  — 26)  Marsh,  Fr.,  Thertno- 
tracheotomy.  The  Lancet.  May  10.  — 27)  Kauf- 
mann, C,  Für  die  obere  Tracheotomie  wichtige  fie- 
fässabnormitäten  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXI. 
S.  366—370.  — 28)  Sigel,  G.,  Eine  neue  Art  tödt- 
liehen  Unglücksfalles  nach  Tracheotomie.  Arch.  f. 
Kinderheilkunde.  VI  S 25.  (Auf  Grund  eines  Sec- 
tionsbefundes  weist  S.  darauf  hin,  dass  bei  Anwendung 
des  elajtiscben  Cathetcrs  behufs  Freimachung  der 
Trachea  die  Croupmembranen  zusammengeballt  und 
nach  der  Bifurcation  gedrängt  werden  köunen;  er  cm- 
pliehlt  langsames  Kinfübren  ohne  Drehung;  letztere 
nur  beim  Zurückzichcn , um  so  gelockerte  Membranen 
mitzunehmen.)  — 29)  Catti,  G.,  Zur  Technik  des 
Luftröhrenschnittes.  Wien.  med.  Presse.  No.  47.  — 
(Empfiehlt  zur  Erleichterung  der  Laryngo-  und  Tra- 
cheotomie zuerst  einen  Catheter  in  den  Larvnx  einzu- 
führen und  auf  diesen  einzuschneiden;  es  soll  dadurch 
das  Auf-  ur.d  Absteigen  des  Larvnx  und  der  Trachea 
während  der  Operation  umgangen  werden.)  — 30) 
Gresswcll,  T.  A.,  The  after-treatment  of  tracheoto- 
mised  patients.  The  Lancet.  Jan.  19.  — 31)  Lof- 
ferts,  G.  M.,  A case  of  distorsion  and  cicatricial  ste- 
uosis  of  the  trachea,  following  the  prolonged  use  of  a 
tracheotomy  tube.  The  New-York  med  rec.  April 
26  — (Student,  zuweilen  an  leichter  Dyspnoe  leidend; 
im  3.  Lebensjahre  Cricotracbeotomie,  Canüle  8 Jahre 
lang  getragen  Lumen  der  Trachea  auf  */*  reducirt; 
vorderer  Theil  des  Ringknorpels  nach  hinten,  Trachcal- 
wand  nach  innen  von  der  Seite  her  dislocirt;  narbige 
Stränge  von  vorn  nach  hinten  verlaufend.  Vcrgl.  Abbil- 
dung.) — 32)  Rogivue  et  E.  de  la  Barpe,  Tra- 
cheotomie, granulöme,  döcanulcment  tardif.  Revue 
ra£d.  de  la  Suisse  Rom.  No.  11.  (6jähr.  Kind;  Blu- 
tungen aus  der  Canüle;  letztere  entfernt,  durch  ein 
elastisches  Rohr  nach  Bake  ersetzt.  Granulationen  be- 
sonders oberhalb  der  Oeffnung,  Anwendung  von  Arg. 
nitr.  lässt  sie  üppiger  wachsen.  Erweiterung  der  Ge  In- 
nung, Granulationen  mit  einer  Zange  entfernt.  Erst 
9 Monate  nach  der  Operation  konnte  die  Canüle  defi- 
nitiv wcggelassen  werden.)  — 33)  Basler,  W.,  Ein 


Granulom  der  Trachea.  Deutsche  Zeitschr.  f Chirur- 
gie. XX.  S 113.  (3 jähriges  Kind;  obere  Tracheoto- 
mie wt-gen  Croup;  Diphtherie  der  Wunde;  später  Bil- 
dung von  Granulationen,  die  durch  Cbromsäurc  zer- 
stört wurden.) 

Jones  (1)  entfernte  bei  einem  3 Jahre  alten  Kinde 
von  der  tracheotomiscben  Wunde  aus  ohne  Schwie- 
rigkeit einen  länglichen  Stein  9 Tage  nach  der 
Aspiration.  Heilung. 

Pemberton  (2)  berichtet  über  2 Fälle,  in  denen 
Fremdkörper  ungewöhnlich  lange  in  den  Luftwegen 
und  zwar  mit  relativ  wenig  Beschwerden  verweilten. 

Irn  ersten  Falle  unterblieb  It-idcr  die  beabsichtigte 
Operation.  — I)  Bei  einem  "jahr.  Mädchen  war  ein 
Theil  einer  eisernen  Schnalle  in  die  Luftwege  gerathen; 
Der  Fremdkörper  machte,  von  zeitweis  auftretender 
Heiserkeit  abgesehen,  nur  wenig  Erscheinungen ; laryn- 
goscopiseb  war  Nichts  zu  entdecken.  I)a>  Kind  er- 
stickte 1 Jahr  nach  dem  Unfalte  während  eines  Brtrh- 
aetes;  unterhalb  der  Stimmbänder  lag  der  Querbalken 
(12  Linien  lang)  der  Schnalle  vertical  der  hinteren 
Mittellinie  an,  die  2 Stacheln  (5  Linien  lang)  standen 
sagittal  nach  vorn.  — 2)  Ein  3Sjahr.Mann  war  wegen 
Larynxsyphilts  Uryngotomirt ; eine  zweiblättrige  Ca- 
nüle wurde  3 Jahre  lang  getragen.  Pat.  kümmerte 
sich  in  der  letzten  Zeit  nicht  uin  die  Reinigung  des 
Instrumentes;  nach  einem  Erstick ungsan falle  stellte 
sich  heraus,  dass  ein  Blatt  desselben  fehlte  und  in 
die  Luftwege  gesunken  war.  Es  war  nicht  von  der  er- 
weiterten Wunde  aus  aufzufinden  Ungefähr  12  Mo- 
nate später  wurde  das  Metallstück  durch  einen  Husten- 
stoss  emporgeworfen  und  blieb  zwischen  den  Blattern 
der  neuen  Canüle  hängen.  Heilung. 

Krieger  (3)  bespricht  die  primären  Symptome 
und  die  Spätfolgen  der  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen und  erörtert  die  Behandlungsmethoden,  ohne 
neue  Gesichtspunkte  aufzustellen.  Mit  Recht  ist  er 
für  operatives  Eingreifen.  Eine  Zusammenstellung 
verschiedener  Statistiken  ergiebt,  dass  von  1614 
Patienten,  welche  operirt  wurden,  75pCt.  genasen, 
dagegen  von  775  nicht  operirten  nur  57pCt. 

Neu  sind  folgende  Fälle,  in  denen  die  Tracheotomie 
ausgefübrt  wurde.  Entfernung  eines  PlUumenkeruo 
aus  der  Trachea  eines  1 1 jahr.  Kindes  1 Jahr  nach  dem 
Unfälle,  Heilung;  — Entfern  ing  eines  Kirschkerns  bei 
einem  2 jahr.  Mädchen  am  20.  Tage,  Heilung;  — 1 */tjähr. 
Knabe,  Bohne  am  8 Tage  von  der  tracbeotonmchen 
Wunde  aus  entfernt,  Tod  an  Pneumonie.  — Etwas 
dunkel  bleibt  der  zuletzt  kurz  erwähnte  Fall:  3jähr. 
Knabe  soll  vor  8 Wochen  ein  Zebnpfennigstuck  asp- 
rirt  haben;  nach  der  Tracheotomie  wiederholte  Er- 
stickungsautällc;  nach  Spaltung  des  Larvnx  fan  1 sieh 
als  Ursache  derselben  ein  Granulom  im  Kehlkopf. 
Besserung  nach  Entfernung  desselben. 

Casuistiscbe  Mittheilungen  über  die  Total exstir- 
pation  des  Larynx  sind  in  dem  Berichtsjahre  ge- 
geben durch  Leisrink,  Jones,  Holmes,  Preeto- 
rius.  Maydl,  M’Leod;  letal  verlief  von  den  Fällen 
der  von  Holmes.  Die  Veröffentlichungen  über  die  Art 
der  Ausführung  der  jungen  Operation,  über  Einzel- 
heiten der  Technik  und  Sonderheiten  des  Verlaufs 
sind  gewiss  recht  dankenswerte 

Leisrink  (8)  erzielte  einen  guten  Erfolg  bei  einem 
72  Jahre  alten  Manne.  Derselbe  war  seit  2 Jahren 
heiser  und  wurde  mit  starker  Dyspnoe  aufgencromen, 
nachdem  er  schon  seit  14  Tagen  an  Dysphagie  uod 
Aphonie  gelitteu  hatte.  In  dem  stark  verbreiterten 
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Kehlkopf  sass,  besonders  links  sich  ausdehnend,  ein 
Tumor,  welcher  das  Lumen  fast  völlig  ausfüllte.  Zu- 
nächst wurde  tracheotomirt,  5 Tage  darauf  der  La- 
rynx nach  Gussenbauer  eistirpirt;  die  Epiglot- 
tts  blieb  zurück.  Schlundsonde  zur  Ernährung  einge- 
legt, Tamponade  der  Wundhöhle  mit  Sublimatgaze; 
die  Trachea  war  ursprünglich  nach  der  Methode  von 
Michael  t&mponirt , am  5.  Tage  wurde  eine  ein- 
fache Canüle  eingelegt,  die  Trachea  oberhalb  derselben 
ausgestopft.  Patient  war  vom  5 Tage  an  auf;  am 
22.  Tage  wurde  der  Gusst-nbauersche  Kehlkopf  einge- 
legt, aber  nicht  vertragen,  auch  mit  der  Bruns’schen 
Prothese  konnte  Patient  nicht  sprechen;  laute  und 
deutliche  Sprache  wurde  oft  erzielt  durch  den  Bruns- 
scheu Kehlkopf  mit  der  Stimmcanüle  G usse  n baucr 's; 
der  unangenehme  Metallklang  schwand,  als  die  Metall- 
rjnge  in  einer  Blfenbeincanüle  angebracht  wurde.  — 
Ohne  Beeid iv  starb  Pat  4 Monate  nach  der  Operation 
an  crouposer  Pneumonie. 

Bei  dem  44jähr.  Manne,  welchen  Jones  (9)  ope- 
nrte,  ging  das  Carcinom  von  der  Uinterfläche  des 
Kehldeckels  aus  und  erstreckte  sieb  besonders  rechts 
in  den  Larynx.  Am  4.  Tage  nach  der  präliminaren 
oberen  Tracheotomie  wurde  der  Larynx  mitsammt 
•iem  ersten  Trachealringe  entfernt;  nach  Einlegung  der 
Tsmponcanüle  wurde  der  Larynx  median  gespalten, 
die  beiden  Hälften  und  ein  Theil  des  Pharynx  wyrden 
eistirpirt;  der  Oesophagus  sowohl  als  die  Trachea  wur- 
den mit  der  äusseren  Haut  vernäht.  Noch  vor  been- 
digter Heilung  wurde  Patient  mit  der  Canüle  nach 
Foulis  entlassen. 

Die  Geschwulst  im  Larynx  des  63 j.  Pat.  von 
Holmes  (10)  war  ebenfalls  ein  von  der  Kpigiottis  aus 
gewuchertes  Carcinom,  welches  sich  über  die  Schleim- 
haut fast  des  ganzen  Larynx  und  auch  in  der’ Umge- 
bung desselben  erstreckte,  nur  die  linke  Hälfte  des 
Ringknorpels  wurde  zurückgulassen.  Tod  40  Stunden 
nach  der  Operation.  — Kurz  erwähnt  wird  eine  von 
Pick  ausgeführtc  Larynxcxstirpation,  nach  welcher  der 
Kranke  am  4.  Tage  septisch  starb. 

Der  45järige  Pat.,  bei  dem  May  dl  (II)  die  Ex- 
stiipation  des  Larynx  ausführte,  war  schon  vor- 
her wegen  Athemuoth  tracheotomirt  worden  und  zwar 
oberhalb  des  Isthmus;  es  wurde  zunächst  diu  untere 
Tracheotomie  ausgeführt  und  dann  der  durch  T Schnitt 
blosgelcgte  Larynx  so  gespalten , die  Hälften  isolirt 
ausgelöst;  Einlegung  eines  Schluudrohres,  Tamponade 
der  Wunde  mit  Jodoformgaze,  Tod  am  4.  Tage  Uaema- 
lemesis.  Hei  der  Section  fand  sich  beiderseitige  Pneu- 
monie (Im  Anschluss  berichtet  M.,  dass  es  dem 
ersten  Pat.,  welchen  er  1882  den  Larynx  exstirpirte, 
andauernd  gut  geht.) 

Recht  gut  war  der  Erfolg  der  Operation  bei  der 
54jährigen  Frau,  über  welche  Prcetorius  (12)  berich- 
tet. Pat.  litt  schon  vor  2 Jahren  an  -Beschwerden  sei- 
tens des  Larynx,  in  dem  auch  das  Carcinom  schon 
früher  diagnosticirt  war.  — Hochgradige  Dyspnoe 
nöthigte  zur  Tracheotomie.  17  Tage  daiauf  wurde  der 
Larynx  sammt  der  Epiglottis  von  einem  T förmigen 
Schnitte  aus  entfernt.  Ein  weiches  Schlundrohr 
wurde  in  den  Oesophagus  eingelegt;  die  Wunde  mit 
Jodoformgaze  tampouirt.  — Mit  der  Tamponcanüle 
passirte  verschiedenes  Unglück;  einmal  floss  das  zur 
Füllung  verwendete  Glycerin  aus  und  in  die  Trachea,  das 
andere  Mal  löste  sich  das  Gummisäckchcn  los  und  ver- 
legte die  Trachea.  Es  wurde  dann  nach  Michael 
mit  einer  Canüle  tampouirt,  über  welche  ein  Stück  waches 
Schlundrohr  gezogen  war.  — Pat.  lernte  mit  der  ge- 
gliederten Bruns’sche  Canüle  sprechen.  Anfänglich 
machte  das  Schlucken  Beschwerden,  später  ging  es 
besser  damit.  — Beschreibung  des  Präparates. 

M’Leod  (13)  führte  bei  einem  40jährigen  Indier 
die  Lary n xexstirpation  aus  wegen  einer  saroo- 
ma tosen  Geschwulst  der  rechten  Pharynxwand, 


welche  das  rechte  Lig  aryepiglotticum , die  Basis  der 
Kpigiottis  betheiligte  und  längs  des  Schildknorpels  an 
der  Aussenseite  sich  erstreckte.  — Kr  legte  den  La- 
rynx von  einem  Medianschnitte  bloss,  durchtrennte  den- 
selben quer  im  Ringknorpel,  zog  die  Trachea  mit 
Fadcnschlingen  an  und  exstirpirte  dann  den  Larynx 
sammt  Epiglottis,  einen  Theil  des  Pharynx  und  den 
fest  mit  der  Geschwulst  verbundenen  rechten  Schild- 
drüsenlappcn  Pat.  verblutete  am  5.  Tage.  — Der 
erste  Kiauke,  an  dem  M’Leod  die  Larynxcxstirpation 
im  vorigen  Jahre  vollzog,  ist  5 Monate  nach  der  Ope- 
ration an  Phthise  gestorben. 

Zesas  (14)  stellt  70  Fälle  von  Lary n xexstir- 
pation zusammen  Die  Operation  wurde  ausgeführt: 
60 mal  wegen  Carcinom,  es  genasen  15,  42  starben, 
3 mal  blieb  das  Resultat  unbekannt,  5 mal  wegen  Sar- 
com,  es  genasen  2,  3 starben;  1 mal  wegen  syphilit. 
Stenose,  Pat.  starb;  je  1 mal  wegen  Perichondriiis  und 
wegen  Tuberculose,  beide  Kranken  starben;  je  1 mal 
wegen  polypöser  Wucherung  und  wegen  Larynx- Papillom 
mit  Ausgang  in  Genesung.  * 

Unter  Vorzeigung  der  Präparate  und  mit  Vor- 
stellung von  3 Kranken  spricht  Hahn  (15)  über  5 
Kehlkopfoxstirpationen.  alle  wegen  Carcinom; 
3 mal  wurde  der  ganze,  2 mal  der  halbe  Larynx  ent- 
fernt: 

1)  50jähr  Mann,  Totalexstirpation  unter  Mitnahme 
der  Kpigiottis  und  eines  Theils  des  Zungenbeines. 
Tod  5 Wochen  nach  der  Operation  an  Pneumonie. 

2)  58jähr.  Mann,  Totalexstirpation;  gestorben  4 Wo- 
chen später  an  Pneumonie. 

3)  42jahr.  Mann;  vor  3 Monaten  Totalexstirpation; 
spricht  mit  Gussenbauer’*  Prothese  laut  und  deutlich. 

4)  54jähr  Mann;  vor  9 Monaten  Hälfte  des  Larynx 
entfernt 

5)  71jähr.  Mann;  Hälfte  des  Kehlkopfes,  Kpigiottis 
und  Theils  des  Zungenbeines  eistirpirt,  recidivfrci. 

Die  beideu  letzten  Patienten  tragen  in  der  tracheo- 
tomirten  Wunde  eine  nach  oben  offene  Canüle,  und 
sprechen  leise,  aber  deutlich.  Der  Weg  nach  oben  ist 
vollkommen  frei,  das  zurückgelasscne  Stimmband  func- 
tionirt  gut;  beide  Kranken  können  sich  aber  nicht 
entschliessen,  die  Trachcalcanüle  wegzulassen. 

Hahn  vergleicht  die  Resultate  der  totalen  und  der 
halben  Kehlkopfexstirpalion  und  findet,  dass  nach  der 
Totalexstirpation  von  52  Kranken  24  infolge  der  Ope- 
ration starben,  14  Recidive  bekamen;  nach  der  halb- 
seitigen erfolgte  in  1 1 Fällen  I Mal  der  Tod  nach  der 
Operation,  3 Mal  trat  ein  Recidiv  ein.  Die  Lebensge- 
fahr ist  jedenfalls  viel  geringer  bei  halbseitiger  Ex- 
stirpation; ein  grosser  Vorzug  letzteren  Eingriffes  ist 
der,  dass  kein  stimmbildender  Apparat  erforderlich  ist. 

H.  tarnponirt  die  Trachea  mit  einer  Canüle.  deren 
unteres  Ende  mit  Schwamm  umwickelt  ist.  Um  zu 
entscheiden,  ob  die  Wegnahme  der  Hälfte  des  Larynx 
genügt,  spaltet  er  zunächst  den  Schildknorpel  und  ex- 
stirpirt,  wo  es  geht,  bloss  die  eine  Hälfte:  sonst  tam- 
ponirt  er  die  Höhle  des  Larynx,  trennt  vorn  und  bei- 
derseits die  Verbindungen,  durchschneidet  unterhalb 
der  Trachea  und  löst  den  Larynx  von  unten  nach  oben 
hin  aus.  Die  Tamponcanüle  wird  schon  nach  1 2 Stun- 
den durch  eine  gewöhnliche  Canüle  ersetzt.  Ernährung 
durch  ein  vom  Munde,  später  von  der  Wunde  einge- 
führtes weiches  Kohr.  Nach  14  Tagen  konnten  die 
Kranken  meist  consistentere  Nahrung  nehmen. 

Zu  denselben  Schlussfolgerungen  kommt  Schede 
(16)  und  Küsier(17).  Ersterer  stellt  einen  Kranken 
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vor.  bei  dem  er  wegen  eines  infiltrirten  Cancroides  des 
rechten  Stimmbandes  vor  1'  2 Jahren  die  rechte  Hälfte 
des  Larynx  exstirpirte.  Patient  spricht  ohne  Canüle 
mit  vollkommen  lauter,  natürlicher  Stimme.  AufTallend 
ist  der  l&ryngoscopische  Befund,  es  haben  sich  nflm- 
lieh  rechts  3 Schleimhaulfalten  gebildet,  welche  nicht 
nur  in  der  Form  und  Lage  einige  Aehnlichkeit  mit  den 
Stimmbändern  haben,  sondern  auch  nach  Art  derselben 
functioniren  (vergl.  die  beiden  Abbildungen).  Sch. 
weist  darauf  hin,  dass  neuerdings  die  Zahl  der  Todes- 
fälle. welche  als  Folge  der  Operation  aufzufassen  sind, 
über  die  Hälfte  reducirt  ist.  und  dass  eine  grössere 
Anzahl  dauernder  Heilungen  constatirt  ist. 

Küster  (17)  exstirpirte  in  4 Fällen  den  halben 
Kehlkopf  mit  3 Heilungen.  In  dem  vorgestellten  Falle 
hatte  es  sich  um  ein  Sarcom  gehandelt.  Auch  K. 
spaltet  zunächst  den  Larynx.  um  zu  sehen  ob  die 
Hälfte  zu  erhalten  sei. 

Lüning  (18)  behandelt  die  Larynx-  und 
Trncheostenosen  beim  Typhus  und  bespricht 
auf  Grund  von  ca.  200  Fällen,  unter  denen  14  aus 
der  Züricher  Klinik  stammen,  die  Pathogenese,  Sym- 
ptomatologie und  die  operative  Therapie.  Das  ge- 
summte Material  ist  im  zweiten  Theile  in  zwei  aus- 
führlichen Tabellen  zusammengestellt.  Wir  können  der 
Arbeit  hier  nur  das  Wichtigste  entnehmen. 

\ach  einer  eingehenden  Behandlung  des  geschicht- 
lichen Theiles  spricht  L.  zunächst  über  das  Vorkom- 
men von  Larynxaffectionen  beim  Typhus;  sie  fanden 
sich  in  lOpCt.  der  zur  Section  gekommenen  Fälle; 
ein  kleiner  Bruchtheil.  1 pCt..  fällt  auf  die  diphthe- 
ritische  Erkrankung,  Ulcerationen  ohne  ErgrifTensein 
des  Knorpels  und  solche  mit  Bloslegung  desselben 
samrnt  den  Folgezuständen  sind  ungefähr  gleich  häufig 
und  kommen  je  in  ca.  5pCt.  der  secirten  Fälle  vor. 
Die  Dipbtheriiis  des  Larynx  beim  Typhus  ist  pro- 
gnostisch ausserordentlich  ungünstig.  Die  Affection 
bildet  sich  meist  Ende  der  zweiten  oder  Anfangs  der 
dritten  Woche  aus  und  verlauft  mit  oder  ohne  Tracheo- 
tomie in  2 — 3 Tagen  tödtlich  durch  Hinabsteigen  des 
Processes  in  den  Luftwegen  In  50pCl.  der  Fälle  mit 
Perichondritis  war  schon  ausgebildete  Knorpelr.ccrose 
vorhanden;  der  Häufigkeit  nach  war  in  erster  Linie 
der  Kingknorpel  befallen,  dann  der  Aryknorpel,  sehr 
selten  der  Schildknorpel.  Die  Perichondritis  macht 
bei  Kranken,  die  in  der  Reconvalescenz  sich  befinden 
oft  sehr  schnell  bedrohliche  Erscheinungen  derLaryngo- 
stenose,  bei  Kranken,  die  noch  typhös  daliegen,  kann 
die  Dyspnoe  durch  die  Somnolenz  maskirt  werden,  so- 
dass  bei  der  Autopsie  grossartige  Zerstörungen  sich 
finden,  die  anscheinend  symptomlos  sich  ausgebildet 
haben. 

Die  Chancen  für  ein  Ueberstehen  der  an  sich 
schweren  Erkrankung  ohne  Tracheotomie  sind  äusserst 
gering,  von  52  nicht  operirten  Kranken  genasen  bloss 
3,  von  147  tracheotomirten  Patienten  dagegen  starben 
nur  77;  die  HeilungszifTer  ist  also  beinahe  50pCt. ; 
die  meisten  der  gut  verlaufenen  Fälle  sind  solche  von 
Perichondritis. 

Sobald  die  Laryngoslenose  da  ist,  soll  Uackeo- 


tomirt  werden;  es  fragt  sich  dann  weiter,  ob  nach  Ab- 
schluss der  Trachea  durch  die  Tamponcanüle  die  La 
ryngofissur  auszuführen  sei.  um  activer  gegen  daa 
Localleiden  vorzugehen.  Dafür  sind  aber  die  Verhält- 
nisse nicht  einfach  genug,  man  thut  gut,  nach  der 
Tracheotomie  r.ur  die  gelösten  Knorpeltheile  zu  extra 
hiren.  um  so  die  Wundverh&linisse  zu  vereinfachen. 
6 , der  Kranken  mussten  wegen  ausgebildeter  Strictur 
die  Canüle  weiter  tragen;  über  die  zu  Grunde  liegen- 
den anatomischen  Verhältnisse  wissen  wir  nur  Einiges 
durch  die  laryngoscopischen  Untersuchungen  (vergl. 
die  beigegebene  Tafel),  und  durch  den  Befund  bei 
den  Operationen.  Die  Stenosenerscheinungen  sind 
ausserordentlich  verschieden  hochgradig;  es  giebt  eine 
spontane  Heilung  der  Strictur.  meist  ist  aber  eine 
methodische  Nachbehandlung  erforderlich,  die  in  30 
Fällen  durchgeführt,  nur  6 Mal  eine  rollige  Heilung 
mit  Wegfall  der  Canüle  erzielte. 

Das  Material  der  Königskerger  Klinik,  welches  der 
Arbeit  Plenio’s  (19)  zu  Grunde  gelegt  ist,  besteht 
aus  schweren  Fällen  von  Diphtherie;  in  dem  haupt- 
sächlich berücksichtigten  Jahre  wurden  1 1 1 Tracheo- 
tomien ausgeführt;  47  Kinder  siarben.  Zu  bemer- 
ken ist,  dass  37  Fälle  noch  schwer  complicirl  waren. 
Von  9 Kindern  unter  einem  Jahre  wurde  1.  von  15 
im  2.  Lebensjahre  9 dem  Leben  erhalten.  In  2 a der 
Fälle  kam  die  untere  Tracheotomie  zur  Ausführung; 
niemals  fand  sich  eine  Struma. 

Nach  der  Operation  wurde  besonders  guter  Ungar  - 
wein  in  grossen  Dosen  verabreicht,  um  Collapszustin 
den  vorzubeugen.  Zur  schnelleren  Lösung  der  Mem- 
branen erwies  sich  vortheilhafl  die  innere  Darreichung 
von  Apomorphin,  muriat.  (0  15,  500,0  mit  Acid.  mur. 
1.0,  zugleich  wurde  ein  Spray  mit  Salicylsäure  in  An- 
wendung gezogen.  Sobald  die  Anbildung  von  Croup- 
mernbranen  cessirte  wurde  Apomorphin  und  Salicyl- 
spray  weggelassen,  event  traten  an  Stelle  des  letzteren 
Alauninhalalioiien.  Stieg  der  Process  in  die  Bronchien 
hinab,  dann  halfen  auch  Caiheteraspirationen  Nichts. 
Ziemlich  regelmässig  konnte  am  3.  oder  4.  Tage  die 
Canüle  entfernt  werden,  dagegen  im  2.  oder  3.  Monate 
erst  in  3 Fällen;  einmal  war  Ursache  ein  Granulom 
der  Trachea,  einmal  Necrose  des  Schildknorpels,  und 
im  3.  Falle  fand  sich  eine  narbige  Strictur  im  Kehl- 
kopf; sie  wurde  nach  Ausführung  der  Thyreotomie 
durch  Spaltung  und  Zerstörurig  der  den  Zugang  zum 
Kehlkopf  stenosirenden  narbigen  Bindegewebs  messen 
behoben. 

Nach  der  Mittheilung  Birnbaum’»  (20)  wurde  in 
Darmstadt  die  Trachc  otom  ie  wegen  Diphtherie 
in  10  Jahren  140  Mal.  und  zwar  immer  oberhalb  des 
Isthmus,  ausgeführt  47  Heilungen.  Das  Heilungspro- 
cent ist  in  den  letzten  Jahren  bis  auf  50  pCt.  gestiegen 
Der  Character  der  Epidemien  war  in  denselben  aber 
auch  ein  relativ  günstiger.  Von  3 Kindern  unter  einem 
Jahre  wurde  1 geheilt,  von  33  im  zweiten  Lebensjahre 
7,  von  38  im  dritten  10 

Die  Poblication  Passavant’s  (21)  über  die 
Tracheotomie  bei  Croup  ist  eine  der  eingehend 
sten,  die  bis  jetzt  über  das  Thema  erschienen  sind; 
es  erscheint  aber  unthunlich,  Einzelnes  für  eio  Hefe 
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rat  dem  Zusammenhänge  zu  entnehmen.  Eigene  and 
fremde  Erfahrungen  sind  gut  verwerthet  um  die  De- 
tails der  Operation  und  ihrer  Nachbehandlung  zu 
zeichnen. 

Marsh  (26)  machte  einen  Versuch,  die  Tracheo- 
tomie mit  dem  Thermocauter  auszu führen,  ist  aber 
wenig  erbaut  von  demselben.  Zunächst  war  cs  sehr 
schwer,  in  der  Tiefe  der  verschorften  Wunde  die  Trachea 
aufzufinden;  der  Tod  erfolgte  durch  eine  Nachblutung 
aus  der  Thyr.  infer.  dext.,  welche  im  Bereiche  des  Aetz- 
schorfes  lag.  (Es  dürfte  Zeit  sein  die  Idee  der  Tracheo- 
tomie mit  dem  Thermocauter  definitiv  aufzugeben. 
Ref.) 

Kaufmann  (27)  weist  kurz  auf  einen  Fall  hin, 
in  dem  bei  der  Spaltung  des  Kingknorpels  eine 
so  abundante  arterielle  Blutung  aus  dem  unteren 
Wundwinkel  erfolgte,  dass  das  Kind  sofort  verendete. 

Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen,  wie  K.  fand, 
wahrscheinlich  um  einen  starken  Zweig  der  Art.  crico- 
thyreoidea,  welcher  nach  dem  Isthmus  der  Schilddrüse 
verläuft;  die  Abnormität  kommt  aber  nur  vor  bei  vor- 
handenem und  stark  entwickeltem  Mittellappen  der 
Schilddrüse  und  hat  mithin  nur  Bedeutung  bei  Indi- 
viduen mit  starker  Kropfentwickelüng  (vgl.  6 Abbil- 
dungen, einer  Arbeit  über  die  Gefassrcrsorgung  der 
Kröpfe  entnommen,  2 Abbildungen  vom  Befunde  bei 
einem  tr&cheotomirten  Kinde,  bei  dem  die  Gefassvarie- 
tat  bestand.) 

G ress w eil  (30)  bespricht  die  verschiedenen  Ur- 
sachen. welche  den  Erstickungsanfällen  beim  Ver- 
suche die  Canüle  zu  entfernen  zu  Grunde  liegen.  Ein 
Einsinken  des  Theiles  der  Tracbealwand,  welcher  an 
die  operativ  angelegte  OelTnung  grenzt,  mag  nach 
seiner  Ansicht  mit  im  Spiele  sein;  die  Hauptsache  ist 
aber,  dass  die  Kinder  die  Glottis  nicht  öfTnen,  weil  sie 
verlernt  haben . gleichzeitig  mit  den  Thorax-  und  Ge- 
sichtsmuskeln bei  der  Inspiration  die  Larynxmusculalur 
zu  innerviren;  es  liegt  also  eine  Coordinationsslörung 
vor.  Um  den  Larynx  wieder  zur  Aufnahme  seiner 
Functionen  zu  erziehen,  empfiehlt  G.,  constant  einen 
gewissen  Grad  von  Dyspnoe  zu  unterhalten.  Dies  ge- 
schieht durch  eine  besondere  Trachealcanüle,  deren 
vorderes  Ende  eine  Reihe  seitlicher  OefTnungen  trägt; 
auf  dies  Ende  wird  eine  Kappe  gesetzt,  durch  deren 
Drehung  die  Locher  mehr  und  mehr  verlegt  werden. 
(Das  bekannte  Verfahren,  die  Canüle  mit  einem  durch- 
bohrten Korken  allmälig  zu  verschliessen,  dürfte  ein- 
facher sein.  Kef.)  G.  denkt  auch  daran,  dass  eine 
gewisse  Steifheit  in  den  Verbindungen  zwischen  den 
einzelnen  Theilen  des  Larynx  sich  ausbilden  könne, 
und  dass  dagegen  die  Massage  wirksam  sein  dürfte. 

2.  Pharynx.  Oesophagus. 

1)  Märtel,  E,  Asphyxie  par  l’arret  d’un  bol  ali- 
mentaire  volumineux  dans  le  pharynx.  Gaz.  des  höp. 
No.  55.  (6Ijähr.  Seemann  will  in  der  Trunkenheit 
ein  grosses  Stück  Fleisch  schlucken  ohne  cs  zu  kauen; 
dasselbe  bleibt  ihm  im  Pharynx  stecken  und  er  er- 
stickt. Das  Fleischstück  füllte,  wie  die  Section  zeigte, 
den  ganzen  Pharynx  aus.)  — 2)  Smith,  Thomas,  A 
case  in  wbich  a pocket- knifc  remained  for  seven  months 
in  the  post-pbaryngeal  tissue.  St.  Barth.  Hosp.  Rep. 
XIX.  p.  45.  — 3)  Wheeler,  W.  J.,  Cases  of  pha- 
ryngotomy.  I.  Successful  removal  by  the  Operation  of 
pharyngotomy  of  a foreign  body  impacted  in  the  pha- 

J*hr»a bericht  der  (•wmraten  Wedictn.  1884.  Od.  IT. 


rynx,  being  the  first  of  the  kind  performed  in  Ireland. 
11.  Pharyngotomy  successfully  performed,  followed  by 
the  patient's  rapid  recovery,  for  removal  of  a tumour 
(spindle-celled  sarcoma)  from  pharynx  which  sprung 
from  the  stylobyoid  ligament  and  styloid  process,  ob- 
structing  the  food  and  air  passages,  causing  irapending 
suffocaticn,  subsequent  recurrence  of  a similar  growth 
so  me  months  after  in  a different  Situation  from  which 
the  patient  succumbed  (Taf.  mit  3 Abbildungen).  The 
Dublin  Journ.  of  med.  Sc  May  1.  — 4)  Church, 
W.  S.,  A case  of  pyaemia,  consequent  on  an  abscess 
formed  after  the  impaction  of  a set  of  artificial  tceth 
in  the  pharynx,  with  remarks  on  the  impaction  of 
foreign  bodics  in  the  pharynx  and  oesophagus,  and 
on  their  passage  through  the  stomach  and  intestines. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XIX.  p 51.  — 5)  Iversen, 
Axel,  Uebcr  Pharyngotomia  subhyoidea.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXI.  S.  610.  — 6)  La  Garde,  L.  A,  Case 
of  oesophagotomy.  Atner.  Journ.  of  med.  Sc.  April. 
(26jähr.  Mann,  Zahnersatzstück  zerbricht  beim  Essen, 
ein  Theil  desselben  geräth  in  den  Oesophagus;  nach 
vergeblichen  Extractionsversuchen  am  9.  Tage  Opera- 
tion. Fremdkörper  unmittelbar  unterhalb  des  Ring- 
knorpels, entfernt.  Heilung.)  — 7)  Mc  Lean,  L., 
Successful  oesophagotomy  for  the  removal  of  foreign 
bodies.  The  New- York  med.  Roc.  Dec.  13.  No.  11. 
— 8)  Ostermaier,  P.,  Zahnpiece  in  der  Speiseröhre. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med  XXXVI  p.  157.  (Gaumen- 
platte aus  Hartgummi  mit  2 Zähnen,  aus  Versehen 
beim  Kaffeetrinken  verschluckt.  Nach  11  Wochen  fin- 
det es  sich  in  der  Höhe  der  Bifurcation  sitzend;  Ex- 
traction mit  dem  Münzenfänger.  Heilung.)  — 9)  Busse, 
M.,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  im  Oesophagus.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (fiOjühr.  Mann  mit  den  Beschwerden 
eines  Gastro  intestinal  ca  tarrhs  aufgenommen  , erbricht 
einen  15  cm  langen  Hammelknochen,  den  er  nachträg- 
lich angiebt  5 Wochen  vorher  geschluckt  zu  haben.. 
Tod  unter  pyämischen  Erscheinungen,  Bei  der  Section 
fanden  sich  oberflächliche  Operationen  der  Schleim- 
haut im  unteren  Thcile  des  Oesophagus.)  — 10)  Kör- 
ner, 0.  E.,  Ueber  die  nicht  carcinomatösen  Geschwülste 
des  Oesophagus.  Inaug  -Diss.  Berlin.  (Neu  ein  von 
v.  Bergmann  operirter  Fall,  der  kurz  erwähnt  wird. 
Taubeneigrosscs  Sarcom  mit  dem  rechten  Zungenbein- 
horn innig  verbunden  und  in  die  Oesophaguswandung 
gewachsen,  bei  einem  1 8 j.  Mädchen,  mit  seitlicher 
Durchsägung  des  Unterkiefers  entfernt.)  — 11)  Gross, 
S.  W.,  Gastrotomy,  oesophagotomy  etc.  in  the  treat- 
ment  of  stricture  of  the  oesophagus.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  July.  (Die  verschiedenen  Operationsverfahren 
in  Bezug  auf  Indication  und  Erfolg  besprochen.) 

Smith  (2)  berichtet  über  einen  sonderbar  verlau- 
fenen Fall,  in  dem  sich  eine  62 j.  Geisteskranke  ein 
Taschenmesser  in  die  Nachbarschaft  des  Pharynx 
einbraebte,  wo  dasselbe  lange  Zeit  unentdeckt  blieb. 
Sie  hatte  zunächst  versucht , das  offene  Messer  zu 
schlucken,  es  gelang  nicht;  darauf  umwickelte  sie  die 
Klinge  mit  etwas  Zeug  und  klappte  sie  so  ein,  dass 
eben  nur  die  Spitze  seitlich  etwas  Vorstand  und  stiess 
dann  das  Messer  in  den  Pharynx.  3 Stunden  darauf 
war  der  Fremdkörper  weder  im  Pharynx  noch  im  Oeso- 
phagus durch  die  Sonde  zu  entdecken;  am  Velum  links 
fand  sich  eine  kleine  Wunde.  Pat.  litt  zunächst  wenig; 
nach  einigen  Tagen  Schlingbeschwerden  und  Schwellung 
links  hinter  dem  Kopfnicker;  letztere  ging  zurück,  so 
dass  später  die  Untersucher  kaum  noch  eine  Resistenz 
in  der  linken  Supraclaviculargegcud  entdecken  konnten. 
Später  intensivere  Schlingbeschwerden,  auch  jetzt  Speise- 
wege in  der  Naicose  frei  befunden.  Der  Tod  erfolgte 
7 Monate  nach  dem  Unfälle  unter  starker  Blutung  aus 
dem  Munde.  — Section:  Das  Messer  liegt  in  einer  klei- 
nen Höhle  vor  der  Wirbelsäule  mit  seiner  Längs&xe 
parallel  derselben;  nach  rechts  davon  leicht  verdrängt 
der  Larynx  und  der  Oesophagus,  aussen  verlief  im  Bogen 
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die  geschwürig  eröffnete  Carotis.  Das  obere  Ende  der 
Höhle  coromunicirte  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit 
dem  Pharynx  hinter  dem  linken  Arcus  glosso-pharyng. 
Durch  die  verheilte  Wunde  iin  Velum  war  wahrscbein- 
lieh  das  Messer  eingedrungen. 

Ueber  die  Pharyngotomie  handeln  Whceler, 
Church  und  Iversen. 

Wheeler  (3)  führte  die  Operation  zweimal  aus. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Entfernung 
einer  mit  Faden  versehenen  Nähnadel,  die  ein  45jähr. 
Mann  in  den  Mund  genommen  und  versehentlich  ver- 
schluckt hatte.  Versuche  des  Patienten,  die  Nadel  an 
dem  burausbängenden  Faden  zu  entfernen,  waren  erfolg- 
los. Laryngoscupisch  zeigte  sich  dieselbe  mit  der  Spitze 
im  linken  Aryknorpel,  mit  dem  Oereude  links  im  Gau- 
menbogen steckend;  wiederholte  Ex tractions versuche 
mit  verschiedenen  Instrumenten  erfolglos.  Ara  15.  Tage 
laterale  Pharyngotomie;  Extraction  der  Nadel.  Hei- 
lung 

Im  anderen  von  Wh.  operirten  Falle  handelte  es 
sich  um  die  Entfernung  einer  seltenen  Geschwulstbil- 
dung bei  einer  sonst  gesunden  Frau.  Es  war.  eiu 
gänseeigrosses  Sarcom,  welches  vom  rechten  Ligam. 
stylohoideum  ausgegangen  war  und  sich  im  Laufe 
eines  halben  Jahres  unter  anfangs  massigen  Beschwer- 
den entwickelt  hatte  Mit  hochgradiger  Athemnoth 
kam  Pat.  in  Behandlung.  Laryngoscopisch  sah  man 
den  Tumor  die  Gegend  des  rechten  Sinus  pyriformis 
einnehmend.  Von  einer  Incision  längs  des  vorderen 
Randes  des  Kopfnickers  aus  wurde  der  Tumor  ausge- 
lÖst.  Wundverlauf  glatt.  Recidiv  schon  nach  3 Mo- 
naten. Tod  an  Erschöpfung. 

Nach  Wh.  wird  die  Phary ngotomia  lateralis 
im  Ganzen  zu  selten  ausgefiihrt;  sie  ist  etwas  schwie- 
riger als  die  äussere  Oesophagotomie;  empfohlen  wird 
ein  grosser  äusserer  Schnitt,  dagegen  Eröffnung  des 
Pharynx  in  möglichstgeringer  Ausdehnung.  Die  Wunde 
soll  nicht' vernäht  werden 

Church  (4)  citirt  zunächst  einige  Fälle,  in  denen 
Fremdkörper  in  die  Gegend  des  Adilus  ad  laryngem 
gerietben  und  Erstickung  verursachten,  bevor  ärztliche 
Hilfe  zur  Hand  war.  — Der  von  Ch.  näher  beschrie- 
bene Fall  betraf  eine  21jährige  Frau,  welcher  im 
Schlaf  ein  Zabnersatzstück  in  den  Pharynx  gcrathen 
und  3 Stunden  darauf  ohne  Schwierigkeit  extrahirt 
war.  Sie  starb  an  Pyämie;  bei  der  Autopsie  fand  sich 
ein  tiefer  in  den  Brustraum  hinabreichender  Abscess, 
der  durch  ein  kleines  Loch  in  der  Höhe  des  Ringknor- 
pcls  mit  dem  Pharynx  communicirte.  — In  einem  an- 
deren gleichfalls  letal  verlaufenen  Falle  sass  dio  Pro- 
these bei  einem  26jäbr.  Manne  tiefer,  in  der  Mitte 
zwischen  Larynx  und  Sternum;  sie  wurde  zunächst  mit 
dem  Weiss’scben  Instrument  heraufbefördert  und  dann 
aus  dem  Pharynx  mit  der  Zange  entfernt.  Tod  am 
4 Tage;  neben  ausgedehntem  Emphysem  des  Binde- 
gewe1  es  am  Halse  und  der  Brust  fand  sich  eine  Ulce- 
ration  am  unteren  Ende  des  Pharynx,  periösophageale 
Phlegmone  und  linksseitige  eitrige  Pleuritis. 

Ch.  bespricht  dann  im  Allgemeinen  das  ärztliche 
Verhalten  bei  Fremdkörpern  im  Pharynx  und 
Oesophagus;  stellt  dann  7 Fälle  zusammen,  in  de- 
nen dieselben  längere  Zeit  verweilten,  ohne  Schaden 
anzurichten,  dann  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  in 
denen  ernstere  Folgen  sich  einstellten,  darunter  be- 
sonders solche,  in  denen  eine  zum  Tode  führende 
Eiterung  um  den  Oesophagus  sich  entwickelte.  The- 
rapeutisch bietet  er  nichts  Neues:  wo  es  angeht,  soll 
vom  Munde  aus^extrabirt  werden,  bei  Einkeilung  im 
Halstbeil  ist  Cb.  für  den  relativ  ungefährlichen  Speise- 


röhrenschnitt. — Zum  Schluss  wird  noch  die  Art  und 
Weise  besprochen,  wie  die  Fremdkörper  den  Darru- 
canal  pass i re n.  hervorgehoben  wird,  wie  sie  häufig  am 
Processus  vermif.  aufgehalten  würden,  wie  sie  häufig 
am  Schluss  ihrer  Wanderung  am  Ausgange  heftige 
Schmerzen.  Tenesmus  hervorrufen.  nachdem  sie  sonst 
ohne  Erscheinungen  passirt  waren. 

Auch  Iversen  (5)  spricht  sich  dahin  aus,  dass 
die  Pharyngotomie  und  zwar  der  Malgaigne’scbe 
Schnitt,  dem  ev.  ein  lateraler  binzuzufugen  ist.  näufi- 
ger  auszuführen  sei.  um  Erkrankungen  des  Larynx. 
Pharynx  und  des  oberen  Theils  des  Oesophagus  näher 
zu  treten.  Er  bringt  9 neud  Operationsfälle,  so  dass 
er  mit  9 aus  der  Literatur  gefundenen  eine  Tabelle 
von  18  Fällen  zusammenstellen  kann.  Indicalionen 
waren  Geschwülste  im  Pharynx  11  Mal.  im  Larynx 
4 Mal.  1 Fremdkörper  im  Schlunde,  1 Mal  wurde  die 
Epiglottis  zugängig  gemacht.  — In  einer  2.  Tabelle 
stellt  er  24  Pharynxtumoren  zusammen,  von  denen  20 
operirt  wurden.  21  Carcinome,  je  ein  Fibrom,  Fibro- 
myxoin  und  Rundzellensarcom.  Die  Geschwülste  blie- 
ben nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  auf  den  Pharynx 
beschränkt. 

I.  empfiehlt  derOperation  unmittelbar  die  Tracheo- 
tomie vorauszuschicken,  den  Larynx  oberhalb  der 
Stimmbänder  mit  Schwammstückchen  zu  tamponiren. 
Nach  vollzogener  Exstirpation  legt  I.  Schleimhaut- 
nähte  an  und  pudert  die  Wunde  mit  Jodoform  aus; 
in  den  Pharynx  legt  er  ein  Drainrohr,  welches  durch 
den  Wundwinkel  die  Secreie  und  den  reichlich  gelie- 
ferten Speichel  nach  aussen  leitet.  — Ernährung 
durch  eine  Nölaton’sche  Sonde,  die  14  Tage  liegen 
l leibt,  dann  periodisch  eingeführt  wird.  DasScblucken 
war  dann  zunächst  stark  behindert,  jedoch  zog  sich 
dio  Wunde  dann  immer  auffallend  gut  zurecht,  so  dass 
die  Dysphagie  später  schwand.  — Die  9 neuen  Fälle 
müssen  im  Original  eingesehon  werden. 

Mc  Lean  (7)  berichtet  über  5 Fälle,  in  denen  er 
die  Oesoph&gotom  ie  behufs  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aasführte,  4 Kranke  genasen.  1 starb. 

1)  Zahnersatzstück  im  Schlaf  verschluckt;  die  schar- 
fen Ecken  desselben  lassen  die  Extractionsversuche  mit 
der  Zange  scheitern.  .Oesophagotomie  am  4.  Tag«* 
Fremdkörper  gerade  unterhalb  des  Ringknorpels  sitzend, 
entfernt-  Heilung. 

2)  Zahnpicce  iin  Brusttheile  des  Oesophagus  einge- 
keilt; 11  Monate  später  Extraction  des  Fremdkörpers, 
der  von  der  Halswunde  aus  mit  dem  Finger  erreich- 
bar ist,  mit  der  Zange.  Heilung. 

3)  16  Monate  altes  Kind.  Mittelgrosse  Münze  ver- 
schluckt, findet  sich  bei  der  Operation  in  der  Höhe 
der  Clavicula.  Heilung. 

4)  Platte  mit  2 künstlichen  Zähnen  sitzt  schon 
12  Jahre  iu>  Oesophagus  eines  36jähr.  Mannes;  das 
Stück  fand  sich  vollkommen  eingebettet  48  Stunden 
nach  der  Operation  Tod  des  aufs  Höchste  erschöpften 
Kranken. 

5)  Zahnpiece  verschluckt,  am  5.  Tage  nach  dem 
Unfälle  Oesophagotomie;  tief  aus  dem  Brusttheile 
heraus  wird  der  Fremdkörper  mit  der  Schwammsonic 
beraufbefördert. 

[Gentile,  Giuseppe.  Estrazione  di  un  osso  della 
parte  inferiore  della  faringe  dopo  cuique  giorui.  11 
Morgagni  Otlbre.  p.  69S  (Das  unregelmässig  rhomboi- 
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(Ule  Knoebenstück  bei  der  50  j&Kr  Pat , welche  es  zu- 
fällig  mit  der  Suppe  heruntergeschluckt,  war  2,4  cm 
lang,  0,8  cm  breit  und  0,15  cm  dick.)  P.  Güterberk. 

üelwig,  R.,  Corpus  alienum  oesoph&gi.  Oesopba- 
gotomia  externa.  Fistula  oesophago-tracbcalis.  iiosp. 
Tidende.  p.  510 

Ein  54  jähr.  geisteskranker  Mann  theilte  H.  schrift- 
lich mit,  dass  ihm  ein  Stückchen  Knochen  im 
Halse  festsitze  und  bildete  dasselbe  ab.  Erst  5 Tage 
später  wird  die  Oesophagotom ia  ext.  gemacht; 
alles  geht  hierbei  gut;  H.  extrahirt  einen  Knochen, 
genau  wie  ihn  der  Pat.  abgebiidet  bat.  Erst  nach 
65  Tagen  ist  die  Wunde  geheilt;  man  fühlt  dann  eine 
Strictura  oesophagi  (9  mm  im  Durchm.).  6 Tage 
später  versucht  der  Pat.  zum  ersten  Mal  etwas  Wasser 
zu  schlucken;  aber  es  entstand  sofort  Husten,  des 
Abends  Temperaturerhöhung.  Desgleichen  12  Tage  spä- 
ter und  nachher  nochmals.  50  Tage  nachdem  die 
Wunde  geheilt  war,  eröffnete  sich  eine  Tracheo- 
Oesophageal- Fistel  im  unteren  Theile  der  Haut- 
wunde; sie  war  wieder  in  17  Tagen  geheilt,  hat  sich 
aber  später  ein  paar  Tage  wieder  offen  gehalten.  Es 
smd  jetzt  5 Monate  nach  der  Operation  vergangen. 

Die  Fistel  muss  durch  den  5 Tage  anhaltenden 
Druck  des  Knochenstücks  entstanden  sein;  H.  glaubt 
nicht,  dass  es  Knochen  war;  er  hatte  früher  einen  ähn- 
lichen Fall  im  Krankenhause  gesehen,  wo  ein  obtu- 
rirendes  Stückchen  von  Fleisch  und  Knorpel  successivc 
aufgelöst  und  niedergestossen  wurde. 

Oscar  Black  (Kopenhagen)] 

4.  Schilddrüse. 

1)  B eg  ou ne,  Anna,  lieber  die  Gefässversorgung 
der  Kröpfe  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Struma 
cystica.  (2  Tafeln.)  D.  Ztscbr.  f.  Cbir.  Bd.  XX  S 258 
bis  292.  — 2)  Krön  lein,  Ueber  Struma  intratbora- 
cica  retrotrachealis  (nach  einem  Vortrag,  gehalten  im 
Wintersemester  1883/84  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
ton  Zürich).  Ebendas.  S.  93 — 99.  (2  Tafeln.)  — 3) 
Terrillon,  L’hypertrophie  simple  du  corps  thyrolde, 
le  goitre  ct  ses  variGUs.  Gaz.  des  hop.  No.  101.  2 Sept. 
(Kurze  Besprechung  der  durch  Strumen  veranlassten 
functionellen  Störungen  und  der  verschiedenen  Kropf- 
forraen.)  — 4)  Müller,  E , Ueber  die  Kropfstenosen 
der  Trachea.  Mittheilungen  aus  der  Tübinger  Klinik. 

XIII.  — 5)  Seitz,  J.,  Zum  Kropftod.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXX.  S 64.  — 6)  Jacusiel,  Demonstration 
eines  Kropfes.  Berl.  klin.  Woch.  No  49.  (Derselbe 
hatte  bei  einem  14jährigen  Mädchen  zur  Erstickung 
geführt.  An  dem  frischen  Präparate  hochgradige  säbel- 
scheidenförmige Compression.  Discussien  in  der  Berl. 
med.  Gesellsch.)  — 7)  Krieg,  Plötzlicher  Tod  durch 
parenchymatöse  lojection  von  Jodtinctur  in  einen  fibrö- 
sen Kropf.  Med.  Corr  -Bl.  des  Würtemb.  ärztl.  Landes- 
vereines. Bd.  LIV  No.  19.  — 8)  Schmidt,  Moritz, 
Ueber  die  Behandlung  von  parenchymatösen  Kröpfen. 
D.  med.  Woch.  No.  8.  — 9)  Duraoot,  F.,  Ueber  die 
Wirkung  parenchymatöser  Arsenikinjectionen  bei  Kröpfen. 
Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.9. — 10)  Smith,  H., 
Two  cases  of  broncbocele  successfully  treated  by  the 
seton;  remarks.  The  Lancet.  Jan.  5.  (Im  ersten  Falle 
riefen  die  durebgezogenen  Fäden  lebhafte  locale  Reac- 
tion  hervor  und  wurden  nach  2 Wochen  durch  ein  Drain 
ersetzt.  Heilung;  im  anderen  lag  das  Uaaiscil  16  Wochen, 
die  Eiterung  hielt  noch  länger  dann  an;  gleichfalls 
Heilung)  — 11)  Wörner,  A.,  Ueber  die  Behandlung 
des  Cystenkropfes  mit  Punction  und  Jodinjection  und 
ihre  Resultate.  Mittheiluugen  aus  der  Tübinger  Klinik. 

XIV.  — 12)  Burkhardt,  H,  Ueber  die  Exstirpation 
der  Kropfcysten.  Ctbl.  f.  Chir  No.  43.  — 13)  Kehn, 
L , Ueber  die  Exstirpation  des  Kropfes  bei  Morbus  Ba- 
sedowii Berl.  klin.  Woch.  No.  11.  (In  dem  ersten  der 


von  R.  mitgetheilten  Fälle  wurde  eine  grosse  Kropfcyste 
drainirt,  Heilung;  in  den  3 anderen  wurde  die  Kropf- 
excision  ausgeführt,  und  zwar  bei  Kranken  mit  dem 
Symptomencomplex  des  Morbus  Basedowii.  Die  Palpi- 
tationen,  die  Pulsbeschleunigung,  die  nervösen  Erschei- 
nungen und  der  leichte  Exophthalmus,  welche  in  einem 
Falle  bestanden,  schwanden  nach  der  Exstirpation.)  — 
14)  Mac  Cornac,  W.,  Thyroidectomy.  The  Brit.  med. 
Journ.  Aug.  2.  p.  228 — 237.  (Allgemeines  über  Kropf- 
exstirpation; Bericht  über  eine  glücklich  verlaufene  Ex- 
stirpation bei  einer  29 j Frau;  um  die  hauptsächlich- 
sten Beschwerden,  zu  beheben,  empfiehlt  aioh  die  me- 
diane Spaltung  resp.  Resection  des  Isthmus,  die  von 
Duncan  Gibb  vorgescblagen,  von  S.  Jones  wieder- 
holt ausgeführt  wurde.)  — 15)  Jones,  Sidnev,  Two 
cases  of  disease  of  the  thyroid  gland;  removal  of  isth- 
mus  and  part  of  lateral  lobes;  eure;  remarks.  The 
Lancet,  Aug  30.  p 367.  — 16)  Fort,  A,  Operation 
du  goitre  (Tbyroidectomie ) Gaz.  des  höp.  No.  46. 
(22j.  Mädchen:  Strumitis  nach  Punction  des  kopfgrossen 
Kropfes;  nach  Ablauf  derselben  Exstirpation.  Heilung  ) 
— 16a)  Aicguet,  Goitre  adöno-cystique ; thyroidec- 
tomie;  guörison.  Bull,  de  l’Ac.  de  Med.  de  Belgique. 
Nov.  (18 j.  Mann;  Kropf  vorwiegend  median  entwickelt, 
in  10  Jahren  zu  bedeutender  Grösse  angewachsen.  Ex- 
stirpation. Heilung.)  — 17)  Thiriar,  J.,  Goitre  pa- 
renchyroateux.  Thvroidectomie.  Guerison.  La  Presse 
m4d.  Beige.  No.  51.  (Klin.  Vortrag  von  Deroubaix, 
welcher  den  Fall  operirte:  2Sj.  Frau,  orangegrosser, 
rechtsseitiger  Kropf;  Exstirpation  der  stetig  wachsen- 
den Geschwulst.)  — 18)  Obalinski,  A.,  Zur  Kropf- 
behandlung. Ctbl.  f.  Chir.  No.  9.  (45  j.  Mann ; Kropf 
anfänglich  mit,  später  ohne  Erfolg  durch  Jodinjection 
behandelt.  Faustgrosse  Geschwulst,  zu  beiden  Seiten 
der  Trachea  sitzend,  eine  Anzahl  kleinerer  Knoten  in 
der  Nachbarschaft.  Exstirpation  der  Hauptgeschwulst; 
auf  dem  Durchschnitte  derselben  mehrere  kreuzergrosse 
puriforme  Herde.  Tod  an  Pyämie  am  10.  Tage.  Section 
ergab  Vereiterung  der  zurückgelassenen  aoeessorischen 
Strumen.  Die  Vereiterung  in  den  Kropfltnoten,  welch1* 
schon  vor  der  Operation  latent  bestanden  haben  musste, 
führt  0.  auf  die  vorausgeschickten  Jodinjectionen  zu- 
rück.) — 19)  Boockcl,  Eng.,  Goitre  sarcomateux 
önorme;  Exstirpation.  Guörison  parfaite  pendaut  plus 
de  trois  ans.  Puis  röcidive  du  sarcome  dans  la  cica- 
trice  Nouvelle  exstirpation  et  guörison.  Gaz.  des  höp. 
p.  138.  — 20)  Credö  (jun.),  Vorstellung  eines  jungen 
Mannes,  dem  vor  2$  Jahren  ein  circularer  Kropf  ent- 
fernt wurde.  Verh.  d.  Dtsch.  Ges.  f.  Chir.  17.  April.  — 
21)  Schiff,  Rcsuraö  d’une  sörie  d’experiences  sur  les 
effets  de  läblation  des  corps  thyroides.  Revue  med.  de 
la  Suisse  Rom  an  de.  No.  2.  Fevr.  — 22)  Zcsas,  D.  G., 
Ist  die  Entfernung  der  Schilddrüse  ein  physiologisch 
erlaubter  Act?  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX  S.  395  — 
23)  Wagner,  Jul  , Ueber  die  Folgen  der  Exstirpation 
der  Schilddrüse  nach  Versuchen  an  Thieren.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  25  — 24)  Derselbe,  Weitere  Versuche 
über  Exstirpation  der  Schilddrüse  nebst  Bemerkungen 
über  den  Morbus  Basedowii  Ebendas.  No.  30.  — 25) 
Grundier,  R,  Zur  Cachexia  strumipriva.  Mitthei- 
lungen aus  der  Tübinger  Klinik.  XV.  — 26)  Bau  in  - 
gaertner.  Zur  Cachexia  strumipriva.  Arch,  f.  klin. 
Chir.  XXXI.  p 119,  125.  — 27)  Horsley,  Victor, 
The  thyroid  gland,  its  rctation  to  the  pathology  of 
myxodema  and  cretinism,  to  the  question  of  the  sur- 
gical  treatment  of  goitre  and  to  the  general  nutrition 
of  the  body.  Med.  Times.  Dec.  20.  p 847. 

Bögoune  (1)  untersuchte  injicirte  Kröpfe 
besonders  auf  das  Verhalten  der  Gefässe  und  zwar 
von  Neugeborenen  und  Erwachsenen-,  sie  giebt  eine 
genaue  Beschreibung  des  macroscopischen  und  tnicro- 
scopischen  Befundes,  die  des  letzteren  durch  Abbildun- 
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gen  iilustrirend.  Es  fand  sich,  dass  die  Alt.  thyr. 
supp,  und  inff.  nur  immer  die  obere,  resp.  die  untere 
Hälfte  des  betreffenden  Lappens  versorgen.  Von  jeder 
der  Hauptarterien  aus  Hessen  sich  die  Gefässe  der 
Trachea  theilweise  injiciren  sowie  die  des  Larynx 
samtnt  der  Epiglottis  und  zum  Theil  auch  des  Oeso- 
phagus. Die  Arterien  sind  bei  Neugeborenen  unge- 
wöhnlich weit,  bei  Erwachsenen  zeigen  sie  verschiedenes 
Verhalten.  — Strumen,  die  durch  eine  der  gewöhn- 
lichen Bezeichnungen  völlig  characterisirt  sind,  giebt 
es  nun  fast  gar  nicht.  Meist  bietet  der  Durchschnitt 
ein  sehr  buntes  Bild  und  weist  Mischformen  auf.  Die 
Art  der  Gefässvertheilung  in  den  verschiedenen  Kropf- 
formen wird  näher  beschrieben. 

Krön  lein  (2)  berichtet  über  eine  Form  der 
Struma,  weicht  nach  seinen  Nachforschungen  bis  jetzt 
noch  nicht  beobachtet  wurde  und  die  er  als  Struma 
intrathoracica  retrotrachealis  bezeichnet. 

Der  Kranke  war  ein  63jähriger  Mann,  der  schon 
längere  Zeit  an  Atbembeschwerden  gelitten  hatte  und, 
der  Erstickung  nahe,  zur  Klinik  gebracht  wurde  mit 
den  Erscheinungen  ausgesprochener  Tracheostenose. 
Bei  der  sofort  ausgeführten  Tracheotomie  fiel  die 
äusserst  geringe  Excursion  des  Larynx  bei  der  In-  und 
Exspiration  und  der  Tiefstand  der  Trachea  auf.  Oben 
war  das  Lumen  der  letzteren  von  normaler  Weite, 
unten  aber  entschieden  verengt.  Mit  Hülfe  der  König- 
sehen  Kropfcanüle  athmete  der  Kranke  besser,  starb 
aber  nach  einigen  Tagen 

Es  fand  sich  vom  untern  und  hintern  Pol  des  linken 
Lappens  der  sonst  nicht  vergrosserten  Schilddrüse  aus- 
gehend ein  herzförmig  gestalteter,  fast  faustgroßer 
Fortsatz,  welcher  sich  zwischen  Trachea  und  Oeso- 
phagus drängte  (vergl.  Abbildung).  — Die  ersten 
Stenosenerscheinungen  waren  bei  dem  Kranken  schon 
in  früher  Jugend  aufgetreten  und  Kr.  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  eine  angeborene  Bildungs- 
anomalie handelte,  der  Sectionsbefund  erklärt  den 
Tiefstand  des  Larynx  und  den  Mangel  der  respirato- 
rischen Excursionen  desselben  und  zugleich  eine  Er- 
scheinung. welche  früher  bei  dem  Kranken  constalirt 
war:  dass  nämlich  bei  Hustenanfällen  der  Kehlkopf 
des  Kranken  nach  oben  fuhr  und  stecken  blieb,  so  dass 
Pat.  ihn  schleunigst  nach  unten  drücken  musste;  der 
Tumor  wurde  beim  Husten  nach  oben  geworfen  und 
keilte  sich  an  der  obern  Brustapertur  ein,  wie  ein 
Kugelventil  Luft-  und  Speiseröhro  abschliessend. 

Um  festzustellen,  ob  wirklich  beim  Kropf  während 
des  Lebens  eine  Compression  der  Trachea  be- 
steht und  welche  Abweichungen  in  der  Form  und  im 
Gefüge  der  Trachea  zu  Stande  kommen,  untersuchte 
Müller  (4)  21  Präparate  der  Tübinger  Sammlung. 
Er  goss  das  Lumen  der  in  verdünntem  Alcohol  aufbe- 
wabrten  Präparate  mit  Wachs  und  Paraffinmasse  aus 
und  schnitt  dann  nach  dem  Erkalten  der  Masse  den 
häutigen  Theil  der  Trachea  auf  (vergl.  die  Abbildungen 
der  so  gewonnenen  Ausgüsse  in  den  Tafeln).  — Die 
häufigste  Form  ist  die  der  Säbelscheide,  welche  in 
einzelnen  Fällen  einen  spiralförmigen  Verlauf  aufweist. 
Eine  ampullenförmige  Erweiterung  der  Luftröhre  unter- 
halb der  verengten  Stelle,  wie  sie  in  den  bekannten 
Abbildungen  Demme’s  sich  findet,  war  in  keinem  der 


Präparate  erweislich.  — Eine  Erweichung  der  Knorpel 
Substanz  an  der  stenosirten  Steile  fand  sich  nie  und 
nach  M.  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Lumen 
der  Säbelscheide  durch  Druck  von  beiden  Seiten  her  sich 
verkleinern  lässt,  einfach  durch  die  seitliche  Abplattung 
der  Knorpelringe  selbst  bedingt.  Auch  die  oiicrosco 
pische  Untersuchung  herausgenommener  Stücke  ergab, 
dass  eine  Abnahme  der  Knorpelsubstanz  nicht  sUtt- 
gefunden  hatte  und  dass  der  Knorpel  in  seiner  Structur 
unverändert  war.  Auch  bei  der  Exstirpation  von 
Kröpfen,  die  zu  bedeutender  Trachealstenose  Anlass 
gegeben  hatten,  fanden  sich  keine  Erweichungszustände 
des  Knorpels.  — M.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
Knorpelschwund  zum  Mindesten  etwas  sehr  seltenes 
sein  muss  und  die  Knickung  der  Trachea  in  der  Kegel 
nicht  durch  die  Erweichung  der  Knorpel  zu  Stande 
kommt. — Die  Tracheotomie  bei  derStrumaexstirpation 
ist  möglichst  zu  umgehen,  weil  durch  sie  die  compri- 
mirte  Trachea  wesentlich  an  Halt  verliert. 

Seitz  (5)  weist  auf  einen  Fall  von  Kropftod 
hin.  den  Schnitzler  1877  veröffentlichte;  damals 
wurde  angenommen,  der  Tod  sei  bei  dem  16jährigen 
Mädchen  in  Folge  von  Glotiiskrampf  eingetreten ; die 
Section  ergab  beiderseitige  Struma  mit  säbelschei- 
denförmiger Compression  der  Trachea. 

Krieg  (7)  beobachtete  plötzlichen  Tod  bei 
einem  15jährigen  Kinde  nach  Injcction  von  nur  einigen 
Tropfen  Jodtinctur.  Das  Kind  war  ihm  mit  starker 
Dyspnuü  zugeführt,  einige  Minuten  nach  der  unter 
allen  Cautelen  ausgeführten  Injection  starb  Pat  unter 
rapid  steigender  Athemnoth,  Rettungsversuche  bis  zur 
Anwendung  der  Electricität  erfolglos. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  zwischen  der  Kapsel 
und  dem  eigentlichen  Kropfgewebe  ein  flacher  Blut- 
erguss, in  der  Trachea  eine  Geschwulst,  dem  2.,  3..  4. 
Knorpelringe  links  aufsitzend,  in  das  Lumen  vorsprin- 
gend,  und  eine  Verengerung  desselben  bis  fast  zur 
Berührung  der  Seitenwände  berbeifübrend.  Die  Unter- 
suchung durch  Ziegler  ergab  den  Befund  eines  pa- 
pillösen  Fibroms  der  Trachealschleimhaut. 

Die  Mucosa  war  links  etwa  15  Mal  so  dick  als 
rechts,  so  dass  mehr  als  die  Hälfte  des  T rach eallu mens 
durch  die  Geschwulst  verlegt  war;  die  Verengerung 
begann  unmittelbar  unterhalb  des  Aryknorpels  und 
erstreckte  sich  1,5  cm  abwärts.  Die  Oberfläche  des 
Fibroms  war  mit  Papillen  besetzt 

Auch  Schmidt  (8)  veranlasst«  durch  eine  Jod- 
injection  in  einen  parenchymatösen,  nicht  steno- 
sirenden  Kropf  eines  13jähr.  Mädchens,  eine  schwere 
Asphyxie,  von  welcher  das  Kind  sich  nach  sofort 
ausgeführter  Tracheotomie  erholte;  es  starb  plötzlich 
am  4.  Tage;  wie  Sch.  glaubt,  war  die  Vorgefundene 
hochgradige  Verfettung  des  rechten  Herzens  wesentlich 
mit  an  dem  unglücklichen  Ausgange  Schuld;  der  Kropf 
umfasste  ringförmig  die  Trachea  und  den  Oesophagus, 
ersture  sehr  stark  verengernd;  der  rechte  Nerv,  recurrens 
war  ganz  in  der  Geschwulst  eingebettet,  der  linke 
atrophisch. 

Das  von  Sch.  warm  empfohlene  Heilvorfahren 
besteht  in  Anwendung  der  Kälte,  speciell  der  Leiter- 
seben Röhren  in  Verbindung  mit  Jodkali,  1 — 3 g pro 
die,  je  nach  der  Schwere  des  Falles.  — ln  Fällen 
bedrohlicher  Dyspnoe  tragen  die  Kranken  Tag  und 
Nacht  die  Röhren,  bei  leichter  Erkrankung  nur  drei 
Stunden  Morgens  und  3 Abends.  — Die  Erfolge  der 
Therapie  waren  in  6 Fällen  recht  gute. 
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Dumont  (9)  berichtet  über  die  Resultate  ron 
A rsenikinjectionen  in  Strumen;  er  spritzte  ein- 
mal wöchentlich  10  Tropfen  der  Fowler’schen  Lösung 
ein.  Bei  hyperplastischen  Strumen  erfolgte  nur 
massige  Reaction,  immer  deutliche  Verkleinerung; 
bei  folliculären  und  colloiden  sah  er  bei  Mangel 
einer  stärkeren  Reaction  keine  nennensworthen  Erfolge; 
bei  Cysten  stellten  sich  siarke  entzündliche  Erschei- 
nungen ein,  die  2 Mal  die  Exstirpation  erforderlich 
machten.  1 Mal  trat  nach  der  Injection.  wahrschein- 
lich durch  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  ein  Gelass, 
ziemlich  schwerer  Collaps  ein. 

Im  Ganzen  sind  die  Resultate  der  Arseninjection 
keine  glänzenden,  und  nur  bei  hyperplastischen  Stru- 
men  erscheint  der  Erfolg  einigermassen  sicher,  gerade 
wie  auch  bei  den  Jodinjectioncn. 

Wörner  (11)  stellt  7G  Fälle  von  Cysten  kröpf 
zusammen,  welche  mitPunclion  undJodinjection 
in  der  Tübinger  Klinik  behandelt  wurden.  — Die 
durchschnittliche  Menge  der  durch  die  Punction  ent- 
leerten Flüssigkeit  betrug  170  ccm;  die  grösste  840. 
Bei  grosseren  Cysten  geschieht  das  Ablassen  in  Pausen, 
um  Blutungen  in  das  Innere  zu  vermeiden;  die  Menge 
der  injicirten  und  in  dem  Hohlraume  belassenen  Jod- 
tinctur  war  durchschnittlich  6 g;  auf  die  OefTnung 
wurde  ein  Wattebausch,  darüber  ein  comprimirender 
Heftpflasterverband  gelegt.  Meist  waren  die  Beschwer- 
den nach  der  Operation  kaum  nennenswerthe;  in 
75  pCt.  der  Fälle  erfolgte  Heilung,  indem  durch- 
schnittlich in  2 — 3 Monaten  die  Schrumpfung  der 
Cysto  erreicht  war. 

Von  üblen  Folgen  wurde  Blutung  nur  2 Mal 
beobachtet,  sie  liess  sich  aber  durch  Druckverband 
leicht  beherrschen.  — (Verblutung  trat  1 Mal  nach 
Punction  einer  Cyste  ein;  es  stellte  sich  aber  heraus, 
dass  eine  Blutcyste  vorlag.  welche  mit  der  Vena 
thyr.  ima  in  directer  Verbindung  stand.  Der  inter- 
essante Fall  ist  ausführlicher  mitgetheilt.) 

Vereiterung  der  Cyste  wurde  1 Mal,  2 Mal 
Vereiterung  des  Bindegewebes  vor  der  Cyste  beobach- 
tet, Incision  bis  auf,  resp.  in  die  Cyste  führte  Heilung 
herbei.  In  2 Fällen  erfolgte  Asphyxie,  1 Mal  mit 
tödtlichem  Ausgange  nach  der  Operation.  Beide  Mal 
war  einseitige  Recurrenslähmur.g  schon  vor  dem  Ein- 
griffe diagnosticirt;  in  dem  letal  verlaufenen  fand  sich 
auf  der  rechten  Seite  der  N.  recurrens  in  verkäste 
Lymphdrüsen  eingebettet,  und  wie  das  Microscop 
zeigte,  völlig  degenerirt;  zur  Erklärung  der  Asphyxie 
nimmt  W.  eine  doppelseitige,  wahrscheinlich  durch  die 
tnjicirte  Jodünclur  bedingte  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  an. 

W.  hält  die  Punction  der  Kropfcysten  mit  nach- 
folgender Jodinjection  für  indicirt  in  den  Fällen,  wo 
eine  einfache,  oinkammrige  Cyste  mit  nicht  zu  dicken, 
nicht  verkalkten  Wandungen  anzunehmen  ist.  Schlägt 
dio  erste  Operation  fehl,  so  ist  doch  von  ihrer  Wieder- 
holung Erfolg  zu  erwarten;  zu  vormeiden  ist  sie,  wo 
Innorvationsstörungen  des  Larynx  vorhanden  sind. 

Burckhardt  (12)  behandelte  die  Kropfcysten 
früher  mit  Incision,  indem  er  weiterhin  die  Cysten- 


wand in  geeigneten  Fällen  mit  der  äusseren  Haut  ver- 
nähte; unangenehme  Erfahrungen  (besonders  Fistel- 
hildung,  welche  durch  Secretretention  und  Blutungen 
das  Leben  der  Kranken  gefährden)  führten  ihn  schon 
seit  Jahren  dahin,  bei  allen  Kropfcysten,  deren  opera- 
tive Beseitigung  indicirt  war,  die  Ausschälung  aus- 
zuführen und  zwar  im  Ganzen  16  Mal.  stets  mit  gün- 
stigem Verlaufe.  — B.  betont,  dass  alle  Cysten  von 
der  Schilddrüsenkapsel  bedeckt  sind,  die  Spaltung 
derselben  und  genaue  Blosslegung  des  Sackes  muss 
das  erste  sein,  dann  hält  man  sich  immer  an  die 
Oberfläche  der  Cyste,  um  nicht  in  das  Gewebe  der 
Schilddrüse  hineinzugerathen.  Man  erkennt  die  Cysten- 
wand daran,  dass  in  ihr  keine  nennenswerthen  Ge- 
lasse parallel  zur  Oberfläche  verlaufen  und  deshalb 
muss  man  beim  Ausschälen  immer  unter  den  der 
Cystenwand  aufliegonden  Gefassstämmchen  Vordrin- 
gen. — Zur  Ausführung  der  Operation  bedient  sich 
B.  der  Kocher’schen  Kropfsonde.  Die  Wundhöhle  wird 
drainirt;  die  äusseren  Wundränder  werden  durch  die 
Naht  geschlossen. 

Eine  maligne  Geschwulst  der  Schilddrüse 
wurde  mit  vorzüglichem  Erfolge  durch  Boeckel  (19) 
entfernt. 

Die  48jährige  Patientin  litt  seit  10  Jahren  an  einem 
Kropfe,  der  schubweise  wachsend,  eine  enorme  Aus- 
dehnung erreichte,  von  der  linken  Clavicula  bis  zur 
Mandibula  sich  erstreckte  und  das  OelTnen  des  Mundes 
behinderte;  die  Respiration  war  nur  wenig,  dagegen, 
wie  so  häufig  bei  malignem  Schilddrüsentumor , war 
die  Deglutition,  besonders  das  Schlucken  flüssiger 
Speisen,  stark  beeinträchtigt.  Die  Haut  über  dem  Tumor 
war  roth,  geschwollen,  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen. Die  Exstirpation  bot  keine  besonders  grossen 
Schwierigkeiten;  die  histologische  Untersuchung  durch 
Recklinghausen  ergab-  den  Befund  eines  Sarcoms 
der  Schilddrüse.  Die  Heilung  hielt  3 Jahre  an,  dann 
musste  ein  kleinnussgrosser  Recidivknoten  exstirpirt 
werden. 

Credö  (20)  hatte  22  Mal  Gelegenheit,  mehr  oder 
weniger  totale  Schilddrüsenexstirpationen  vor- 
zunehmen und  zwar  galt  ihm  immer  nur  die  Lebens- 
rettung als  Indi'cation;  — nur  einer  der  Patienten, 
ein  16jähr.  Mädchen,  starb  und  zwar  an  Meningitis 
basilaris,  sie  hatte  schon  früher  an  Hirnentzündung 
gelitten.  — In  zwei  Dritteln  der  Fälle  wurde  di« 
ganze  Schilddrüse  entfernt;  in  einem  Drittel  konnten 
kleinereTbeile  zurückgelassen  werden.  Niemals  traten 
die  Erscheinungen  der  Cacbexia  strumipriva  auf.  — 
Dem  Sitze  nach  interessant  ist  ein  Fall  von  substerna- 
lem  Kropfe,  welcher  aus  dem  Mediastinalraume  ent- 
fernt wurde;  Wundbeilung  glatt.  — Bemerkenswerth 
sind  weiter  2 Fälle  von  circulärem  Kropfe;  der  eine 
Kranke  wird  vorgestellt,  vor  2*/4  Jahren  wurde  er, 
damals  16  Jahre  alt,  operirt;  der  äussere  Tumor  war 
von  nur  massiger  Grösse  gewesen,  es  bestanden  aber 
die  hochgradigsten  Stenosenerscheinungen;  die  hinte- 
ren, die  Trachea  umgreifenden  und  die  Speiseröhre 
mit  einschliessenden  Lappen  deckten  sich  noch  1 cm 
über  die  Mittellinie  hinaus,  ihre  Grösse  übertraf  die 
des  vorderen  Antheiles  des  Kropfringes.  Die  Knorpel 
der  stark  comprimirten  Luftröhre  waren  nicht  erweicht. 
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Die  schon  vor  der  Operation  bestandene  einseitige 
Recurrenslahmung  wurde  nicht  gebessert.  — Im 
Anschlüsse  domonstrirt  Baumgärtner  3 Präparate 
von  circularem  Kropfe,  welchen  er  exstirpirt  hat. 

Ueber  experimentelle  Untersuchungen,  welche  für 
die  Frage  der  Cachexia  strumipriva  von  Wichtig- 
keit sind,  liegen  Mittheilungen  vor  von  Schiff;  Zesas, 
Wagner  und  Horsley.  — Schi  ff  (21)  weist  hin  auf 
seine  frühorn  Untersuchungen  über  die  Exstirpation 
der  ganzen  Schilddrüse,  welche  er  schon  1856 
und  1857  anstellte  und  deren  Ergebnisse  unter  An- 
derem in  einer  Broschüre  „Untersuchungen  über  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber.  1859.  Würzburg*  ver- 
öffentlicht sind;  dann  berichtet  er  über  neuere  mit 
grösster  Sorgfalt  ausgeführte  Versuche.  — Als  Ver- 
suchstiere verwendete  er  Hunde,  die  sonst  völlig  ge- 
sund und  intact  waren;  sie  sind  sämmtlich  nach  der 
Totalexstirpation  der  Schilddrüse  gestorben  und  zwar 
in  einem  Zwischenräume  von  4 — 27  Tagen.  — • Die 
Thiere  wurden  entweder  direct  somnolent  oder  starben 
ruhig  nach  einigen  Tagen,  jedenfalls  änderten  sie 
immer  bald  ihr  Wesen  und  wurden  traurig.  — Im 
Einzelnen  zeigten  sie  seitens  der  Motilität  Langsam- 
keit in  den  Bewegungen,  fibrilläre  Zuckungen  der 
Hautmusculatur;  dann  wurden  die  Pfoten  steif,  die 
Muskeln  in  denselben,  aber  auch  die  des  übrigen 
Körpers,  waren  Sitz  von  zitternden  Zuckungen,  die 
verschieden  lange  andauerten,  nach  denen  die  Thiere 
aber  immer  sehr  deprimirt  erschienen.  Einzelne  kratz- 
ten sich,  anscheinend  weil  sie  an  Jucken  litten;  auch 
sonst  erschien  die  Sensibilität  in  verschiedener  Weise 
alierirt.  Ein  Thier,  welches  vor  der  Operation  ein- 
seitig an  Staar  litt,  erblindete  auch  auf  dem  anderen 
Auge  und  war  sehr  empfindlich  gegen  Geräusche.  — 
Die  beobachteten  vasomotorischen  Störungen 
sind  noch  nicht  völlig  sicher  gestellt;  der  arterielle 
Blutdruck  war  immer  sehr  niedrig,  nach  Sch.  eine 
Folge  von  Erschlaffung  der  Gelasse,  nicht  des  Herzens. 
— Eine  junge  Katze  blieb  deutlich  im  Wachsthum 
zurück  und  zeigte  zweimal  Oedeme.  — Sch.  glaubt, 
dass  eine  Beziehung  zwischen  der  Schilddrüse  und 
dem  Centralnervensysteme  bestehe,  vielleicht  bereite 
sie  eine  Substanz,  welche  in  das  Blut  übergeht  und 
eine  Zwischenstufe  für  die  Ernährung  des  Nerven- 
systems darstellt. 

Zesas  (22)  experimentirte  an  Hunden  und  Katzen, 
denen  er  sowohl  die  Schilddrüse  als  auch  die 
Milz  und  zwar  bald  das  eine,  bald  das  andere  Organ 
zuerst  wegnahm,  um  das Verhältniss  in  der  Function 
beider  näher  festzustellen;  aus  der  Tabelle  ergiebt 
sich,  dass  alle  Thiere  starben  bis  auf  einen  noch  leben- 
den Hund,  dem  bloss  die  Schilddrüse  exstirpirt  wurde. 
Thiere.  denen  bloss  die  Milz  exstirpirt  wurde,  zeigten 
in  ihrem  Verhalten  keine  wesentliche  Aenderung; 
während  andere,  bei  denen  die  Schilddrüse  allein 
oder  mit  der  Milz  entfernt  war,  gewöhnlich  nach  eini- 
gen Wochen  jede  Nahrungsaufnahme  verweigerten, 
schläfrig  wurden,  einen  taumelnden  Gang  bekamen 
und  meist  unter  Convulsionen  starben.  — Immer 
zeigte  die  Section  ausgesprochene  Himanämio.  — 


Gemeinsam  bloss  entmilzten  oder  schilddrüsenlosen 
Thieren  war  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen. welche  aber  weniger  ausgesprochen  und  später 
nach  der  Schilddrüsenexstirpation  erfolgte  und  hier 
auch  schneller  schwand.  Jedenfalls  scheint  aus  den 
Untersuchungen  hervorzugehen,  dass  beide  Organe  der 
Umwandlung  weisser  Blutkörperchen  in  rothe  dienen, 
dass  sievicariirend  für  einander  eintreten  können  ; dass 
die  Schilddrüse  aber  ausserdem  ein  Regulirungsappa- 
rat  für  die  Circulation  im  Gehirne  ist  und  das  hält  Z. 
für  das  Wichtigere. 

Die  von  Z.  gezogenen  Schlüsse  sind  folgende : 

1.  Dass  die  Schilddrüse  ein  blutbildendes  Organ  ist, 
dabei  aber  ein  die  Himcirculation  regulirender  Apparat. 

2.  Dass  der  Ausfall  der  Milzfunction  von  der  Schild 
drüse  ersetzt  werden  kann.  3.  Dass  die  Milz  die  blut- 
bildende Holle  der  Schilddrüse  übernehmen,  ihre  die 
Himcirculation  regelnde  Thätigkeit  aber  nicht  ersetzen 
kann.  4.  Dass  die  Entfernung  der  Milz  und  der  Schild- 
drüse tödtlich  ist. 

Wagner  (23.  24)  hebt  gegen  Zesas  hervor,  dass 
es  unberechtigt  sei,  ein  so  grosses  Gewicht  auf  die 
Combination  von  Schilddrüsen-  und  Milzexstirpation 
zu  legen,  denn  auch  die  Thiere,  denen  Zesas  bloss 
die  Schilddrüse  exstirpirte,  starben  bis  auf 
einen  Hund,  und  bei  Hunden  sei  die  Entfernung  der 
ganzen  Schilddrüse  in  der  Kegel  nicht  möglich,  da  die 
kleinen  accessorischen  Schilddrüsen  an  der  Wurzel  der 
Aorta,  wie  Wölf ler  zuerst  bei  Hunden  fand,  nach 
den  Untersuchungen  von  W.  fast  niemals  fehlen.  — 
Die  Thiere,  bei  welchen  W.  die  ganze  Schilddrüse 
wegnahm,  starben  sämmtlich  am  1.  — 4.  Tage,  wäh- 
rend je  ein  Hund  und  eine  Katze  nach  Entfernung  der 
halben  Schilddrüse  am  Leben  blieben.  Die  Erschei- 
nungen. welche  an  den  Thieren  beobachtet  wurden, 
stimmen  vollkommen  mit  den  von  Schiff  beschriebe- 
nen überein;  bei  allen  Thieren.  besonders  aber  bei  den 
Katzen  zeigte  sich  noch  eine  Erscheinung,  nämlich  die 
Neigung,  plötzlich  nach  rückwärts  zu  laufen.  — Die 
Section  ergab  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 
Später  entfernte  W.  den  beiden  einseitig  operirten 
Thieren  auch  die  andere  Hälfte  der  Schilddrüse  und 
fand  dieselbe  hypertrophirt;  es  scheint  ihm  danach 
der  Schluss  berechtigt,  dass  die  Schilddrüse  nicht 
functionslos  ist,  sondern  irgend  eine  Verrichtung  im 
Organismus  hat,  die  nach  Entfernung  der  einen  Hälfte 
dem  zurückbleibenden  Theil  in  erhöhtem  Ma&sse  zu- 
kommt. — Im  Anschluss  weist  W.  darauf  hin,  wie 
das  Zittern,  die  klonischen  und  tonischen  Krämpfe, 
welche  bei  den  Thieren  nach  Schilddrüsenexstirpation 
auftraten,  auch  beim  Morbus  Basedowii  zur  Beobach- 
tung kommen,  auch  die  erwähnten  zwangsweisen  Be- 
wegungen in  bestimmter  Richtung  wurden  bei  einzel- 
nen Kranken  gesehen;  allerdings  bleibt  es  dann  un- 
erklärt, wie  nach  operativer  Entfernung  der  Schild- 
drüse Besserung  oder  selbst  Heilung  des  Morbua 
Basedowii  eintreten  konnte. 

Auch  Horsley  (27)  berichtet  über  Experimente, 
welche  er  anstellte,  um  die  Folgen  der  Schilddrü- 
sen exstirpati  on  zu  beobachten,  seine  Versuchs- 
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thiere  waren  Affen,  seine  Resultate  denen  der  an- 
deren Untersucher  gleich;  die  Thiere  starben  comatös 
gewöhnlich  in  der  5. — 7.  Woche.  — H.  schreibt  der 
Schilddrüse  zwei  Functionen  zu,  eine  excretorische, 
und  zwar  dient  die  Drüse  der  Mucinausscheidung.  und 
eine  blutbildende;  Wegfall  des  Organes  hat  eine  An 
häufung  von  Mucin  in  den  Geweben  zur  Folge  und 
eine  schwere  leucocytäre  Veränderung  in  der  Zusam- 
mensetzung des  Blutes. 

Weitere  klinische  Mittheilungen  über  die  Folge  - 
zustände  der  totalen  Strumaexstirpalion  sind 
von  Grundier  und  Baumgaertner  gegeben. 

Die  Arbeit  von  Grundier  (25)  ist  desbalb  von 
bedeutendem  Interesse,  weil  sie  den  Bericht  über  die 
Section  eines  Pat.  enthält,  welcher  an  Cachexi a 
strumipriva  litt.  — Es  wird  zunächst  ausführlich 
die  Geschichte  von  2 klinisch  beobachteten  Fallen  mit- 
getheilt;  im  ersten  bot  ein  24  jähriger  Mann  6 Monate 
nach  der  Operation  die  Anfangserscheinungen  der 
Cacbexie.  im  anderen  zeigt  ein  26 jähriges  vor  4 
Jahren  operirtes  Mädchen  die  Affection  in  schwerster 
Ausbildung.  — Der  28jäbrige  Mann,  welcher  18 
Jahre  vorher  operirt  war  und  ziemlich  plötzlich  in 
der  Klinik  starb,  gewährte  das  Bild  der  Spätfolgen  in 
höchstem  Maasse;  zunächst  war  auffallend  das  Zurück- 
bleiben im  Körperwachsthum,  er  maass  bloss  127  cm., 
dabei  hatte  er  einen  völlig  krotinartigen  Habitus  und 
seine  geistigen  Fähigkeiten  waren  minimal.  — Gr. 
reiht  dann,  um  zu  allgemeineren  Schlüssen  zu  kommen, 
30  Fälle  aus  der  Literatur  an;  es  ergiebt  sich  vor 
allen  daraus,  dass  je  jünger  das  Individuum,  desto 
grösser  die  Gefahr  des  Eintretens  der  Cachexie.  Als 
Ursache  nimmt  Gr.  eine  Störung  des  Centralnerven- 
systemes  an,  die  nur  dann  eintritt,  wenn  die  muth- 
m&assliche  Tbätigkeit  der  Schilddrüse,  nämlich  die 
Betheiligung  am  Stoffwechsel,  fortfallt. 

Baumgaertner  (26)  unlersuchto  nachträglich 
16  Kranke,  bei  denen  er  die  Kropfexcision  ge- 
macht hatte  und  fand,  dass  die  5 einseitig  Operirten 
sämmtlich  gesund  geblieben  waren,  während  von  den 
Uebrigen  4 mehr  oder  weniger  an  der  Cachexie  krank- 
ten. — B glaubt  nun,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen 
strumiprive  Erscheinungen  eintreten,  es  sich  um 
Störungen  des  Recurrens  handle,  aber  nicht  um  die 
Folgen  von  Verletzungen  des  Nerven,  sondern  um  all- 
mälig  sieb  ausbildende  Läbmungserscbeinungen,  welche 
zu  starkem  Luftmangel  durch  Einengung  des  Luft- 
weges im  Kehlkopf  führen.  — Das  würde  also  einiger- 
massen  mit  der  Anschauung  Kocher’s  überein- 
stimmen, welcher  die  Verengerung  allerdings  in  die 
Trachea  selbst  verlegt.  — Eine  Schrumpfung  der 
Trachea  fand  B.  bei  seinen  Kranken  nicht  und  führt 
das  darauf  zurück,  dass  er  nicht  wie  Kocher  empfiehlt, 
die  Stämme  der  Schilddrüsenarterien  unterbindet, 
sondern  immer  bloss  die  in  den  Kropf  eintretenden 
Gef&sse  an  der  Stelle  ihres  Eintrittes.  Nach  K.'s  Me- 
thode riskirt  man  es,  einem  grossen  Theile  des  Oeso 
phagus,  einer  bedeutenden  Partie  des  Larynx  und  der 
ganzen  Trachea  bis  zur  Tbeilungsstelle  herab  die 


Blutzufubr  zu  hemmen  und  dann  ist  allerdings  Atro- 
phie der  Trachea  zu  erwarten. 

[1)  Colzi,  Francesco,  Cor.tributo  alla  estirpazione 
del  gozzo  e storia  di  un  caso  con  esito  felicc.  Lo  Speri- 
raentale,  Aprile,  p.  349.  (Gewöhnlicher  Falt  bei  einer 
35jähr.  Frau;  Operation  nach  Wölfler-Billroth. 
Die  Qrfernte  Geschwulst  wog  660  g mit  16  cm  Längs- 
durebmesser  von  vom  nach  hinten)  — 2)  Usiglio, 
G.,  L’estirpazione  del  gozzo  con  un  caso  eseguito  a 
mezzo  del  laccio  el&stico.  Gazz.  degli  Ospitali  Genuajo. 
(Die  Exstirpation  war  von  einem  anderen  Arzte  bei 
dem  56jahr.  Pat.  auf  blutigem  Wege  begonnen,  als  U- 
wegen  einer  starken  Hämorrh&gie  hinzugerufen  wurde 
und  sich  nach  etwas  weiterer  Ausschälung  der  Ge- 
schwulst eines  Drainageschlaucbes  zur  Umschlingung 
der  Basis  und  Stillung  der  Blutung  bediente.  Guter 
Verlauf.  Die  angeblich  hier  von  Fiozari  empfohlene 
elastische  Ligatur  dürfte  sich  indessen  kaum  zur  all- 
gemeinen Methode  eignen.)  — 3)  Tangini,  Iginio, 
Sopra  una  estirpazione  totale  di  gozzo  voluminoso. 
Gaz.  med.  ital.-lombard.  No.  43.  — 4)  Colzi,  Fran- 
cesco, Sulla  estirpazione  della  tiroide.  Lo  Sperimentale 
Luglio.  p.  36.  (Communicazione  preventiva) 

Nach  der  Exstirpation  eines  grossen  Krop- 
fes blieb  bei  einem  42jähr.  Pat.  eine  retrosternale 
Höhle  zurück,  in  welcher  stetig  eine  Retention  von 
Wundsecret  statt  hatte,  so  dass  der  Kranke  auf  die 
Dauer  nicht  fieberfrei  war.  Nachdem  verschiedene 
Mittel  versucht,  wandte  Tansini  (3}  (wie  schon  v. 
Mosetig  gethan)  Glycerin-Einspritzungen  in 
die  genannte  Höhle  an,  nachdem  dem  Glycerin  vor- 
her Thymol  im  Verbältniss  von  1 p.  M zugesetzt  wor- 
den war.  Das  Glycerin  senkte  sich  durch  seine  Schwere 
in  die  Tiefe  der  Höhle,  alle  Winkel  derselben  füllend, 
während  ihr  sonstiger  Inhalt  — Eiter,  Gewebsfetzen 
u.  dergl.  mehr  — ah  specifisch  leichter  in  die  Höhe 
stieg.  Bereits  am  Abend  der  ersten  Glycerin-Injeotion 
sank  die  Temperatur  auf  die  Norm;  die  retrosternale 
Höhle,  die  anfangs  bis  in  die  Schlüsselbcingegend 
reichte,  verkleinerte  sich  schnell  und  1 Monat  nach 
der  Operation  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

Bei  Kaninchen  ohne  Einfluss  bewirkte  die  Total- 
exstirpation der  Schilddrüse  bei  Hunden 
nach  Colzi  (4)  schon  nach  24  Stunden  Auftreten  von 
Athemnoth  und  Krämpfen  und  gingen  die  Thiere  unter 
fortschreitender  Herabsetzung  des  Allgemeinbefindens 
paralytisch  zu  Grunde.  Exstirpation  eines  Lappens 
und  mehr  hatte  ebenso  wie  die  Unterbindung  der 
Schilddrüsenarterien  höchstens  einen  vorübergehenden 
krankmachenden  Effect.  Die  Schlussfolgerungen  Verf.’s 
sind  folgende:  Die  Schilddrüse  bat  die  Aufgabe,  aus 
dem  Blute  ein  Product  des  Gewebsverbrauohes  un- 
schädlich zu  machen,  welches  sonst  sich  langsam  an- 
sammeln und  eine  Art  von  Selbstvergiftung  (analog 
der  Urämie  nach  Herausnehmen  beider  Nieren)  er- 
zeugen würde.  Um  diese  Aufgabe  zu  erfüllen,  bedarf 
es  nicht  der  ganzen  Schilddrüse,  sondern  der  Hälfte 
bezw.  auch  nur  des  Viertels  derselben.  Auch  fährt  die 
Drüse  fort,  leistungsfähig  zu  sein,  wenn  der  Blutzu- 
fluss vermindert  und  durch  Ligatur  der  Hauptarterien 
herabgesetzt  ist.  p.  Queterhwck. 

1)  Rossander,  C.  J. , Om  Jodbehandling  för 
Struma.  Nord.  med.  Arkiv.  No.  23.  — 2)  Berg,* 
John,  Om  Struma- Exstirpation.  Hygiea.  p.  291. 

In  Schweden  sind  nach  Ros’sander  (1)  Fälle 
von  Stiuma,  obwohl  in  einzelnen  nördlichen  Gegenden 
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endemisch,  im  Ganzen  selten,  am  meisten  benigne.  Die 
Pubertät  und  Gravidität  wirkt  entschieden  ätiologisch. 
Man  findet  hier  Struma  nach  50  Jahren,  auf  der  an- 
deren Seite  congenital.  Sehr  selten  erreicht  die  Struma 
sehr  grosse  Dimensionen;  Mannesfaust  ist  gewöhnlich 
schon  als  gross  zu  betrachten;  sie  wächst  dann  ge- 
wöhnlich nicht  mehr.  R.  giebt  eine  Darstellung  der 
verschiedenen  Fragen  über  Strumen,  er  hat  nie  die  Ca- 
chexia  strumipriva  nach  dem  Verschwinden  der  Struma 
durch  Jodbchandlung  beobachtet,  und  glaubt  mit 
Baumgärtner,  dass  die  Atrophie  oder  Strictur  der 
Trachea  oder  Larynx  die  Ursache  sein  muss.  Die  Ex- 
stirpation der  Struma  ist  nur  indicirt,  wenn  die  Struma 
da9  Leben  bedroht.  Die  Jodbehandlung,  namentlich 
die  Injectionen,  weniger  die  innere  Medication,  giebt 
bisweilen  eine  Cachcxia  jodica;  doch  ist  diese  Gefahr 
übertrieben  worden.  Generelle  Zufalle  finden  sich  nur 
bei  10  pCt.  Die  localen  Schmerzen  sind  bisweilen 
sehr  stark.  Innerliche  Behandlung  passt  für  einfache 
Hypertrophien,  wenn  sie  nicht  allzu  gross  sind,  und  für 
kleine  folliculärc  Strumen.  Strumen,  die  über  Faust- 
grösse haben,  sah  R nie  bei  Jod  allein,  innerlich  oder 
mit  Jodsalben  oder  Jodtincturbepinselungen  combinirt, 
verschwinden.  R.  hat  bei  53  Fällen  innerlich  Jod  ge- 
braucht, 16  Mal  mit  vorzüglichem  Resultat,  2 Mal  kam 
Rccidiv,  12  Mal  ist  Resultat  nicht  bekannt,  25  Mal 
kein  Resultat.  Von  diesen  25  Fällen  sind  24  später 
mit  Jodinjectionen  behandelt;  21  Mal  mit  gutem  Re- 
sultat, 2 Mal  Besserung,  1 Fall  ist  noch  in  Behand- 
lung. 53  Falle  von  foiliculiren , colloiden  oder  fi- 
brösen, wahrscheinlich  auch  adenomatösen  Strumen, 
sind  sofort  mit  Jodinjectionen  behandelt  worden  mit 
im  Ganzen  gutem  Resultat.  10  Fälle  von  Struma 
cystica  behandelte  R.  mit  Punetur,  Entleerung  und 
Jodinjection;  8 Mal  Heilung.  Im  Ganzen  sind  115  Falle 
von  Struma  mit  sehr  gutem  Resultat  behandelt  worden. 
Hierdurch  sei  nur  gesagt,  dass  die  Jodbehandlung  oft 
der  Exstirpation  vorzuziehen  ist  in  Ländern,  wo  die 
Struma  nur  sporadisch  vorkommt. 

Berg  (2)  berichtet  über  7 neue  Fälle  von  Struma- 
exstirpation : 

1)  18 jähriges  Mädchen.  Struma  colloides,  in  ihrem 
9.  Jahre  angefangen.  25  cm  langer  V-Schnitt;  intra- 
capsuläre Ablösung;  keine  Ligaturen  en  masse.  Ge- 
wicht l*/4  Pfund.  4 Stunden.  Heilung. 

2)  54jährige  Frau.  Struma  cystico-fibrosa  vor  30 
Jahren  angefangen.  Mannskopfgross;  nur  der  linko 
Lappen  ergriffen.  Nur  2 Arterien  mussten  ligirt  wer- 
den. Gewicht  4 Pfund.  3 Stunden.  Heilung  aseptisch. 

3)  Struma  hyperplastica.  4 Jahre  alt.  Dyspnoö. 
Jod  versucht.  Gross  wie  2 Mannesfäuste.  V-Schnitt. 
Einer  von  den  vielen  Lappen  ging  zwischen  Trachea 
und  Oesophagus.  Heilung  aseptisch 

4)  Struma  hyperplastica,  bestand  13  Jahre  bei  einem 
17jährigen  Mädchen.  Operation  nach  Kocher.  Tod 
den  6.  Tag  durch  septische  Pleuropneumonie. 

5)  29 jähriges  Mädchen,  seit  15  Jahren  Fibroadenom», 
20  cm  breit,  9 cm  hoch;  ein  wenig  Dyspnoe.  Starke 
Blutung.  Heilung. 

6)  18 jähriges  Mädchen  von  Dalame  (hier  ist  Stru- 
ma endemisch),  hat  seit  12  Jahren,  eben  wie  seine 
Mutter  und  Schwester,  eine  rechtsseitige  Geschwulst  an 
der  Trachea.  Sie  ist  von  der  Grösse  einer  Mannes- 
faust; es  war  ein  Adenom  in  gesunde  Drüsenmassen 
eingebettet  Aseptische  Heilung  per  primam 

7)  Die  Schwester  von  6,  16  Jahr  alt,  hatte  dasselbe 
Leiden,  aber  an  beiden  Seiten.  Operation  in  zwei 
Sitzungen  mit  3 Wochen  Zwischenraum.  Beide  Male 
aseptische  Heilung  per  primam. 

. Verf.  macht  Irrigationen  während  der  Operation 
(mit  Borsäure  oder  Sublimat);  kein  Spray.  — Er  ge- 
braucht keine  Ligaturen  en  masse.  Tracheotomie  war 
nicht  nothwendig  in  seinen  Fällen.  Kocher 's  Liga- 
turen der  zu-  und  abführenden  Ge  fasse  hat  er  4 Mal 


versucht,  kann  sie  aber  nicht  loben.  Die  Incision  der 
Haut  muss  sich  nach  den  Verhältnissen  richten. 

Oscar  Bloch  (Kopenhagen). 

Schramm,  Przyczynek  do  nauki  o wytupszen.e 
wola.  (Beiträge  zur  Kropfexstirpation.)  Przegl.  lekarsk. 

No.  36—39. 

Verf.  beschreibt  14  auf  der  Klinik  von  Prof.  Mi- 
kulicz ausgeführte  Kropfexstirpationen.  Dar- 
unter waren  9 Weiber  und  5 Männer  im  Alter  zwischen 
15  und  40  Jahren. 

Sechsmal  wurde  die  ganze  Drüse,  siebenmal  die 
Hälfte,  bei  einem  Kranken  ein  ganzer  und  die  Hälfte 
des  zweiten  Lappens  exstirpirt.  Als  Indication  zur 
Operation  wurden  immer  bedeutende  Beschwerden,  be- 
sonders Athemnotb,  betrachtet.  Nur  bei  einem  18jähr. 
Mädchen  wurde  ein  Cystenkropf  aus  cosroetischen  Grün- 
den entfernt.  Der  Schnitt  wurde  meist  nach  Billrotb 
am  inneren  Rande  der  M.  sternocleidomast.  geführt,  in 
einem  Falle  wurde  ein  medianer,  im  zweiten  ein  — | 
Schnitt  angewendet. 

Der  Nervus  laryngeus  wurde  immer  sorgfältig  aus- 
präparirt  und  nie  beschädigt  Trotzdem  blieb  bei  einer 
Kranken  Paralyse  des  einen  Stimmbandes  zurück. 

Die  Luftröhre  wurde  immer,  mit  Ausnahme  von 
zwei  Fällen,  stark  zusammengedrückt,  doch  nicht  er- 
weicht gefunden.  Heilung  immer  per  primam.  Von 
Nachkrankheiten  wurde  dreimal  Tetanie,  einmal  Cachexie 
beobachtet,  immer  nach  totaler  Strumaexstirpation. 
Von  den  3 von  Tetanie  befallenen  Männern  dauerte  bei 
einem  die  Krankheit  mehrere  Monate,  bei  dem  zweiten 
entwickelte  sich  eine  ausgesprochene  Carhexia  strumi- 
priva. Bei  partiellen  Kropfexstirpationen  wurden  diese 
Krankheiten  nicht  beobachtet,  deshalb  wird  von  Proi. 
Mikulicz  die  totale  Kropfexstirpation  verworfen  und 
immer  (bei  benignen  Strumen)  ein  Theil  der  Drüse 
stehen  gelassen,  um  so  mehr,  als  die  zurückgelassenen 
Theile  bei  aseptischem  Wundverlaufe  nicht  nccrotisiren 
und  die  Heilung  per  primam  nicht  stören. 

Schramm  (Krakau)  ] 

III.  Brast. 

1.  Brustwand,  Brusthöhle. 

1)  Saltzmann,  Sur  l'opdration  d'Estlander.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  8.  Oct.  (Nicaisc  Referent.  Dis- 
cussion.)  — 2)  Chauvel,  Deux  observations  de  tbo- 
racoplastic.  Ibid.  15  Oct.  — 3)Dubrueil,  Plaie  da 
pouraon.  Hemo-pneumo-thorax.  Thoracentese  Pleuro- 
tomie.  Autopsie  Gaz.  ro4d.  de  Paris.  No  38,  47.  (In 
den  allgemeinen  Bemerkungen  nichts  Neues  24 j.  Mann, 
penetrirender  Messerstich  rechts  hinten  im  6.  IntereosUl- 
raume.  Lunge  angestochen,  ausgedehntes  subcutanes 
Emphysem.  Wegen  hochgradiger  Athemnotb  Punction 
mit  nachfolgender  Aspiration  von  über  1 1 blutiger 
Flüssigkeit;  später  Pyopneumothorax.  Incision,  Drai- 
nage, 3 Mal  täglich  Borsäureauswaschungen.  Bedeutende 
Besserung;  später  wegen  Verschlimmerung  Resectioc 
eines  Rippenstückes;  4 Tage  darauf  Exitus.  Der  Ver- 
letzung entsprechend  fand  sich  eine  ziemlich  ausge- 
dehnte eiterhaltige  Höhle.)  — 4)  Krön  lein,  t’eber 
Lungenchirurgie.  Berl,  klin.  Woch.  No.  9 — 5)  Rose. 
.Herz tarn pon&de  “ (Ein  Beitrag  zur  Herzchirurgie.)  D 
Ztschr.  f.  Chir.  XX.  S.  329-410  — 6)Delmas, 
Blessure  du  coeur  par  coup  de  couteau  avec  surrie  de 
32  jours.  Arch.  de  ra£d.  milit.  No.  6.  — 7)  Brown, 

D.  Blair,  A contribution  to  thoracic  surgery  Kdinb 
med.  Journ.  Dec.  — 8)  Rohden,  Ludwig,  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Lungenchirurgie.  D.  med  Woch.  No.  14 
(Fall  eine  20j.  Dame  betreffend,  nach  kurzen  Notizen 
mitgetheilt;  das  von  R.  gegebene  Resumö  lautet:  .Pneu- 
monie, Pleuritis,  fraglich,  welche  von  beiden  die  Prio- 
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rität  hatte,  chronisches  Verhalten  und  Schwanken  hin 
und  her  lange  Zeit,  dann  acute  Pleuritis,  jauchiges 
Empyem,  Operation  desselben,  danach  Eröffnung  eines 
Lungenabscesses,  Drainage.  Heilung  “). 

Die  Estlander’sche  Operation  beschäftigte 
die  Sociäte  de  Chirurgie  in  mehreren  Sitzungen  im 
Anschluss  an  einMömoirevon  Sal  tzmann  (1).  Dieser 
'heilt  zunächst  5 Fälle  von  Rippenresectionen  bei 
Empyem  mit  und  bespricht  dann  das  Einzelne  der 
Operation.  S.  operirt  nach  der  von  Estländer  ur- 
sprünglich angegebenen  Methode,  indem  er  von  einem 
Hautschnitte  aus  2 Rippen  resecirt.  eventuell  legt  er 
eine  Anzahl  dem  Rippenverlaufe  parallele  Schnitte  an. 
Die  Auslösung  der  Stücke  nimmt  er  subperiostea!  vor 
und  sah  niemals  eine  das  Einsinken  störende  Knochen- 
neubildung seitens  des  belassenen  Periostes;  es  sollen 
immer  möglichst  grosse  Stücke  entfernt  werden,  ein 
Stückchen  mehr  schadet  nichts.  Die  Form  und  Lage 
der  zwischen  Lunge  und  Brustwand  befindlichen  Höhle 
bestimmt  im  einzelnen  Falle,  ob  oben  oder  unten  die 
tangeren  Stücke,  ob  sie  mehr  median  oder  lateral  her- 
auszunehtnen  sind.  Eventuell  wird  an  der  tiefsten 
Stelle  eine  Gegenöffnung  angelegt.  — Eicision  der 
Pleura  wird  als  unnütz  verworfen.  — Auswaschungen 
werden  nur  bei  Steigerungen  der  Temperatur  ausge- 
führt und  mit  grösster  Rücksichtsnahme  darauf,  dass 
keine  Flüssigkeit  zurückbleibt;  immer  stören  sie  den 
natürlichen  Heilungsvorgang,  indem  sie  die  zwischen 
Lunge  und  Thoraxwand  sich  ausbildenden  zarten  Ad- 
häsionen zerreissen.  — Wenn  bloss  eine  Oeffnung  be- 
steht. so  werden,  um  den  Abfluss  der  Spülflüssigkeit 
zu  sichern,  2 dicke  Dains  eingelegt,  sind  mehrere  vor 
banden,  dann  wird  nur  je  1 Drain  angebracht.  Bis- 
her wurde  die  Operation  meist  in  sehr  ungünstigen 
Fallen  ausgeführt,  die  Procentzabl  der  geheilten  Fälle 
ist  deshalb  auch  bloss  40.  S.  empfiehlt  den  an  sich 
ungefährlichen  Eingriff  auszuführen,  sobald  der  ein- 
fache, eventuell  mit  Wegnahme  eines  Rippenstückes 
verbundene  Empyemschnitt  nicht  bald  zur  Heilung 
führt.  — Nicaise  berichtet  über  einen  allerdings  un- 
günstig verlaufenen  Fall  ausgedehnter  Rippenresection 
bei  einem  tuberculösen  Individuum.  — Champion- 
Di  ere  spricht  über  einen  Fall,  in  dem  er  bei  einem 
22  jährigen  Manne  2 Mal  ausgedehnt  resecirte;  der 
Erfolg  scheint  ein  günstiger  zu  werden.  — Verne  uil 
verwirft  die  Sondenuntersuchung  der  Höhle  als  un- 
lieber, besser  erscheint  ihm  durch  Inject ion  von  Flüssig- 
keit eine  Vorstellung  von  der  Ausdehnung  der  Höhle 
zu  gewinnen.  Hohes  Alter  und  Tubereulose  comrain- 
diciren  die  Operation. 

Die  Fälle  von  Cbauvcl  (2)  sind:  1)  linksseitiges 
Empyem  nach  penetrirendem  Säbelhieb,  2 malige 
Rippenresection  mit  6 Monaten  Zwischenzeit,  Besse- 
rung 2)  Eitriger  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle,  an- 
scheinend durch  Tuberculose  bedingt;  Rippenresection 
vor  7 */*  Monat,  Besserung.  — Ch.  hält  die  Operation 
an  sich  für  nicht  gefährlich,  er  führt  sie  mit  Bildung 
eines  halbclliplischen  Lappens  aus,  dessen  Basis  hinten 
und  oben  liegt;  es  sollen  möglichst  grosse  Stücke,  be- 
sonders auch  von  den  oberen  Rippen  weggenommen 
werden,  cv.  wird  die  Operation  wiederholt. 

Im  Anschluss  daran  spricht  Bo  uil  ly  über  seine 


Erfahrungen:  Er  operirte  6 mal  an  5 Individuen,  2 mal 
mit  völligem  Erfolge,  1 mal  erfolgte  der  Tod  am  6.  Tage 
an  Sepsis.  Auch  er  schlicsst  Fälle  von  Tuberculose 
von  der  Operation  aus;  über  die  Ausdehnung  der  Hehle 
orientirt  er  sich  durch  Einführung  verschieden  ge- 
krümmter Catheter.  Unter  Umständen  ist  er  dafür,  die 
stark  verdickte  Pleura  parietalis  zu  rescciren. 

Nach  einigen  allgemeinen  Erörterungen  zur  Lun- 
genchirurgie,  in  welchen  besonders  auch  die  lichtvollen 
Auslassungen  G.  A.  Richter’s  über  die  „Oncotomie 
der  Lunge“  nach  Gebühr  gewürdigt  werden,  weist 
K rönlei  n (4)  zunächst  aufeinen  Fall  von  pyämischem 
Abscess  der  Lunge  und  der  Pleurahöhle  hin, 
welchen  er  früher  durch  Incision  zur  Heilung  brachte. 
In  Bezug  auf  die  Lungenresection  spricht  er  sich 
entschieden  gegen  jeden  Angriff  auf  tuberculös  er- 
krankte Lungen  aus.  Gegenstand  der  weiteren  Mittheilung 
ist  ein  Fall  von  Thoraxwand-Lungenresection 
wegen  eines  recidivirenden  Rundzellensarcoms  einer 
Rippe. 

Das  18jährige  Mädchen  bemerkte  zuerst  vor  8 Mo- 
naten eine  Geschwulst  links  in  der  Axillarlinie  in  der 
Hohe  der  6.  Rippe,  sie  wuchs  gleichmässig  ohne  Be- 
schwerden zu  Kindskopfgrösse  an  ur.d  wurde  ohne 
Schwierigkeit  unter  Mitnahme  eines  Rippenstückes  ex- 
stirpirt  (periosteales,  kleinzelliges  Rundzellensarcom). 
Ein  halbes  Jahr  später  Recidiv  in  der  Narbe,  die 
Stelle  des  resecirten  Rippenstückes  einnehmend  und 
nach  aussen  nur  wenig  prominent,  dagegen  kleinfaust- 
gross  in  den  Pleuraum  hineinragend.  Ausgedehnte 
Rippenresection:  unterer  Lungenlappen  mit  seiner 
Pleura  dem  Tumor  adbärent.  In  der  Lunge  selbst, 
hart  am  unteren  Rande  ein  wallnussgrosser  weicher 
Sarcornknoten ; die  Partie  wird  vorgezogen  und  der  Tu- 
mor mit  einigen  Scheerenschlagen  s&mmt  einer  Zone 
gesunden  Bindegewebes  resecirt;  die  Blutung  steht 
durch  Anlegung  einiger  Catgutnähte  durch  die  Sub- 
stanz der  Lunge.  Glatter  Verlauf.  Heilung.  — 
Schliesslich  weist  Kr  darauf  hin,  dass  Sädillot  mit 
Glück  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Operation  aus- 
geführl  habe. 

Unter  „Tamponade  des  Herzens*  versteht 
Rose  (5)  eine  pralle  Ausfüllung  des  Herzbeutels  mit 
Flüssigkeit,  durch  welche  mechanisch  die  Herzthätig- 
keit  behindert  wird;  der  Erguss  kann  verschiedener 
Natur  sein , vorzugsweise  ist  er  aber  blutiger  Art  bei 
Verletzungen  und  hier  entsteht  er  bald  sofort  oder  erst 
einige  Zeit  nach  der  Gewalteinwirkung.  — R.  be- 
tont. dass  isolirte  Verletzungen  des  Herzbeutels,  wenig- 
stens des  gesunden  wohl  kaum  Vorkommen,  dass  mehr 
oder  weniger  immer  das  dicht  anliegende  Hera  be- 
theiligt sei.  — 20  Fälle  von  He fz Verletzungen 
(18  klinisch  beobachtete,  4 auf  dem  Sectionstisch 
untersuchte;  werden  ausführlich  unter  Beifügung  epi - 
kritischer  Bemerkungen  gegeben.  In  den  klinisch 
behandelten  Fällen  handelte  es  sich  um  Herzverletzung 
b Rippenbruch  und  zwar  stets  subcutanem  — 8 Mal, 
6 Mal  war  gleichzeitig  die  Lunge  verletzt.  4 Heilun- 
gen, 2 Mal  bestand  keine  Lungenläsion,  beide  Kran- 
ken genasen,  Stich  Verletzungen  gingen  3 Mal  mit 
Beiheiligung  der  Lunge  einher;  2 Mal  folgte  Ge- 
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nesung,  der  Pall  von  Stichverletzung  ohne  Lun- 
genverletzung heilte  ebenfalls.  Bei  den  Schussver- 
letzungen.  im  Ganzen  4 Fälle,  war  stets  die  Lunge 
mitbetrofTen , 2 Mal  fand  sich  dabei  Schnssfractur, 
1 Heilung,  2 Mal  keine  Knochenverletzung.  1 Heilung. 

Eine  Analyse  der  Mortalitätsverhältnisse  ergiebt, 
dass  die  Ansicht  von  der  absoluten  Letalität  der  Herz 
Verletzungen  doch  der  Modification  bedarf,  es  starben 
von  16  behandelten  Kranken  5,  und  von  diesen  3 
nicht  direct  an  der  Herzverletzung  (1  an  Fettembolie, 
1 Hirnerschütterung,  ein  Kotherguss  in  die  Bauch- 
höhle) sehr  bald  starb  nur  1 Hat.,  die  anderen  4 später 
und  bei  ihnen  fand  sich  die  Horzwunde  in  mehr  oder 
weniger  fortgeschrittener  Ausheilung  durch  Verklebung 
begriffen;  die  Heilung  vollzieht  sich  durch  eine  plasti- 
sche Pericarditis,  die  mit  festem  sich  organisirendem 
Fibrin  den  Muskeldefect  deckt  und  durch  Adhäsionen 
des  Herzensdie  Herzbeutellöcher  schliesst.  — Die  Herz 
Verletzung  kann  aber  nach  R.  leicht  übersehen  wer- 
den; die  Art  der  Verletzung  lässt  sie  zuweilen  ver- 
muthen,  besonders  aber  bei  Rippenbrüchen  in  der 
Herzgegend  ist  auf  Verletzung  des  Herzens  zu  achten. 

Ist  ausser  dem  Herzen  zugleich  die  Lunge  ver- 
letzt, dann  sind  die  Erscheinungen  allerdings  kaum  zu 
verkennen;  zu  den  bekannten  Symptomen  der  Ver- 
letzung der  Lunge  tritt  besonders  der  Symptomen- 
complex  des  Pneumopericardium  hinzu;  Luft  tritt  aus 
der  Lunge  in  den  Herzbeutelraum,  denselben  total 
oder  partiell  erfüllend,  dann  ergiebt  die  Percussion 
hellen  tympanitischen  Schall  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung oder  der  Mitte  der  Herzdämpfung  entsprechend; 
man  hört  matallische  Töne,  welche  in  dem  Herzwasser 
durch  den  Herzschlag  bei  Bewegung  der  Luftblasen 
entstehen;  auch  die  meist  nur  undeutlich  vernehmlich 
en  Herztöne  haben  einen  metallischen  Beiklang. 

Besteht  keine  Lungenverlerletzung . ist  dagegen 
eine  äussere  Wunde  vorhanden . so  erfolgt  eine  Blu- 
tung, die  durch  ihre  Mächtigkeit  imponirt,  und  der 
Kranke  verblutet  sich  entweder  nach  aussen . ev.  zu- 
gleich in  die  Pleurahöhle  hinein,  oder  aber  es  tritt  die 
„Tamdonade  des  Herzens-  ein. 

Entschieden  am  leichtesten  zu  übersehen  sind 
Fälle  der  dritten  Gruppe,  in  denen  die  Herzverletznngen 
ohne  oder  mit  schnell  verklebender  äusserer  Wunde 
einhorgehen ; die  Herzverletzung  an  sich  hat  keine 
characteristische  Zeichen,  zuweilen  fiel  grosse  Fre- 
quenz, Unregelmässigkeit  und  grosse  Weichheit  des 
Pulses  auf;  die  Herztamponade  führt  zur  Erstickung 
unter  dem  Bilde  äusserster  Herzschwäche  und  Cyanose. 

Die  Erfüllung  des  Pericardialraumes , welche  zu 
mechanischer  Behinderung  der  Herzaction  führt,  kommt 
ausser  bei  Verletzungen  auch  sonst  zu  Stande . ein 
Beispiel  von  Ruptur  eines  Aneurysma  der  Aorta  des- 
cendens  und  von  tuberculöser  Pericarditis  ist  mitge- 
theilt.  — Um  die  Tamponade  dreht  sioh  nach  R.  vor- 
läufig die  ganze  Herzchirurgie. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  absolute  Ruhe  an- 
zuordnen. der  Arzt  soll  alles  Manipuliren  unterlassen; 
Aderlässe  behufs  Druckentlaslung  und  Anregung  der 
Resorption  werden  empfohlen. 


Als  letztes  bleibt  die  Punction  und  Aspiration  oder 
die  Incision  und  Drainage  des  Herzbeutels,  letztere 
sind  indicirt  bei  wiederholten  Eiteransammlungen  und 
bei  jauchiger  Zersetzung  des  Inhaltes.  — Die  Ope- 
rationen werden  in  sitzender  Stellung  am  nicht  be 
täubten  Kranken  ausgeführt.  — Behufs  Ausführung 
der  Punction  wird  zunächt  eine  Incision  bis  auf  die 
Fascia  endothoracica  ausgeführt,  der  Mitte  der  Herz- 
dämpfung entsprechend;  die  Incision  fällt  am  besten 
in  den  4.  Iritercostalraum  nnd  endet  I cm  nach  innen 
von  der  Linea  mammillaris.  Die  Punction  geschieht 
mit  einer  Hohlnadel  des  Di eulafoy' sehen  Apparates, 
welche  in  der  Mitte  der  Schnittwunde  eingesiochen 
und  sofort  nach  abwärts  geführt  wird;  Naht  der 
Hautwunde;  die  Drainage  wird  entsprechend  ausge- 
führt. — Ein  Fall  von  Drainage  des  Herzbeutels  bei 
einem  13 jährigen  Knaben  wird  näher  mitgeth-lt. 
der  besonders  merkwürdig  ist:  ein  latentes  rundes 
Oesophagusgeschwür  hatte  perforirt  und  zu  Bildung 
eines  Abscesses  Anlass  gegeben,  welcher  secundär  in 
den  Herzbeutel  durchbrach. 

Eine  Herz verletzuu g,  welche  zunächst  günstig 
verlief,  beobachtete  Delmas  (6). 

Ein  Messerstich  drang  von  der  linken  Achselgegend 
in  die  Brust  vom  4 Intercostalraume  her  tief  hinein; 
es  folgte  enorme  Blutung  und  schwerster  ColUps  Vom 
3.  Tage  an  fieberte  Pat.  mit  Intermissionen  ziemlich 
hoch,  zeigte  pleuritische  Erscheinungen,  aber  keine 
Symptome  seitens  des  Herzens;  am  15.  Tage  war  die 
äussere  Wunde  geheilt,  das  Allgemeinbefinden  recht 
gut;  am  32.  Tage  starb  Pat.  plötzlich  beim  Umdrehen 
im  Bette.  — Die  Lunge  zeigte  oben  an  ihrer  Ober- 
fläche zwei  Stichwunden,  in  ihrer  Substanz  fand  «ich 
eine  grosse  mit  alten  und  frischen  Blutgerinnseln  aus- 
gefüllte Hohle  An  der  Vorderfläche  des  linken  Ven- 
trikels eine  lineare  Wunde,  darunter  Substanz  des  Her- 
zens zerrissen,  innen  2mm  weite  Oeffnung  von  einem 
Gerinnsel  geschlossen.  Beido  Pericardialblätter  waren 
durch  alte  Adhäsionen  fest  verbunden  und  das  hinderte 
nach  D.  die  plötzliche  Entleeruug  des  Herzens,  wäh- 
rend es  das  Zustandekommen  des  Verschlusses  be* 
günstigte. 

Brown  (7)  spricht  zunächst  im  Allgemeinen  über 
Antisepsis  und  giebt  dann  3 Fälle  an,  in  denen  seröse 
Pleuraergüsse  operativ  behandelt  wurden  und  zwar 
wurde  in  den  beiden  ersten  bloss  punctirt;  der  dritte 
endigte  letal;  es  handelte  sich  um  eine  acute  Ergiessusg 
in  beide  Pleura-  und  in  die  Herzbeutelhöhle ; nach  ein- 
ander wurden  beide  Pleurahöhlen,  dann  der  Herz- 
beutel punctirt;  später  wurde  die  linke  Pleurahöble 
drainirt.  Es  handelte  sich  um  Tuberculose 


2.  BruBtdröse. 

1)  Monod,  Pronostio  et  traiteraent  du  cancer  du 
sein.  (laz.  möd.  de  Paris.  No.  1,  2,  4.  5.  (Im  An- 
schluss an  einen  Fall  bespricht  M.  das  Allgemeine  der 
Mammaamputation  wegen  Carcinom , dabei  besonders 
die  grösseren  deutschen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  be 
rücksichtigend;  ein  operatives  Eingreifen  beim  Brust- 
krebs erscheint  ihm  jedenfalls  geboten,  nur  muss  es 
frühzeitig  und  immer  gründlichst  ausgeführt  werden.) 
— 2)  Verneuil.  Des  epanchement  pleurauz  consäca- 
tifs  a l’ablation  des  tumeurs  du  sein.  Etiologie  et 
pathogönie.  Bull,  de  l’Ac.  de  Möd.  No.  22. 
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Verne  ui  1 (2)  knüpft  an  2 Fälle  an,  in  denen 
Frauen  nach  der  M&mmaampatation  am  4.  resp. 
6.  Tage  einer  pleuralen  Affection  erlagen;  im  ersten 
Falle  ergab  die  Autopsie  eitrige  Pleuritis  auf  Seite  der 
Operation,  im  anderen  beiderseitigen,  nur  wenig  eitri- 
gen Pleuraergoss.  Bei  Beiden  fanden  sich  alte  Nieren- 
affectionen  — V.  weist  nun  darauf  hin,  wie  schon 
Broca  auf  die  Pleuritis  nach  der  Mammaexstirpation 


die  Aufmerksamkeit  gelenkt  habe,  wie  er  dieselbe  als 
zunächst  fortgeleitete  Entzündung  aafge fasst,  für  ihr 
Zustandekommen  aber  begünstigende  Allgemeinzustände 
postulirt  habe.  — V.  glaubt,  dnss  die  NierenafTection 
in  den  beiden  Fällen  die  Entstehung  der  Pleuritis  be- 
günstigt habe,  dass  aber  auch  andere  innere  Affcctionen 
besonders  Erkrankungen  der  Leber  in  ähnlicher  Weise 
wirken  können. 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleib 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  TRENDELENBURG  in  Bonn.*) 


1.  Baach.  Allgemeines.  Verletimgen  Entzündungen. 
Geschwülste. 

1)  Nairne,  J.  Stuart,  Abdominal  section  as  part 
of  tbe  surgical  treatnv-nt  of  some  diseases  of  tbe  ab- 
dominal organs.  Glasgow  med.  Journ.  June-Aug.  — 
2)  Ha  gen -Torr,  0,  Zur  Frage  über  die  Mittel  zur 
Vorbeugung  von  Hernien  nach  Laparotomien.  Ctrbl. 
f.  Chir.  No  35.  — 3)  De  Lislc,  Passage  of  a spoon 
and  otber  foreign  bodies  through  tbe  alimentary  canal. 
Lancet.  Sept.  27.  (6  Zoll  langer  Theelöfiel  von  einer 
Geisteskranken  verschluckt,  ausserdem  Zeugstückt*  und 
ein  massig  grosser  Stein  passiren  den  Magendarm- 
canal  ohne  dauernden  Schaden  anzurichten.)  — 4) 
Schwarz,  F. , Darmperforation  durch  gynäcologischc 
Exploration  veranlasst.  Ctrlbl.  f.  Gynäc.  No.  27.  (Tod 
einer  Frau  40  Stunden  nach  schonend  ausgeführter  bi- 
manueller  Untersuchung  in  schwerem  Collaps;  Section 
ergiebt  Perforation  des  Darmes,  welcher  vorgeschrittene 
tuberculöse  Ulceration  aufweist;  eine  Schlinge  dessel- 
ben war  wahrscheinlich  mit  dem  Fuudus  uteri  ver- 
wachsen gewesen,  während  der  Untersuchung  abgestreift, 
dabei  war  die  an  dieser  Stelle  nur  aus  dem  verdünn- 
ten und  erkrankten  Peritonealüberzug  bestehende  Darm- 
wandung eingerissen)  — 5)  Chavasse,  Etüde  sur  les 
contusions  et  ruptures  de  l’intestin  saus  lAsion  appa- 
rente  des  parois  abdominales.  Arch.  de  med.  milit. 
No.  13,  14,  15.  — 6)  Schreiber,  A.,  Zwei  Fälle  von 
Darmverletzung.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XX.  (1.  9jähr. 
Knabe;  Fall  vom  Dach,  2 Löcher  im  Jejunum,  eins  im 
Ileum.  2.  12 j ähr.  Knabe;  überfahren.  Abreissung 
des  Peritonealüberzuges  einer  Darmschlinge.  Tod.) 
— 7)  Gail  er.  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Harnblase 
durch  Stichwaffe.  Bayr.  ärztl.  Inteil  -Bl.  No.  10,  12. 
(Messerstich  von  der  Gegend  des  linken  Leistencan&les 
in  die  Blase  dringend;  aus  der  Wunde  fliesst  2 Tage 
Urin  ; gleich  nach  der  Verletzung  Erscheinungen  einer 
ausgedehnten  Peritonitis,  6 Tage  lang  liegt  der  Ca- 
theter  fast  continuirlich  in  der  Blase;  dann  spontan 
Uriniren  möglich.  Später  eine  Zeit  lang  viel  Eiter  im 
Harn  ; zweimal  geben  necrotische  Stücke  der  Blasen - 


Schleimhaut  ab  Heilung.)  — 8)  Brinton,  R D., 
Notes  of  a casc  of  ruptured  diaphragm.  St.  Barth.  Hosp. 
Rep.  XIX.  p.  285—288.  — 9)  Burman,  C.  Clark, 
Case  of  abdominal  wound,  with  protrusion  and  wound 
of  small  intestine,  tbo  result  of  a stab;  recovery. 

F. dinb.  med.  Journ.  Aug.  (41jähr.  Mann;  2 Fuss  langes 

Dünndarmstück  vorgefallen,  an  3 Stellen  durchstochen, 
Darmnaht  mit  Seide;  Desinfectiou  und  Reposition  der 
etwas  ödematös  geschwollenen  Theile,  durch  die  2 Zoll 
links  unterhalb  des  Nabels  sitzende  äussere  Wunde. 
Naht  der  letzteren  mit  durchgreifenden  Nähten.  Flüs 
sige  Kost,  Opium  und  Atropin.  Heilung,  ohne  dass 
peritonitisebe  Erscheinungen  auftraten  , trotzdem 
ein  zwischentretendes  Delirium  die  Behandlung 
erschwerte.)  — 10)  Mackay,  G.,  Spearwound  in 
the  abdomen.  Ibidem.  Oct.  — 11)  Bo  ui  I ly, 

G. ,  Absces  de  la  cavitö  de  Retzius;  ouverture 
spontanst*  dans  le  pöritoine;  mort  rapide,  Gaz. 
möd  de  Paris,  19  juillet.  — 12)  Fouque,  Phlegmon 
sous-aponövrotique  et  intr&musculaire  de  la  paroi  ab- 
dominale. Gaz.  des  höp.  No.  40.  — 13)  Güterbock, 

Ueber  Echinococcus  subpbrenicus  mit  Durchbruch 
in  Lungeu  und  Darmcanal.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XX. 
S 82—92.  — 14)  Oliver,  Pb.,  Clinical  notes  on  a 
casc  of  sanguineous  cyst  of  the  abdomen.  Lancet. 
Oct.  11.  (Haematocele  retrouterina.)  — 15)  Moritz,  E., 
Eine  abscedirende  hämorrhagische  Cyste  der  Bauch- 
höhle von  zweifelhafter  Herkunft.  St.  Petersb.  med. 
Wochenschr  No.  4.  — 16)  Küster,  Ueber  Neubildun- 
gen der  Blase  und  ihre  Behandlung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  51.  (Referat  über  einen  in  der  Berl. 
med.  Ges  gehaltmen  Vortrag.)  — 17)  Kaltenbach, 
B.,  Exstirpation  eines  papillären  Adenoms  der  Harn- 
blase von  der  Scheide  aus.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXX. 
S.  659.  — 18)  Znamensky,  N.  Ueber  partielle  Re- 
section  der  Harnblasenwand  Ebendas.  XXXI.  S 148 
bis  170.  — 19)  Derselbe,  Die  Bildung  von  Harn- 
concrerocnten  nach  partieller  Harnblasenwandresection. 
Ebendas.  S.  599—609.  — 20)  Saenger,  M.,  Ueber 
desmoide  Geschwülste  der  Bauchwand  und  deren  Ope- 
ration mit  Resection  des  Peritoneum  parietale.  Archiv 


*)  Bei  Ausarbeitung  des  Berichtes  wurde  Verf.  von  Herrn  Dr.  Witzei  (Bonn)  unterstützt. 
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f.  Gynäcol.  Bd  XXXIV.  — ■ 21)  Wagner,  1*..  Vier 
Operationen  mit  Eröffnung  des  Bauchfells  bei  Kindern. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  504.  (Aus  der  Klinik 
von  Thier  sch:  1)  13jäbr.  Mädchen,  Sarcom  des  lin- 
ken Ovariums,  Ovariotomie  durch  Verwachsen  mit  dem 
Netze  und  Darm  erschwert.  Tod  am  Tage  nach  der 
Operation.  — 2)  lOjähr  Mädchen;  gleichfalls  links- 
seitiges Ovarial sarcom;  Ovariotomie  ohne  Schwierigkeit. 
Heilung.  — 3)  4jähr.  Knabe;  Lebercchinococcus  dia- 
gnosticirt;  Bauchwand  mit  Chlorzink  durchätzt;  Cyste 
mit  dem  Pacquelin  eröffnet,  es  entleert  sich  dünne 
Flüssigkeit  im  Strahle,  ein  Netzklumpen  tritt  ans  der 
Wunde  heraus.  Laparotomie,  Ausschälung  der  Cyste, 
welche  sich  als  rechtsseitige  Hydronephrose  erweist. 
Glatte  Heilung.  — 4)  Rechtsseitiges  Nicrensarcom  bei 
einem  4'/fjähr.  Mädchen,  durch  Schnitt  in  die  Linea 
alba  blossgelegt,  erweist  sich  als  nicht  entfernbar; 
auch  an  Stelle  der  linken  Niere  faustgrosser  höckrigcr 
Tumor.  Schluss  der  Bauchwunde.  Heilung.  Tumor 
wächst  rasch  weiter.  Tod  nach  6 Wochen.  Section  er- 
gab rechtsseitiges  Nierensarcoro.  Metastasen  in  der 
linken  Niere,  in  der  Leber  und  in  beiden  Lungen.)  — 
22)  Lannelongue  et  Frömont,  De  quelques  variö- 
tes  de  tumeurs  congönitales  de  rombilie  et  plus  spe- 
cialement  des  tumeurs  adänoides  diverticulaires.  Ar- 
chives  gen.  de  möd.  Jan.  p 37—62.  (Mit  3 Tafeln.) 

Nairne  (1)  spricht  zunächst  über  die  Methode 
der  Untersuchung  der  Bauch  und  Beckenorgane  und 
legt  besonders  Werth  darauf,  dass  der  Untersucher  eine 
gute  Vorstellung  der  normalen  Verhältnisse  gewinne, 
wofür  die  Palpation  des  Abdomen  Frischentbundener 
sehr  inslructiv  sei;  im  Allgemeinen  sind  die  ersten 
Anslassungen  mehr  von  geburtshülflichem  Interesse. 
Weiterhin  räth  er  dringend  an  Stelle  der  oft  unglück- 
lich verlaufenen  Probepunction  die  Pro bein cision 
der  Bauchwand  zu  setzen,  führt  dann  die  Krank- 
heitszustände an,  bei  denen  laparotomirt  wird,  ein- 
zelne Indicationen  des  Näheren  kritisirend.  Indem  er 
weiter  auf  die  Statistik  und  ihren  Werth  eingeht,  weist 
er  auf  die  mannigfachen  Fehlerquellen  hin  und  sucht 
insbesondere  dann  darzuthun,  dass  die  Vornahme  von 
Operationen  in  grossen  Krankenanstalten  keineswegs 
eine  grössere  Mortalität  zur  Folge  haben  müsse.  Unter 
dem  Capitel  welches  die  operative  Technik  behandelt, 
bildet  er  einige  modificirte  Drahtecraseurs  und  eine 
modifioirte  Koeberle’sche  Zange  zur  Blutstillung  ab; 
es  findet  sich  dann  ein  Verzeichniss  der  Instrument«, 
welche  zu  jedem  Bauchschnitt  bereit  zu  halten  sind; 
einige  Technicismen  werden  besprochen  ; der  Schluss- 
passus ist  der  Behandlung  der  Blutung  gewidmet. 

Hagen  -Tor  n(2;  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Narbe 
in  der  Linea  alba,  die  an  sich  schon  wegen  ihrer 
geringen  Dicke  zu  Hernien  disponirt,  den  andrän- 
genden Eingeweiden  nicht  den  nöthigen  Halt  bieten 
könne  — In  einem  Fall  führte  er  bei  einer  Laparo- 
tomie einen  bogenförmigen  Schnitt,  dessen  zwei  obere 
Drittel  in  den  linken  Rectus,  dessen  unteres  Drittel  .in 
die  Linea  alba  fiel;  unten  bildete  sich  eine  Hernie  aus. 
H.  empfiehlt  nun  einen  Längsschnitt  durch  die  ganze 
Dicke  des  einen  oder  anderen  Rectus:  er  führte  ihn 
selbst  in  5 Fällen  aus,  und  hatte  dabei  weder  mit  be- 
sonderer Blutung  zu  kämpfen,  noch  bot  die  Heraus- 
beförderung einer  punctirten  Cyste  und  die  Abtastung 
der  Bauchhöhle  Schwierigkeiten.  Allerdings  sind  die 


Fälle  noch  zu  frisch,  um  für  die  Hernienfrage  Schlüsse 
zu  gestatten. 

Chavasse  (5)  theilt  2 Fälle  mit,  in  denen  Solda- 
ten durch  Uufschlag  gegen  das  Abdomen  verletzt 
wurden,  der  erste  derselben  starb  34  Stunden  nach 
dem  Trauma,  es  fand  sich  eine  Contusion  des  Duo- 
denum, des  Colon  und  eine  quere  Durchtrennung  des 
Jejunum,  ausserdem  eine  Suffusion  des  prävertebralen 
Bindegewebes.  Der  andere  Mann  genas. 

Ch.  stellt  nun  149  Fälle  von  Darin ve rletzung 
durch  Contusion  des  Bauches  zusammen,  die  36  Mal 
durch  Hufschlag  geschah;  er  ist  der  Ansicht,  dass  es 
sich  fast  regelmässig  um  eine  Zerquetschung  des  Dar- 
mes zwischen  dem  contundirenden  Körper  und  den 
unterliegenden  Knochentheilen  handele;  nur  6 Kranke 
genasen,  die  übrigen  starben  meist  im  schwersten  Sbok 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Ch.  ist  dafür,  die 
Laparotomie  zu  machen,  den  Darm  zu  vernähen  und 
event.  zu  versenken,  oder  einen  künstlichen  After  an- 
zulegen. 

L'ober  einen  interessanten  Fall  von  Verletzung 
des  Zwerchfelles  berichtet  Brinton  (8).  Ein  32- 
jähriger  Mann  wird  von  stürzenden  Maschinenteilen 
getroffen,  erleidet  eine  complicirte  Fractur  des  linken 
Unterschenkels  und  klagt  über  Empfindlichkeit  in  der 
Gegend  der  linken  unteren  Rippen,  ohne  dass  Fractur- 
ersekeinungen  an  denselben  zu  entdecken  sind.  Am 
folgenden  Tage  Dyspnoe;  die  linke  Thoraxhälfte  nimmt 
nicht  recht  an  der  Athmung  Theil,  die  Zwischenrippen- 
räume links  erscheinen  verbreitert,  der  Spilzenstoss 
ist  bis  zur  rechten  Mammillarlinie  fühlbar;  abnorm 
lauter  Schall  über  der  linken  Thoraxhälfte  mit  starker 
Abschwächung  des  amphorisch  klingenden  Athmungs 
geräusches  legt  die  Annahme  eines  Pneumothorax 
nahe.  Das  Abdomen  ist  dabei  aber  flach,  die  Alhmusg 
rein  costal.  Unter  Zunahme  der  Dyspnoe  Tod  am 
3.  Tage  nach  der  Verletzung.  Rechts  fand  sich  ein 
kleiner  Riss  des  Zwerchfells  im  untersten  Theile. 
welcher  zu  einer  Höhle  hinter  der  Niere  führte,  links 
ein  8 Zoll  langer  bogenförmiger  Riss  am  Foramen 
oesophageum  beginnend  und  mit  vorderer  Convexitit. 
nach  den  falschen  Rippen  verlaufend.  In  die  linke 
Pleurahöhle  hinein  waren  der  Magen,  das  Quercolon 
mit  dem  grossen  Netze,  die  Milz  und  einige  Dünndarm- 
schlingen  getreten.  Die  linke  Lunge  lag  zusammen- 
gedrückt  der  Wirbelsäule  an.  das  Herz  war  stark 
nach  rechts  verlagert. 

Den  mitgetbeilten  Pall  mit  3 ähnlichen  durch 
Butlin  publicirtcn  vergleichend  (Th ree  cases  of  air  in 
the  pleural  cavity  as  the  result  of  injury.  Vol.  XI  of 
the  Barth.  Hosp.  rep.)  findet  B. . dass  in  allen  Fällen 
die  Verletzung  linksseitig  war  und  immer  ausser  ab- 
norm vollem  Percussionsschall  Abschwächung  des 
Athmungsgeräuschesund  desFremitus  gefunden  wurde 
Zum  Unterschied  vom  Pneumothorax,  bei  dem  die 
Athmung  abdominell  ist.  weist  aber  bei  der  trauma- 
tischen Hernia  diaphragmatica  die  costale  Athmung 
und  die  Abflachung  des  Abdomen  darauf  hin,  dass 
gashaltige  Intestina  vom  Abdomen  in  den  Brustraum 
getreten  sind. 
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Mackay  (10)  giebt  den  Bericht  von  dem  Schicksal 
eines  in  Neu- Guinea  durch  2 Speerwürfe  verletzten 
22 j.  Mannes,  der  schliesslich  im  Giasgowcr  Kranken- 
hause Aufnahme  und  Heilung  fand  Das  eine  Geschoss 
war  links  unter  dem  Augenwinkel  in  die  Nase,  das  an- 
der© links  in  das  Abdomen  etwas  oberhalb  des  Nabels 
eingedrungen,  beide  in  schräger  Richtung  nach  unten, 
der  Verwundete  zog  sich  selbst  die  mit  harten  Holz- 
spitzen  versehenen  Speere  aus,  ritt  unter  den  lebhafte- 
sten Schmerzen  105  engl,  Meilen  zur  Küstenstation  und 
war  dann  in  verschiedener  ärztlicher  Behandlung;  ein 
zwischen  den  beiden  obersten  Wirbelkörpern  im  Rachen- 
raum  steckendes  Holzstuck  wurde  zunächst  extrahirt, 
dann  fand  sich  eines  'in  einem  Abscesse  der  linken 
Becken  ge  gend.  Patient  wurde  im  Glasgower  Hospital 
mit  einer  Fistel  links  in  der  Glutaealgegend  aufgenom- 
men, über  Schwäche  und  abnorme  Sensationen  im  linken 
Beine  klagend.  Nach  einiger  Zeit  wurde  eine  grosse 
Abscesshöhle,  die  links  der  Darmbeinschaufel  auflag, 
von  vorn  her  eröffnet  ein  ziemlich  grosser  Holzsplitter 
wurde  darin  gefunden  und  später  entleerte  sich  noch 
ein  kleines  Stückchen  Heilung. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Abscessbil- 
dung  in  dervorderen  Bauchwand  (Cavum  Retzii) 
beschreibt  Bouilly  (11). 

Bei  einer  32 j Frau  war  im  Anschluss  an  eine  puer- 
perale Beckenperitonitis  ein  Bauchwandungsabscess  ober- 
halb der  Blase  entstanden  und  spontan  in  der  Nabel- 
gegend durchgebrochen  Die  bestehen  bleibende  Fistel 
wurde  später  vernachlässigt,  da  nur  wenig  Secret,  wel- 
ches zur  Zeit  der  Menses  blutig  gefärbt  war.  aus  der- 
selben floss  Pat.  trug  zur  Retention  eines  Nabdbrucbcs 
eine  Bandage,  als  dieselbe  auch  zur  Deckung  der  Fistel- 
öffnung benutzt  wurde,  bestanden  zunächst  einige 
Wochen  vage  Leibschmerzen,  dann  erkrankte  die  Frau 
unter  den  Erscheinungen  des  acuten  Darin  Verschlusses ; 
der  Bruch  erwies  sich  als  irreponibel,  bot  aber  nicht 
die  Symptome  der  Kinklemmung;  die  blossgelegte  Schlinge 
war  adbärent,  aber  nicht  verändert,  dagegen  floss  nach 
Erweiterung  des  Nabelringes  eine  grosse  Menge  enorm 
stinkenden  Eiters  aus  einer  Höhle,  die  allseitig  von 
verklebten  Darmschlingen  umgeben  war.  Ausspülung 
und  Drainage  Tod  am  Tage  nach  der  Operation.  — 
Es  lag  also  keine  Darmocclusion,  sondern  eine  Perfo- 
rationsperitonitis  vor  Gelegenheit  zur  Secrctverhaltung 
und  Perforation  war  durch  den  Abschluss  der  äusseren 
Fistel  durch  die  Bandage  gegeben  worden. 

Einen  Fall  von  subphrenischem  Echinococ- 
cus, der  in  den  rechten  Pleararaum  und  in  den  Dick- 
darm durchbrach,  theilt  Güterbock  (13)  mit. 

Der  18 j.  Pat.  war  seit  2 Jahren  unter  wenig  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  krank  und  bot  seit  circa 
13  Wochen  die  Symptome  eines  rechtsseitigen  Pleura- 
ergusses; unter  andauerndem  Fieber  verfielen  die  Kräfte 
stark.  Bei  der  Aufnahme  bestanden  die  Erscheinungen 
eines  rechtsseitigen  Empyems.  Kmpyemschnitt  mit  sub- 
periostaler  Resection  eines  5 cm  langen  Rippenstückes 
der  6.  Rippe,  Entleerung  eines  stark  jauchigen  Eiters, 
dem  eine  grosse  Menge  Echinococcusblasen  und  eine 
ziemlich  starke  Membran  folgten;  boim  Erwachen  hef- 
tige H ustenstössc.  welche  schleimigen  Eiter  und  Blasen 
herausbefordern.  Drainage  der  Brusthöhle.  Vom  3.  Tage 
an  Entleerung  von  fäculent  riechenden  gallig  gefärbten 
Massen  aus  der  Incisionsöffnung,  auch  das  Sputum  zeigt 
Koihgcruch  und  ist  stark  gallig  gefärbt;  eine  2 Re- 
section gewährt  den  oft  mit  ziemlich  viel  festen  Massen 
durchsetzten  Secreten  guten  Abfluss;  auch  der  Stuhl 
enthielt  vor  dieser  Operation  Blasen,  aber  ohne  Eiter- 
und  Jauchebeimengung.  Die  Ausscheidung  der  Blasen 
durch  den  Stuhl,  beim  Husten  und  aus  der  Brustöff- 
nung eessirt«  nach  der  2.  Resection;  die  Wundsecre- 
tion  liess  immer  mehr  nach  und  Pat.  konnte  gehci’t 


entlassen  werden.  — G.  nimmt  einen  ursprünglich  sub- 
phrenischen Sitz  des  Echinococcus,  und  zwar  haupt- 
sächlich an  der  hinteren  concaven  Seite  der  Leber  an, 
die  Lunge  und  der  Dickdarra  wurden  erst  secundär 
von  der  Geschwulstbildung  erreicht.  Der  Durchbruch 
in  die  Pleurahöhle  erfolgte,  als  die  ersten  Erscheinun- 
gen des  Pleuraergusses  deutlich  wurden;  aber  auch 
der  Darmdurchbruch  muss  nach  G.  vor  der  ersten 
Operation  erfolgt  sein,  denn  nur  so  erkläre  sich  der 
fötido  Geruch  des  zuerst  entleerten  Eiters;  ein  wirk- 
licher Uebertritt  von  Koth  in  den  Pleuraraum  fand 
aber  erst  einige  Tage  nach  der  Empyemoperation  statt. 
Ein  analoger  Fall  von  Stokes,  der  zur  Section  kam, 
wird  in  extenso  schliesslich  citirt. 

Der  von  Moritz  (15)  beschriebene  Fall  von 
Bauchgeschwulst  bleibt  unklar,  trotzdem  die  Sec- 
tion gemacht  werden  konnte. 

Die  48jäh»ige  Frau  wurde  mit  einem  Tumor  der 
Milz-Magengegend  aufgenommen,  welcher  vor  */*  Jahre 
unter  fieberhaften  Erscheinungen  und  ziemlichen  Be- 
schwerden entstanden  war.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  ziemlich  unbeweglich,  mit  dem  linken  Leberlappen 
in  Verbindung  stehend,  ihre  Oberfläche  war  glatt,  halb- 
kuglig,  der  Magen  schien  nach  unten  dislocirt  Durch 
Aspiration  wurden  2 Pfund  gelbbrauner  schäumender 
Flüssigkeit  entleert,  in  der  sich  nur  Blutbestandtheile 
fanden,  während  allerdings  die  Möglichkeit  eines  Zu- 
sammenhanges mit  den  Gallenwegen  offen  blieb  (Haut 
und  Sclera  der  Frau  werden  als  gelbl.  aber  nicht 
deutlich  icterisch  bezeichnet);  eine  zweite  Function 
entleerte  die  gleiche  Flüssigkeit  und  wurde  ebenfalls 
reactionslos  vertragen.  3 Monate  später  kehrte  die 
Schwellung  wieder,  jetzt  wurde  dicke  chocoladefarbeno 
Flüssigkeit  entleert.  Weiterhin  hatte  Pat.  Diarrhoeen, 
fieberte  anhaltend  und  starb  ca.  I1/*  Jahr  nach  Beginn 
des  Leidens.  — Die  Autopsie  ergab  ausgedehnte  adhä- 
sive Peritonitis.  Der  Sack  war  von  Kindskopfgrösse, 
enthielt  dicken  grauen  Eiter,  seine  Wandung  von  ver- 
schiedener Dicke,  er  lag  zwischen  Zwerchfell,  Milz  und 
linkem  Leberlappen,  grenzte  nach  unten  an  den  Magen 
und  das  Colon.  — Die  genannten  Organe  waren  im  Allge- 
meinen intact,  besonders  auch  die  Gallenblase,  eine 
Oeffnung  führte  aus  der  Cyste  in  das  Quercolon,  eine 
andere  zwischen  Magen  und  Pancreas  in  die  Bauch- 
höhle 

M.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  Bluterguss 
in  einen  Milzinfarct  gehandelt  habe. 

Kaltenbach  (17)  fand  bei  einer  44jährigen 
Frau,  welche  seit  2 Jahren  an  starker  Haematurie  litt, 
nach  Dilatation  der  Urethra  eine  wall  nussgrosse  Ge- 
schwulst, welche  der  vorderen  Blasenwand  mit 
stielart'g  eingeschnürter  Basis  ansass.  Er  eröffnete 
die  Blasenscheidenwand  durch  einen  3 '/*  cn>  langen 
Medianschnitt  und  konnte  dann  den  berabgezogenen 
Tumor  ohne  Schwierigkeit  nach  Umstechung  der  Basis 
mit  Messer,  Scheere  und  Thermocauter  entfernen. 
Schluss  der  Blasenscheidenfistel  durch  8 Drahtsuturen, 
Heilung  per  priman  intentionein.  Am  14.  Tage  ging  das 
mandolgrosse  Schnürstück  sammt  den  anhaftenden  Fä- 
den per  urethram  ab.  Völlige  Heilung.  — Die  histo- 
logische Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  ein 
papilläres  Adenom  der  Harnblase,  ausgehend  von 
den  Schleimfollikeln  vorlag. 

Znamensky  (18)  legt  die  Erfahrungen  dar, 
welche  bis  jetzt  bei  Operationen  am  Lebenden  und  bei 
Thierexperimenten  über  die  B I asennah  i|  gewonnen 
wurden.  Sie  gehen  dahin,  das9  eine  zweireihige  Naht 
angelegt  werden  muss;  die  eiste  Reihe  durchdrii.gt 
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die  Serosa  und  Muscularis,  fasst  aber  die  Mucosa  nicht 
mit,  weil  letztere  sich  sonst  nach  aussen  beim  Knoten 
umstülpt  und  die  Heilung  hindert.  Die  zweite  Reihe 
entspricht  der  Lembert'schen  Serosanaht  am  Darme, 
Knopfnähte,  und  zwar  mit  Seide  angelegte,  verdienen 
den  Vorzug. 

Zr-.  resecirte  bei  Hunden  verschieden  grosse  Stücke 
der  Blase;  die  obere  Hälfte  der  vorderen  Wand,  die 
ganze  Vorderwand  und  endlich  fast  die  ganze  Harn- 
blase; während  der  Operation  muss  die  Blase  durch 
symmetrisch  angelegte  Fadenschlingen  fixirt  werden, 
welche  aber  nur  durch  die  äusseren  Schichten  geführt 
werden;  bei  Anlegung  der  Naht  sind  besonders  die 
Wundwinkel  gut  zu  versorgen.  Für  die  Operation  am 
Menschen  empfiehlt  es  sich,  schon  während  der  Naht- 
anlegung den  Dauercatheter  einzulegen. 

Aus  einer  späteren  Mitiheilung  (19)  erhellt,  dass 
nach  Resection  eines  grossen  Stückes  der  Blasenwand 
bei  starker  Spannung  der  Blasenwandung  leicht  Urin 
zn  den  Nähten  gelangt  und  zur  Bildung  von  Harn- 
steinen Anlass  giebl;  auch  die  an  blutende  Gefässe 
der  Blasenwunde  angelegten  Ligaturen  können  den 
Kern  von  Concrementen  bilden. 

In  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  die  desmoi- 
den  Geschwülste  der  Bauchdecken  handelt 
Saenger(20)  zunächst  über  die  Möglichkeit  aus- 
gedehnte Resectionen  der  Bauchmuskulatur  und  des 
Peritoneum  vorzunehmen,  nach  welchen  der  Defect 
bloss  mit  der  Haut  gedeckt  wird.  Er  citirt  einen  hier- 
bergehörigen  Fall  von  Esmarch,  2 von  Sklifos- 
sowsky,  und  beschreibt  dann  einen  eigenen  Fall,  in 
welchem  er  bei  einer  26jährigen  Frau  ein  von  der 
hinteren  Rectusscheide  ausgegangenes  cocosnuss- 
grosses  Fibrom  nach  Zurückpräpariren  der  Haut  unter 
Mitnahme  der  anfliegenden  Muskeln  und  ausgedehnter 
Resection  des  peritonealen  Ueberzugs  entfernte.  Die 
Haut  war  zur  Deckung  im  Ueberschuss  vorhanden  und 
wurde  durch  Etagennaht  zu  einem  Kamm  geformt,  in 
der  Absicht  so  eine  Dehnung  der  linearen,  auf  der 
Höhe  des  Kammes  gelegenen  Narbe  zu  verhüten. 
Heilung. 

Nach  weiterer  kurzer  Mittbeilung  über  zwei  mit 
gutem  Erfolge  operirte  Bauchdeckenfibrome  und  über 
eine  Hernie  im  Bereiche  des  Muse.  rect.  abd.  dexter, 
welche  während  der  vier  verschiedenen  Schwanger- 
schaften einer  Frau  hervorzutreten  pflegte,  geht  der 
Autor  auf  dieGenese  der  bindegewebigen  Bauchdecken- 
geschwülste ein,  er  wendet  sich  besonders  gegen 
Herzog  (d.  Ber.  1883.  II.  415),  welcher  in  ihnen 
einen  geschwulstartigen  Muskelcallus  nach  Muskel- 
ruptur sah.  S.  sieht  die  Inscriptiones  tendineae,  die 
Sehnen  und  Muskelaponeurosen  als  Ursprungsstätten 
der  Fibrome  und  Fibrosarcome  der  Baachdecken  an, 
sie  sind  nach  ihm  Geschwülste  des  Sehnengewebes  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes,  desmoi  de  Tumoren. 

Lannelongue  und  Frlmont  (22)  beschreiben 
zunächst  ausführlich  3 Fälle  von  adenoiden  Ge- 
sohwülsten  der  Nabelgegend  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre.  Dieselben  setzen  sich  aus  den  Ge- 


weben des  Darmtractus  zusammen,  ihr  äasserer  Ueber 
zug  ist  von  schleinihuuiähnlichem,  adenoidem  Bau,  .m 
Centrum  findet  sich  Binde-  und  Muskelgewebe.  Für 
die  Entstehung  ist  die  Gegenwart  eines  Darmdivor 
tikels  im  Nabelstrang  erforderlich,  welches  am  Sabel- 
ring abgeschnürt  wird  und  dann  eine  Art  von  Um- 
stülpung erfährt,  durch  welcho  die  Schleimhautseite 
zur  oberflächlichen  Lage  wird.  Die  adenoide  Ge- 
schwulst erscheint  immer  erst  nach  Abfall  des  Nabel  - 
strangrestes,  sie  wächst  allmälig  zur  Grösse  einer  mitt- 
leren Kirsche  an.  sitzt  irroductibel  der  Nabeloffnung 
auf  und  scheint  sich  durch  letztere  in  die  Tiefe  fort- 
zusetzen. Ihre  schleimbedeckte  Oberfläche  ist  ziemlich 
glatt,  von  rotlier  Farbe,  die  Consistenz  ist  ziemlich 
derb.  — Eine  Verwechselung  mit  den  Granulomen  des 
Nabels,  sowie  mit  den  Darm-  und  UrachusfisteiD  ist 
bei  Aufmerksamkeit  zu  umgehen.  Die  Therapie  ist 
einfach,  die  Geschwulst  wird  durch  die  Ligatur  oder 
durch  Excision  mit  nachfolgender  Aetzung  entfernt. 
— Ein  mit  Glück  operirler  Kall  von  Dermoidcyste  der 
Nabelgegetid  ist  gleichfalls  milgetheilt. 

CD  D’Antona,  Antonino,  Saggi  di  Chirurgia  addo- 
minalc.  Trenta  laparotomie.  II  Morgagni.  Genn.  p.  1 
bis  24;  Febbr.  p.  81 — 97;  Marzo  p 141—162;  ApnSe 
p 212—221;  Guigno  p.  337 — 345.  — 2)  Ferrari, 
Sherardo,  Anuria  consecutiva  a trauma  abdominale. 
Lo  Sperimcntale , Febbr.  p.  146  — 154. 

D’Anlona  (1)  hatte  bis  Juli  1882  lSLapa- 
ratomien  gemacht,  nämlich  12  Ovariotomien  (da- 
ruuter  1 unvollständig,  1 mit  tödilichem  Ausgange) 
2 supravaginale  Ovario  Hysterotomien.  1 Exstirpation 
eines  subperitonalen  Myofibroms  des  Uterus.  2 retroperi- 
tonale  Sarcome  (f  1)  und  1 Exstirpation  des  krebsigen 
Uterus  (f  l).  Die  vorliegende  Arbeit  stützt  sich  auf 
30  neue  Fälle  von  Laparotomie,  welche  D’Antona 
seil  dem  ausgoführt,  nämlich  15  Ovariotomien  (+  2), 
4 Myomotomien  (f  1),  4 supra vaginale  Hysterotomien 
wegen  grossor  Myotne  (+  2),  1 vaginale  Exstirpation 
des  Uterus,  4 Nepbrectomien  (f  1).  1 Radical  Opera- 
tion einer  collossalen  . einen  grossen  Tbcii  der  Därme 
aufnehmenden  Umbilicalhernie  und  I Exstirpation  des 
Rectum.  Indem  wir  noch  bemerken,  dass  nur  bei  1 
dieser  letzten  30  Laparotomien  das  Peritoneum  nicht 
betheiligt  war,  können  wir  aus  dem  Inhalte  der  aus- 
führlichen Arbeit  d'Antona's  nur  hervorheben,  dass 
sie,  abgesehen  von  einer  längeren  allgemeinenEinleitung, 
eine  genaue  Wiedergabe  der  einzelnen  Operationsgv- 
schichten  mit  Epicrisen,  Seclionsbefunden  etc  bietet. 
Sehr  zu  beherzigen  dürfte  sein,  was  d’Antona  über 
die  Grenzen  des  gynäcologischen  Oporirens  sagt  und 
scheut  er  sich  nicht  gewisse  Operationen,  in  denen 
wegen  ausgedehnter  Betheiligung  lebenswichtiger  Or- 
gane an  einer  Geschwulstentwicklung  diese  in  mehr 
oder  minder  grosso  Zahl  zu  exslirpiren  sind,  geradezu 
als  unmoralisch  zu  bezeichnen.  In  dem  von  den  anti- 
septischen Cautelen  handelnden  Capital  zeigt  d ’ An- 
ton a an  drastischen  Beispielen,  wie  von  unbedeuten- 
den Unachtsamkeiten  Leben  und  Genesung  des  Ope- 
rirten  gefährdet  werden  kann.  Er  selbst  hat  übrigens 
nicht  in  einem  grossen  Hospital,  sondern  mit  Ausnahme 
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von  drei  Pallen  in  einer  von  ihm  mit  grossen  Opfern 
unterhaltenen  privaten  „Casa  di  salute“  operirt. 

(2).  Kin  60j.,  aus  einer  Malariagegend  kommender, 
aber  nie  an  Fieber  oder  sonstwie  ernstlich  erkrankter 
Hirt,  der  nur  in  der  letzten  Zeit  einige,  von  ihm  auf 
las  Bestehen  einer  Leistenhernie  zurückgeführte  Ver- 
laungsbeschwerden  gezeigt,  hatte  sich  das  Ualfterband 
eines  von  ihm  getriebenen  Ochsenpaares  der  Bequem- 
lichkeit halber  um  den  Leib  gebunden.  Durch  eine 
jähe  Bewegung  der  Thiere  wurde  der  Leib  plötz- 
lich fest  ein  ge. schnürt,  so  dass  er  eine  starke 
Durchrüttciung  sämmtlicber  Eingeweide  empfand  und 
las  Bewustsein  verlor.  Als  er  wieder  zu  sich  kam, 
machte  sich  Schmerz  im  Hypogastrium  und  ein  leb- 
hafterer Harndrang,  ohne  dass  ein  Tropfen  Urins  ent- 
leert wurde,  geltend.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital.  16  Stunden  später  hatten  sich  diese  Be- 
schwerden noch  mehr  gesteigert,  es  bestand  grosse  Un- 
rahe, kalter  Schweiss  und  beschleunigter,  kleiner,  un- 
regelmässiger Puls.  Objectiv  liess  sich  keine  Läsion 
eines  bestimmten  Untcrtciborganes  erweisen,  mit  Aus 
Dahme  der  Blase,  aus  welcher  der  Catheter  lediglich 
einige  Tropfen  Blut,  aber  keinen  Harn  entleerte.  Die 
nahe  liegende  Annahme  einer  Zerreissung  der  Blase 
vurde  indessen  dadurch  wieder  etwas  fraglich,  dass 
Pit  während  er  unmittelbar  nach  dem  Trauma  vom 
Bewusstsein  verlassen  worden  war,  unwillkürlich  Harn 
entleert  hatte.  Der  Kranke  starb  schon  am  nächsten 
Morgen  unter  fortschreitendem  Collaps,  nachdem  er 
er  vorher  ein  Mal  galliges  Erbrechen  gehabt,  und  die 
Autopsie  ergab  ein  altes  rundes  Duodcnal-Ge* 
schwur,  welches  in  die  Bauchhöhle  perforirt  und  dort 
eine  acute  Peritonitis  erzeugt  hatte,  während  die  leere 
Blase  intact  war  und  die  Nieren  nur  Harnsäureinfarcte 
(„infarti  s&lini“)  in  den  Pyramiden  zeigten.  Die 
Anämie  war  unter  diesen  Umständen  schwer  zu  erklä- 
ren. F.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  cs  sich  um  die 
Folge  einer  schweren  Erschütterung  des  vegetativen 
Servensystcmcs,  speciell  der  beiden  Nn.  splancbnici  bei 
brrm  Durchtritt  durch  die  Pfeiler  der  Portio  lumbaris 
diaphragmatis  gehandelt.  Paul  fiüterbock. 

Bull,  Contusio  abdominis.  Norsk  Magazin  for  Lä- 
gevid.  H 3.  B.  14  P.  76. 

F.  Lrvlsaa  (Kopenhagen)  ] 

II.  Irgiae  der  Baaehhöhle. 

1.  Leber.  Gallenblase. 

1)  Allen,  Cb.  W.,  Operation  for  the  relief  of  bi- 
liary  fistula  resulting  from  gall-stone.  Report  of  a 
saccessful  case.  The  Ncw-York  med.  ree.  May  3 — 
2)  Tait,  Lawson,  Note  on  cholecystotomy.  The  Brit. 
med.  Journ.  May  3 — 3)  Musscr,  II.  J.  u W.  W. 
Reen,  Cholecystotomy,  with  a report  of  two  new  cases 
a table  of  all  hitherto  reported  cases,  and  remarks. 
Tbe  amer.  Journ  of  med.  Sc.  Oct.  — 4)  Witzei, 
0.,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Bauchorgane.  Nach 
Beobachtungen  in  der  chirurgischen  JKlinik  und  im 
Jobannishospital  zu  Bonn.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chir.  XXI.  II.  Hydrops  einer  steinbalti  »en  Gallen- 
blase. Laporotomie,  Einnähung  und  Incision  des  Sackes. 
Genesung.  Allgemeines  über  den  Gallenblasenschnitt. 
— 5)  Langenbuch,  Einigos  über  Operationen  am 
Gallensystem.  Berl.  klin.  Wocb.  No.  51. 

Bei  einer  83 j.  Frau,  die  seit  Jahren  an  Gallen- 
»t  einen  litt,  incidirte  Allen  (1)  die  bereits  mit  der 
Bauchwand  verwachsene  Gallenblase;  dicker,  inten- 
siv' riechender  Eiter  floss  aus;  in  der  Folgezeit  ent- 
leerten sich  29  facettirte  Gallensteine;  zeitweise  floss 
Galle  in  geringer  Menge  ab.  Pat  lebt  mit  wenig  se- 
ccrtiirender  Fistel.  A.  giebt  nun  eine  Zusammenstel- 


lung von  17  Fällen,  in  denen  Gallensteine  in  Fisteln 
oder  nach  Incision  von  Abscesscn  gefunden  wurden. 
Auf  die  Cholecystotomie  übergehend,  erwähnt  er  einen 
Fall,  in  dem  Bobbs  schon  1868  aus  einer  cystiscben 
Geschwulst  des  Abdomen  eine  Anzahl  kugliger  Con- 
cremente  und  schleimige  Flüssigkeit  entleerte,  dann 
die  Cystcnwuude  vernähte  und  darüber  die  Bauchwunde 
schloss.  Heilung.  — Der  Fall  geht  auch  bei  Muss  er 
(4)  als  Gallenblasenscbnitt.  Dieser  Autor  berichtet  zu- 
nächst über  den  Versuch  der  Cholecystotomie,  welchen 
Keen  bei  einem  34 j.  seit  5 Jahren  an  Gallenstein- 
beschwerden leidenden  Manne  machte , welcher  seit 
8 Monaten  die  Erscheinungen  dos  Cboledochusver- 
schlusses  bot.  Die  Gallenblase  fand  sich  in  eine  faust- 
grosse entzündliche  Neubildung  cingeschlosscn ; die 
Bauchwunde  wurde  wieder  geschlossen;  die  Operation 
blieb  ohne  naebtbeilige  Folgen.  — Im  2.  von  Musser 
mitgetbeiltcn  Falle  legte  Keen  eine  Gallcnbtascnfistel 
an  bei  einem  3 1 j.  Manne,  der  im  Anschluss  an  einen 
chronischen  Gastrointestiualcatarrh  und  loterus  mit 
Frösten  hoch  fieberte  und  an  Kräften  rasch  verfiel. 
Bauchschnitt  parallel  dem  Rippenbogen,  in  Mitte  der 
Entfernung  vom  Nabel  zum  Schwertfortsatze,  den  äusse- 
ren Rand  des  Muse.  rcct.  int.  nach  ianen  zu  erreichend. 
Die  andrängenden  Därme  werden  mit  einem  von  Keen 
angegebenen  rinnen  förmigen  Instrumente  zurückgehal- 
ten, in  dessen  Aushöhlung  die  Gallenblase  aufgenom- 
men wird  (Abbildung).  Zunächst  Punction,  daun  In- 
cision der  massig  erweiterten  Gallenblase,  aus  welcher 
mit  Eiter  gemischte  Galle  fliesst;  aus  der  entzündlich 
verdickten  ('/«  Zoll)  Wandung  massige  Blutung.  Keine 
Concremente.  Einnähung  und  Drainage  der  Blase; 
Entleerung  von  gallehaltigem  Secretc.  Tod  an  Er- 
schöpfung am  7.  Tage.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
die  faustgrosse  Gallenblase  gut  mit  der  Bauchwand 
vereinigt,  Galle  enthaltend;  der  Ductus  cysticus  uud 
choledochus  beträchtlich  erweitert,  mit  verdickten  Wan- 
dungen, Duodenalöffnung  für  Luft  und  Flüssigkeit  von 
oben  her  undurchgängig;  eine  Sonde  lässt  sich  mit 
einiger  Gewalt  vom  Darm  her  einbringen  durch  die 
Oeffnung,  an  der  weder  ulcerative,  noch  narbige  Ver- 
änderungen sich  finden;  auch  der  Ductus  hepaticus 
und  seine  Aeste  sind  erweitert. 

Ueber  die  Operationen  an  den  Gallen  wegen 
liegt  eine  Anzahl  zum  Theil  ausführlicher  Veröffent- 
lichungen vor. 

Tait  (2)  berichtet  zunächst,  dass  sein  erster 
Patient,  bei  dem  er  1879  seine  erste  Cholecysto- 
tomie  ausführte,  sich  in  vollkommener  Gesundheit  be- 
findet. Im  Ganzen  nahm  er  die  Operation  13  mal  vor, 
sämmtliche  Patienten  genasen  davon , eine  alte  Frau 
starb  nach  einiger  Zoit  an  einer  LungenafTection ; ein 
anderer  Patient  an  Leberkrebs;  die  Uebrigen  befinden 
sich  wohl.  — T.  geht  auf  den  von  Sp.  Wells  ge- 
machten Vorschlag  ein,  bei  Gallenblasenectasie  durch 
Steineinklemmung  nach  Eröffnung  der  Blase  und  Ent- 
fernung des  Hindernisses  die  Incisionswunde  der  Blase 
zu  vernähen;  es  lässt  sich  aber  nach  T.  nicht  sicher 
feststellen,  ob  der  Ductus  choledochus  frei  ist;  wäre 
ein  Hinderniss  in  demselben  vorhanden,  dann  würden 
die  periodisch  wiederkehrenden  Zusammenziehungen 
der  Gallenblase  ein  Aufgehen  der  Nabt  und  den  Aus- 
tritt von  Gallo  in  den  Bauobraum  zur  Folge  haben. 
Die  Langenbuch’sche  Exstirpation  der  Gallenblase  bei 
Cholelithiasis  wird  verworfen. 

Musser  (3)  giebt  2 Tabellen,  von  denen  die 
erste  4 Fälle  umfasst,  in  denen  zwar  das  Abdomen 
eröffnet,  die  beabsichtigte  Eröffnung  der  Galleublase 
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dagegen  nicht  ausgeführt  wurde.  Dann  stellt  er  weiter 
30  Fälle  zusammen,  in  denen  theils  nach  derChole- 
cystotomie  Fisteln  angelegt  wurden,  in  einzelnen  die 
Incisionen  wieder  geschlossen  wurden,  ferner  sind  Fälle 
von  Exstirpation  und  zwar  von  partieller  und  totaler 
angeführt.  — Sieht  man  ab  von  3 Todesfällen  nach 
totaler  Entfernung  der  Gallenblase,  dann  erfolgte  der 
Tod  niemals  in  Folge  der  Operation,  sondern  immer 
unter  den  Erscheinungen  der  Inanition;  es  wurde  die 
Operation  eben  zu  spät  ausgeführt.  M.  giebt  dann 
vom  Standpunkte  des  innern  Mediciners  eine  Darlegung 
der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse,  während 
Keen  über  die  Frage  chirurgisch  handelt.  Er  em- 
pfiehlt nach  vorausgeschicktor  Probepunktion  einen 
Schnitt  parallel  dem  Rippenrande  über  die  Convexität 
des  Tumors.  3 Zoll  Länge  genügen,  um  zunächst  die 
Abtastung  der  Umgebung  vorzunehmen;  die  Geschwulst 
wird  durch  Punction  entleert,  incidirt,  und  nach  Ent- 
leerung derConcremente  in  die  Bauchwunde  eingenäht; 
die  angelegte  Fistel  scbliesst  sich  schnell,  sobald  die 
Durchgängigkeit  wieder  hergestellt  ist.  Wie  Tait 
verwirft  auch  K.  die  Vernähung  und  Versenkung  der 
Gallenblase.  Nur  wenig  geneigt  ist  er  der  Exstirpation 
des  Organes. 

Ausführlich  über  die  Cbolecystotomie  sowie 
über  die  andern  bis  jetzt  an  der  Gallenblase  zur  Aus 
führung  gekommenen  operativen  Eingriffe  bandelt 
Witzei  (4)  in  seiner  Mittheilung,  welche  an  einen 
vom  Ref.  operirten  Fall  anknüpft. 

In  dem  betreffenden  Falle  fand  sich  bei  einer  47j. 
Frau  im  Abdomen  eine  cystische  Geschwulst,  deren 
Ausgangspunkt  nicht  mit  Sicherheit  zu  eruiren  war; 
durch  den  Bauchschnitt  biosgelegt  erwies  sie  sich  als 
eine  stark  erweiterte  Gallenblase,  nach  deren  Ein- 
nähung  und  Incision  im  Ganzen  360  Steine  entleert 
wurden.  Mit  noch  offener  Fistel  wurde  die  Kranke 
entlassen;  sie  starb  cachektisch  3 Monate  später  in 
ihrer  Heiroath;  die  Section  wurde  nicht  gemacht; 
muthmaasslich  war  Ursache  des  Verschlusses  des 
Gallenblasengangs  eine  maligne  Neubildung  der  Leber- 
pforte. 

W.  entwirft  die  Geschichte  des  Gallenblasen- 
schnittes von  J.  L.  Petit  bis  zur  Gegenwart  und  stellt 
die  bekannt  gewordenen  Fälle  zusammen,  in  denen  bei 
Gallenbl&senect&sie  die  Laparotomie  behufs  Anlegung 
einer  Gallenblasenfistel  ausgeführt  wurde;  er  zeigt  wie 
die  Operation  wesentlich  verschiedene  Zwecke  hat,  bei 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  und  bei  Verschluss 
des  Ductus  cysticus.  die  Ursachen  und  Folgezustände 
beider  Arten  des  Verschlusses  schildernd  und  die 
Indicationen  besprechend.  — Weiterhin  wird  dann 
eingehend  die  Technik  der  Cbolecystotomie  erörtert, 
wie  sie  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ergiebt. 

Aus  der  vorliegenden  Miltheilung  von  Langen- 
buch (5)  erfahren  wir.  dass  er  bis  jetzt  5 mal  die  Ex- 
stirpation der  Gallenblase  wegen  Choleli- 
thiasis  vorgenommen  hat.  2 Kranke  starben,  der 
eine  an  Hirnödem  der  andere  an  ulceröser  Perforation 
des  Duct.  cysticus  einige  Tage  nach  der  Operation. 
Der  fünfte  glücklich  verlaufene  Fall  betraf  einen  50j. 


Herrn,  der  seit  30  Jahren  an  ausgesprochener  rocidi* 
virender  Cholelithiasis  litt;  die  Auslösung  der  stark 
mit  der  Umgebung  verwachsenen  stein  haltigen  Blase 
bot  einige  Schwierigkeit.  Glatter  Verlauf.  Indem  L. 
das  Für  und  Wider  in  Bezug  auf  die  Exstirpation  und 
Incision  der  Gallenblase  erwägt,  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Excision  bei  geringerer  operativer 
Gefahr  klare  und  ein  Recidiv  endgültig  ausschliessende 
Verhältnisse  schalte;  es  werden  dabei  die  Gefahren  der 
Einnahung  und  die  welche  mit  der  Entleerung  der 
Steine  aus  der  incidirten  Blase  verbunden  sind,  um- 
gangen. die  Fistelbildung  wird  vermieden,  sofortige 
Wundheilung  erzielt,  die  Krankheit  wird  ein  für  alle 
Mal  beseitigt. 

[Longcharaps,  B. , Przyczynek  do  kazuistyki 
uszkodzen  wetroby.  (Ein  Beitrag  2ur  Casuistik  der 
Lcberverletzungen.)  Prsegl.  lek.  No.  2. 

Ein  20jähr.  Mann  erhielt  bei  einer  Rauferei  zwei 
Stichwunden  in  das  rechte  Hypochoiidrium.  Die  erste 
lag  */* cm  nach  rechts  von  der  Linea  alba  und  2 cm 
unter  dem  Rippenbogen  Aus  der  Wunde  strömte  reich- 
lich dunkles  venöses  Blut  heraus.  — Aus  der  zweiten 
V*  cm  nach  unten  gelegenen  Wunde  hing  ein  hühner- 
eigrosses Netzstück  hei  aus.  — Patient  hatte  stark  an- 
ämische Temperatur  35, 5*.  Puls  140. 

Beide  Wunden  wurden  gereinigt,  in  die  obere  ein 
Drainrohr  cingeführt,  rings  um  dasselbe  die  Wunde 
mit  Jod  o form  gazestreifen  Umponirt.  Das  Netz  wurde 
in  eine  Klemme  gefasst  und  der  spontanen  Abstossung 
überlassen. 

In  den  folgenden  Tagen  massiges  Fieber,  38 — 38,5*. 
ausgesprochene  Gelbsucht,  in  der  Lebergegend  ent- 
wickelte sich  ein  tiefes  Exsudat.  Ara  9.  Tage  Tempe- 
ratur 39,6*.  Deutliche  Fluctuatiou  an  der  Stelle  des 
erwähnten  Exsudates.  Nach  der  Incision  entleerte  sich 
etwa  80g  reiner  Eiter  Danach  rasche  ungestörte 
Heilung.  Schramm  (Krakau)  ] 

2.  Milz. 

1)  Pietrzikowski,  Zur  Casuistik  der  Milzexstir- 
pation. Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Gussenb&uer  in  Prag.  Prag.  med.  W’och.  No.  19, 
21,  24,  25.  — 2)  Terrier,  Tumeuc  hypertroph  rque 
de  la  rate.  Splönotomie.  Mort  par  hemorrhagie.  Pr6- 
sentation  de  pieces  Notes  sur  la  tumeur  de  la  rate, 
par  Gilson  Hüll,  de  la  Soc.  de  chir.  Söanc*  da 
11.  Juin.  — 3)  Credö,  Vorstellung  eines  Mannes,  dem 
vor  2*/t  Jahren  die  Milz  exstirpirt  worden  ist  VerhT 
d.  Ges.  f.  Chir.  17.  Apr.  — 4)  v.  Hacker,  Demon- 
stration eines  Milztumors  (primäres  Sarcom),  welcher 
von  Prof.  Billroth  am  20.  März  d.  J.  mit  glücklichem 
Erfolge  durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Ebendas. 
Dasselbe  im  Anzeiger  der  k.  k Gesctlsch.  d.  Amt«  in 
Wien.  No.  23. 

Piotrzikowski  (1)  veröffentlicht  einen  Fall,  in 
dem  Gussenbauer  eine  grosse  Malariamilz  ent- 
fernte, nachdem  die  andere  Therapie  sich  erfolglos 
gezeigt  hatte.*  Das  17jährige  Mädchen,  welches  in 
ihrer  Kindheit  an  Iniermittens  gelitten  hatte,  trug 
einen  Tumor,  dessen  Durchmesser  32:21  cm  waren; 
zunächst  wurde  Electricilät,  dann  Massage  versucht 
und  durch  letztere  eine  brträchtliche  Verkleinerung 
erzielt;  bei  der  zweiten  Aufnahme  erwies  sich  die 
Massage  gegen  den  wieder  angewachsenen  aber  jetzt 
compressiblen  Tumor  erfolglos,  ein  Versuch  von  inner 
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licher  Darreichung  von  Arsen  führte  zu  schweren  all- 
gemeinen Intoxicationserscboinungen,  zu  einer  Absce- 
dirung  am  Halse,  die  Geschwulst  wurde  aber  kleiner 
nnd  blieb  es  1 Jahr  lang.  Dann  wuchs  sie  wieder 
unter  starkem  Verfall  der  Kräfte;  Hydrops  der  Hauch- 
hohle,  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bestanden 
bei  der  Wiederaufnahme,  dagegen  liess  sich  keine 
Aenderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  Nach- 
weisen. Exstirpation  von  einem  .Medianschnitte  aus, 
der  am  Proc.  xiphoideus  beginnt  und  nur  in  der  Nabel- 
gegend etwas  nach  links  geht:  enorme  Blutung  be- 
sonders aus  einem  Hisse  in  der  Milzkapsel.  Patient 
befindet  sich  ziemlich  wohl;  vom  2.  Tage  an  soporöser 
Zustand,  mit  grosser  Unruhe  wechselnd.  Tod  am 
4.  Tage.  P.  glaubt,  dass  die  cerebralen  Erscheinungen 
nicht  einfach  durch  Anämie  bedingt  waren,  sondern 
sieht  in  Veränderung  der  Hirnartei ien,  welche,  wie  dio 
gleichzeitig  in  der  Leber  gefundenen,  als  hereditär- 
syphilitische  zu  deuten  waren,  die  Ursache.  Der  Tumor 
war  1250  g schwer.  30  cm  lang,  1 5 cm  breit.  7 cm 
dick,  von  cavernösem  Bau;  der  Stiel  war  von  auf- 
fallender Breite,  jeder  der  durch  tiefe  Einschnitte  ge- 
bildeten Lappen  hatte  sein  eigenes  gefässreiches  Liga- 
ment. 

Der  Fall  von  Terrier  (2)  bestätigt  wieder,  dass 
bestehende  Leukämie  selbst  geringen  Grades  die 
Spie  notonne  contraindicirt. 

Die  Blutuntersuchung  bei  der  vorher  nie  an  Malaria 
erkrankten  43 j Frau  zeigte  eine  geringe  Zunahme  der 
weissen  Blutkörperchen;  der  Milztumor  wuchs  während 
der  langem  Beobachtung»-  und  Behänd lungszeit  und 
verursachte  lebhafte  Beschwerden.  Die  Exstirpation 
geschah  ohne  besondere  Schwierigkeit  von  einem  Me- 
diatischnittt*  aus.  Tod  in  der  Nacht  nach  der  Opera- 
tion; in  der  Bauchhöhle  fand  sich  viel  blutige  Flüssig- 
keit und  geronnenes  Blut.  Gewicht  der  Geschwulst 
6 kg. 

Crede  (3)  berichtet,  dass  der  Kranke,  welchem 
er  vor  2 Jahren  die  Milz  exstirpirte,  und  der  vor- 
übergehend Veränderungen  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  gezeigt  hatte,  sich  wohl  befindet.  Schwellung 
der  Schilddrüse  oder  der  Lymphdrüsen  sind  nicht  auf- 
getreten. Czerny  erwähnt  im  Anschlüsse  daran,  dass 
die  Frau,  welcher  er  vor  5 Jahren  eine  hypertrophische 
Wandermilz  entfernte,  gesund  geblieben  sei  und  keine 
Veränderungen  des  Blutes  oder  iui  Bereiche  der  Schild- 
drüse gehabt  habe. 

Hacker  (4)  demonstrirt  ein  primäres  Sa  reo  m 
der. Milz,  welches  Billroth  bei  einer  43jährigen 
Frau  mit  glücklichem  Erfolge  durch  Laparotomie  ent- 
fernte. Schon  vor  7 Jahren  hatte  Patientin  einen 
2 Fäuste  grossen,  bei  Druck  empfindlichen  Tumor  in 
der  linken  Lendengegend  bemerkt,  seil  2 Jahren  war 
er  rascher  gewachsen  und  seit  einigen  Monaten  be- 
weglich im  Leibe  geworden.  Die  Entfernung  geschah 
von  einem  Medianschnitte  aus;  an  der  coticaven  Seite 
bestanden  Adhäsionen  mit  Netz  und  Dünndarm  und 
mit  dem  Schweife  des  Pancreas;  letzterer  wurde  dureb- 
gebrannt,  sodass  ein  4 cm  langes  Stück  der  Drüse  an 
der  Geschwulst  blieb.  Der  Rest  von  Milzgewebe,  wel- 
ches an  dem  Tumor  sitzt,  entspricht  in  seiner  Grösse 
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einer  normalen  Milz.  Die  Exstirpation  war,  abgesehen 
von  einer  eben  nachweislichen  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  welche  in  der  3.  Woche  vorhanden 
war,  von  keinen  besonderen  Erscheinungen  gefolgt. 
Patientin  befand  sich  in  der  4.  Woche  nach  der  Ope- 
ration wohl. 

3.  Niere. 

1)  Recves,  II.  A.,  The  treatment  of  ruptured 
kidney.  The  Laneet.  Oct.  4 — 2)  Taylor,  John 
W.,  Acute  hydronephrosis  or  dilatation  of  the  pelvis 
of  the  left  kidney:  rupture  of  sac  and  extravasation 
of  urinc,  into  the  peritoneal  cavity;  Operation;  re- 
covery. Ibidem.  — 3)  May.  Bennet,  Nephrotomy  for 
obstructive  suppression  of  urine.  Brit.  raed.  Journ. 
March.  8.  (Sitz  der  Einklemmung  von  Steinen  ist  ge- 
wöhnlich der  Ureter  nahe  der  Blase;  Unterdrückung 
der  Urinsecretion  kommt  zu  Stande,  wenn  die  andere 
Niere  fehlt,  oder  organisch  so  zerstört  ist,  dass  sie 
nicht  mehr  functionirt;  M empfiehlt  in  solchen  Fällen 
das  Nierenbecken  zu  incidiren  und  eine  Fistel  anzule- 
gen. Eine  Ausdehnung  der  ableitenden  Wege  darf 
man  nicht  erwarten,  da  die  Secretion  nach  der  Ein- 
klemmung bald  aufhört.)  — 4)  Steinbrück,  II,  In- 
oision  eines  ictroperitonealen  perinephrit ischen  Ab- 
scesses.  Württcmb.  raed.  Corr.-Bl.  No.  2(5.  (24  Jahro 
alte  Geisteskranke,  durch  lumbare  Incision  1 I dick- 
flüssigen, geruchlosen  Eiters  aus  der  Nachbarschaft  der 
rechten  Niere  entleert.  Heilung.)  — 5)  Lucas,  CI., 
On  a case  of  perinephritic  absoess  cured  by  drainage. 
Med.  Times.  July  26.  p 109.  — 6)  Anderson,  W, 
A case  of  pyclo-litbotomy.  Brit  raed.  Journ.  June  7. 
— 7)  Morris,  H.,  Lu  mbar  nephrectomy  for  renal  cal- 
culiis.  Laneet.  Nov.  29.  — 8)  Derselbe,  A deacrip- 
tion  of  the  methods  of  perforraiug  the  now  rccognised 
operations  on  the  kidney.  Ibid.  March,  15.  22  — 
9)  Sonnenburg,  E. , Beitrag  zur  Nierenexstirpation 
wegen  Pyonephrosis  calculosa.  Berl.  kl.  Wochenschr. 
No.  47.  — 10)  Maudach,  F.  v.,  Exstirpation  der  lin- 
ken Niere;  zwei  Jahre  später  Exstirpation  beider  Ova- 
rien und  Tuben  wegen  Tuberculosis  der  genannten  Or- 
gane. Corr. -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  3.  — 11) 
Le  Den  tu,  Fistu  le  urinaire  de  Paine  gauche  conse- 
cutive  ä Pincision  d'une  volumineuse  hydronephrose. 
Exstirpation  du  rein  Korrespondent.  Guörison  Arcb. 
göu.  de  med.  Juin.  — 12)  Smith,  J.  Greig.,  The 
fuation  of  movable  kidney  by  scratching  its  capsule 
through  the  loin.  The  Laneet.  July  5.  — 13)  New 
mann,  Case  of  movable  kidney,  upon  which  the 
Operation  of  nephroraphy  was  performed.  Glasgow, 
med.  Journ.  June.  — 14)  Hennig,C.,  Exstirpation  der 
Wanderniere.  Memorabilien.  Heft  3.  — 15)  Scott, 
Bernard  , Case  of  renal  tumour;  excision  of  kidney; 
death;  remarks.  Laneet.  Jan.  5.  — 16)  H Omans,  J.v 
Nephrectomy  for  the  removal  of  cancerous  or  sarcoma- 
tous  tumours  of  the  kidney.  Boston,  med.  Journ.  Jan. 
24.  — 17)  Wells,  Spencer,  Successful  removal  of  two 
solid  circumrenal  tumours.  Brit.  raed.  Journ.  April 
19.  — 18)  Chadwick,  J.  R.,  Exstirpation  of  a retro- 
renal  sarcoma  by  abdominal  section.  Boston,  med. 
and  surg  Journ  Oct.  13  — 19)  Davy,  Richard, 

Clinical  lecture  on  excision  of  the  left  kidney.  Tu- 
mour in  left  grain;  supposed  eyst  involving  the  left 
kidney  or  ureter;  exploratory  Operation;  subsequent 
excision  of  the  left  kidney;  recovery;  death  from  en- 
cephaloid  careinoma  of  the  liver,  bladdcr  and  left  ureter; 
calculus  impacted  in  the  new  growths.  Brit  med.  Journ. 
Oct.  18.  — 20)  Warnots,  L.,  De  la  nephrectomie. 
Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  D6c.  (Anfang  einer 
grösseren  Arbeit;  zunächst  eine  Zusammenstellung  von 
40  Fälleu  enthaltend)  — 21)  Billroth,  Ueber  Nic- 
renexstirpation.  Wien.  med.  Bl.  No.  24.  — - 22) 
Derselbe,  Ueber  Nre-cnexstirpation.  Wien.  med. 
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Wochenscbr.  No.  23,  24,  25.  — 23)  Derselbe, 
Totalcxstirpation  einer  Niere.  Wien.  med.  Zeitung. 
No.  2o.  (Fall  von  Nierenexstirpation  bei  einem  30j. 
Manne  wegen  einer  Geschwulstbildung  von  der  Lenden- 
seite. Der  Fall  selbst  nur  kurz  erwähnt;  Art  der 
Geschwulst  nicht  angegeben;  Vortrag  am  Tage  nach 
der  Operation  gehalten.) 

Reeves  (1)  berichtet  über  den  Verlauf  einer 
Nierenruptur,  welche  ein  19jähr.  Mann  durch  Fall 
von  einer  Karre  erlitt. 

Pat.  klagte  über  Schmerzen  im  Leibe,  Abends  war 
etwas  Blut  im  Urin;  nach  relativem  Wohlbefinden 
gingen  vom  10.  Tage  an  grosse  Blutmengen  ab,  cs 
entstand  starker  Blascntencsmus , Cystitis:  rechts  in 
der  sehr  empfindlichen  Nierengegend  fand  sich  eine 
Dämpfung,  die  zunahm  bis  Pat.  1 Monat  nach  der 
Verletzung  unter  peritonitiseben  Erscheinungen  siarb. 
Bei  der  Section  fand  sich  rechts  in  der  Nierenge- 
gend  ein  grosser  Bluterguss,  darin  nur  Reste  der 
Niere.  — Das  Verfahren,  welches  R.  für  derartige 
Fälle  vorschlägt,  ist  ein  sehr  energisches:  Drainage 
der  hämorrhagischen  Höhle  von  hinten  her;  Exstirpa- 
tion der  Niere  von  einem  seitlichen  Bauchschnitte 
aus,  Toilette  der  Bauchhöhle,  Naht  der  peritonealen 
Wunde  an  der  hinteren  Bauchwand;  Schluss  der 
Bauchwunde.  — Eröffnung  der  Blase  und  Ausräumung 
derselben  vom  Damme  aus.  — Im  Anschluss  wird  eino 
Nephrotomie  erwähnt,  welche  It.  bei  Pyonephrosis 
ausführte. 

Einen  links  im  Abdomen  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  in  einer  Woche  unter  lebhaften  Schmerlen 
entstandenen  Tumor  diagnosticirte  Taylor  (2)  als 
acute  Hydronephrose. 

Der  Sack  platzte  spontan  vor  der  beabsichtigten  Opera- 
tion. T eröffnetedie  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie,  reinigte 
sie  mit  Schwämmen,  entleerte  den  Cystensack  durch 
Punction,  da  der  Riss  nicht  zu  finden  war  und  nähte 
die  Punctionsöffuung  in  die  Baucbwunde  ein  ohne  sie 
zu  drAiniren  In  den  ersten  Tagen  folgten  peritoni- 
tische  Erscheinungen.  Die  Oeffnuug  sohle ss  sich  in 
der  Folgezeit,  der  Sack  füllte  sich  an  und  da  T.  we- 
gen der  Brüchigkeit  des  Sackes  die  alte  Oeffnung  nicht 
gewaltsam  wieder  herzustellen  wagte,  laparotomirte  er 
zum  zweiten  Male  nach  aussen  vom  Rectus,  nähte  die 
Cyste  ein  und  drainirte  sie  diesmal  mit  einer  Glas- 
röhre, welche  die  Pat.  jetzt  noch  trägt. 

In  dem  von  Lucas  (5)  mitgetheilten  Falle  war  bei 
einem  2 Jahre  alten  Kinde  im  Laufe  von  3 Monaten 
nach  einem  Trauma  unter  fieberhaften  Erscheinungen  in 
der  rechten  Lendengegend  eine  Anschwellung  entstan- 
den, welche  bei  tiefem  Drucke  empfindlich  war  und 
deutlich  fiuctuirtc;  Hautdecken  darüber  unverändert;  es 
wurde  von  der  Lendenseite  her  incidirt  und  ein  grosser 
zwischen  Niere  und  Quadratus  lumborum  liegen- 
der Abscess  eröffnet;  die  Niere  war  stark  nach  vorn 
dislocirt;  an  der  Wirbelsäule  fanden  sich  keine  Verän- 
derungen. Drainage  der  Höhle.  Heilung  in  5 Wochen 
vollendet. 

Ueber  operative  Eingriffe  bei  Nieren- 
affe ctionen  liegt  im  Berichtsjahre  wieder  eine 
grössere  Anzahl  casnislischer  Mittheilungen  vor,  wesent- 
lich Neues  findet  sich  in  denselben  freilich  kaum;  im 
Ganzen  sind  die  Autoren  bemüht,  die  Indicationen 
näher  zu  präcisiren,  die  Vor-  und  Nachtheile  der  ein- 
zelnen Operationsmethoden  gegeneinander  abzuwägen. 

Allgemein  gehalten  sind  die  Vorträge  von  Morris 
(8),  in  denen  die  verschiedenen  Operationen:  die 
Punotion,  Nephrotomie,  Nephrolithotomie,  Nephrorra- 


phie,  und  die  Nephrectomie,  der  Indication.  Technik 
und  Prognose  nach  besprochen  werden  und  zwar  in 
recht  eingehender  Weise. 

Die  Extraction  eines  Steines  aus  dem  Nie- 
renbecken führte  Anderson  (6)  mit  gutem  Erfolge 
bei  einem  20jäbrigen  Manne  aus,  der  seit  9 Monaten 
an  Hämaturie  mit  Schmerzen  in  der  linken  Lcnüen- 
gegend  litt.  Die  Niere  wurde  durch  Lumbarschnitt 
blosgelegt,  das  Nierenbecken  incidirt  und  nach  Ent- 
fernung des  Steines  drainirt.  Vom  18.  Tage  ging  der 
Urin  bloss  mehr  auf  natürlichen  Wegen  ab.  — A.  kennt  iro 
Ganzen  8 Fälle  von  Pyelolithotomie;  nur  1 mal  trat 
der  Tod  in  Folge  der  Operation  ein,  in  den  7 anderen 
war  der  Erfolg  stets  ein  vollständiger. 

Anlass  zu  einer  längeren  Discussion  in  der  London 
royal  med.  and  chirur.  Society  gab  ein  Vortrag  von 
Morris  (7),  in  welchem  er  die  Exstirpation  ein  e r 
Stein  nie  re  besprach,  die  er  bei  einem  seit  mehreren 
Jahren  mit  den  Symptomen  der  Nephrolitbiasis  kran- 
ken 45jährigen  Manne  ausführte;  ursprünglich  war 
eino  Nephrolithotomie  beabsichtigt;  ein  rauher,  runder 
Stein  von  der  Grösse  einer  Kirsche  fand  sich  in  der 
Substanz  der  im  Ganzen  wenig  veränderten  Niere.  Die 
Urinsecretion  bot  weder  vor  noch  nach  der  Operation 
Abweichungen.  Heilung.  In  der  Discussion  empfiehlt 
Bryant  in  jedem  Falle,  in  welchem  Nierensteine  an- 
genommen werden  müssen,  die  Probeincision  von  der 
Lendenseite  her  auszuführen;  bei  Hydro-  und  Pyo- 
nephrose  soll  erst  die  Incision  und  Drainage  mit  nach- 
folgendem Auswaschen  versucht  werden,  bevor  zur 
Exstirpation  geschritten  wird.  Die  Vortheile  des  Len 
denschnittes  gegenüber  der  Laparotomie  werden  von 
mehreren  Seiten  erwogen,  im  Allgemeinen  wird  di© 
Lumbarincision  bevorzugt,  nur  Thornton  ist  für  die 
Laparotomie  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Exstirpation 
beabsichtigt  ist,  indem  er  einen  grossen  Vorzug  darin 
sieht,  dass  von  der  Bauchwunde  aus  der  Zustand  der 
anderen  Niere  zu  eruiren  sei;  von  anderer  Seite  wird 
die  Exploration  per  rectum  empfohlen,  von  Baker  und 
Morris  aber  als  gefährlich  und  unzuverlässig  verworfen. 
Bemerkenswerth  ist  noch  der  Hinweis  von  M.  auf  eine 
Statistik  von  Goodhardt,  nach  welcher  bei  4632 
Sectionen  nur  einmal  bloss  eine  Niere  gefunden  wurde. 
Der  Fall  von  Exstirpation  der  einzigen  nur  vorhan- 
denen Niere  wies  zugleich  Missbildung  der  Geni- 
talien auf. 

Wie  wichtig  für  die  Prognose  der  Nephrectomie 
das  Verhalten  der  anderer  Niere  ist,  darauf 
weist  Sonnenburg’s  (9)  Fall  wieder  hin. 

S.  entfernte  bei  einer  sehr  schwächlichen  52jähr. 
Frau  durch  Laparotomie  die  rechte  steinhaltige  Niere; 
die  geplante  Anlegung  einer  Nierenbeckenbauchfistel 
musste  aufgegeben  werden,  da  die  Wandung  des  Sackes 
zu  brüchig  war;  die  Auslösung  der  allseitig  verwach- 
senen Niere  bot  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten, 
der  Stiel  wurde  in  der  Bauchwunde  befestigt  Das 
Organ  war  in  einen  kindskopfgrossen  ovalen  Tumor 
umgewandelt,  von  Nierensubstanz  war  nur  wenig  mehr 
vorhanden;  in  dem  cystischen  Sacke  lagen  ein  hühner- 
eigrosser und  ein  wallnussgrosser  Stein. 

Nach  der  Operation  cessirte  die  Urinsecretion  voll- 
ständig; am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  erfofgte 
der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen;  die  andere 
Niete  zeigte  aber  durchaus  keine  StructurreräoderaQ- 
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gen,  so  dass  das  Eintreten  der  Anurio  nicht  zu  er- 
klären ist. 

Bei  einem  28jähr  sonst  gesunden  Mädchen  nahm 
v.  Maudach  (10)  zunächst  die  Kn  tfern  u ng  der  rech- 
ten tuberculos  erkrankten  Niere  vbr,  die  Ex- 
stirpation geschah  von  der  Lendenseite  her,  'das  stark 
vergrösserte  Organ  wurde  nach  Resection  der  12  Rippe 
mit  dem  Löffel  einer  Geburtszange  herausgehoben. 
Der  Eingriff  wurde  gut  vertragen;  die  Schmerzen 
Hessen  aber  nicht  nach,  erreichten  vielmehr  die  grösste 
Heftigkeit.  2 Jahre  später  wurde  dann  Heilung 
durch  Exstirpation  beider  tuberculos  veränderten  Ova- 
rien und  Tuben  erzielt.  Die  eine  Tube  platzte  beim 
Anziehen,  gelbe  eitrige  Flüssigkeit  entleerte  sich  in 
die  Bauchhöhle,  trotzdem  traten  keine  üblen  Folgen 
ein.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  sah  Patientin  wie 
der  ganz  gut  aus  und  war  arbeitsfähig. 

Einen  grossen  fluctuirenden  Tumor  der  linken 
Bauchseite  bei  einer  32jährigf*n  Frau,  welcher  Sitz  der 
lebhaftesten  Schmerzen  war,  incidirte  Le  Den  tu  (11) 
>n  der  Inguinalgegend;  vorn  11  Tag«  an  entleerte 
sich  aus  der  Oeffnung  urinöse  Flüssigkeit,  aber  in 
bald  abnehmender  Menge;  ein  leichter,  täglich  mehr- 
mals gewechselter  Verband  genügte  zur  Trockenhal- 
tung. Später  wurde  aber  Pat.  durch  wiederholte 
Schwellung  und  Verhaltung  in  der  Tiefe  sehr  belästigt 
Le  D.  nahm  nun  von  der  Lendenseite  aus  die  Ex- 
stirpation der  Hydronephrosc  vor;  die  Unter- 
bindung des  stark  verdickten  Stieles  machte  einige 
Schwierigkeit.  Die  starrwandige  Inguinalfistel  wurde 
digital  erweitert.  Völlige  Heilung,  ohne  Störung  der 
Function  der  anderen  Niere. 

Bei  einer  39jährigen  Frau  legte  Smith  (12)  die 
rechtsseitige  bewegliche  Niere  durch  den  Bauch- 
schnitt frei,  drückte  dieselbe  gegen  die  Lendcngegend 
an  und  versuchte  sic  hier  von  einer  kleinen  Ineisionsöff- 
nung aus  festzu nähen;  da  die  gefasste  Nierensubstanz 
stets  einriss,  kratzte  S.  die  Nierenoberfläche  mit  der 
Nadelspitze  in  verschiedener  Richtung  an  in  der  Ab- 
sicht, durch  die  rcactive  Entzündung  eine  Fixation  zu- 
erreichen; der  Wundverlauf  war  reactionslos. 

New  mann  (13)  stellt  eine  Frau  vor,  bei  welcher 
er  vor  */«  Jahren  die  Neph ror raphie  ausgeführt 
hatte;  die  bewcglichlichc  rechte  Niere  wurde  von  der 
Lendengegend  blosgelegt,  ihre  Kapsel  incidirt  und  mit 
der  Umgebung  vernäht,  auch  durch  die  Nierenrinden- 
substanz wurden  einige  Nähte  geführt.  Wundheilung 
ungestört.  Die  Beschwerden  seitens  der  rechten  Niere 
sind  vollkommen  behoben;  die  gleichfalls  bewegliche 
linke  Niere  wird  durch  eine  Bandage  fixirt.  Letztere 
besteht  aus  einer  Luffpelottc,  welche  aufgeblasen  wird, 
nachdem  sie  in  ihrer  Lage  durch  ein  beide  Beine 
und  das  Abdomen  umfassendes  Tricot  fixirt  ist; 
das  Ganze  wird  durch  eine  weitere  elastische  Bandage 
fest  angedrückt,  welche  von  der  Inguinalgegend  bis 
zur  7.  oder  6 Rippe  hinauf  sich  eng  anschliesst. 

Im  Anschlüsse  stellt  Mac e wen  einen  Knaben  vor, 
dem  er  vor  10  Wochen  eine  Steinniere  von  der  Len- 
denseite her  mit  bestem  Erfolge  exstirpirt  hat. 

Hennig  (14)  geht  zunächst  auf  das  Allgemeine 
der  Diagnose  und  Aetiologie  der  Wanderniere  ein. 
Er  fand  in  einzelnen  Fällen  die  Lendengegend  auf 
Seite  der  Dislocation  flach,  eingesunken  oder  eingo- 
knifTen.  Den  untersten  Rippenräumen  der  kranken, 
aber  auch  zuweilen  der  gesunden  Seite  entsprechend 
wird  ein  ziehender  Schmerz  gleich  im  Anfänge  der 
Affection  geklagt.  Etwas  fraglich  muss  es  erscheinen, 
wenn  H.  in  einem  mehr  geraden  Verlaufe  der  Wirbel- 
säule bei  Frauen,  und  in  einem  Falle  in  einer  Scoliose 
den  Grund  für  das  Herabsinken  der  weniger  unter- 


stützten Niere  sieht.  — Auffallend  ist,  dass  H.  13  Mal 
die  Wanderniere  links,  nur  8 Mal  rechts  sah  (Landau 
265  rechts,  37  links).  Zur  Fixirung  verwendete  H. 
eine  mit  gepolstertem  Einsätze  versehene  Bauchbinde, 
welche  nach  Maas  anzufertigen  ist.  — Zum  Schluss 
wird  über  die  glücklich  verlaufene  Exstirpation  einer 
linksseitigen  Wanderniere  bei  einer  50jährigen  Un- 
verhei  rat  beten  berichtet. 

Nach  Scott  (15)  entfernte  Jowcrs  bei  einer 
55jähr.  Frau  eine  linksseitige  Nierengeschwulst, 
welche  im  Laufe  eines  Jahres  unter  lebhaften  Schmer- 
zen zu  Cocosnussgrösse  angewachsen  war;  sie  nahm  die 
linke  Bauchseite  ein,  war  ziemlich  beweglich,  stand 
unter  dem  Einflüsse  der  Athembewegungen,  das  Colon 
schien  nicht  über  dasselbe  hinweg  zu  ziehen.  Der  durch 
einen  Medianschnitt  blossgelegte  Tumor  wurde  punctirt; 
eine  gelbliche  nach  Urin  riechende  Flüssigkeit  entleerte 
sich;  der  brüchige  Cystensack  stand  in  Verbindung 
mit  der  linken  Niere,  welche  mit  entfernt  wurde.  Tod 
am  3.  Tage.  — Nach  S.  handelte  es  sich  um  eine  tu  - 
beroulöse  Niere  mit  Cystenbildung  im  unteren 
Theile. 

In  dem  von  H Omans  (16)  operirten  Falle  schwankte 
die  Diagnose  zwischen  Milz-  und  Nierentumor.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  im  Zeitraum  von  18  Monaten 
bei  einem  29jährigen  Manne  unter  wiederholter  Hae- 
rnaturic  entwickelt,  sie  nahm  die  linke  Bauchseite  ein 
und  war  ziemlich  beweglich  und  folgte  auch  den  Ex- 
cursionen  des  Zwerchfells.  Schnitt  in  der  Linea  serai- 
lunaris;  das  nach  vorn  gedrängte  Colon  wird  ange- 
schnitten und  wieder  vernäht;  dann  Entfernung  der 
Geschwulst  ohne  besondere  Schwierigkeit;  Drainage 
durch  die  hintere  Bauchwand.  Pat.  lässt  nach  der 
Operation  nur  wenig  Urin.  Tod  am  3.  Tage. 

H.  giebt  an,  dass  von  130  Nierenexstirpa- 
tionen bis  jetzt  26  wegen  maligner  Neubildung  aus- 
geführt  wurden,  17  Kranke  starben  in  Folge  der  Ope- 
ration; 7 genasen;  1 war  noch  in  Behandlung  als  die 
Publication  erfolgte.  — Von  den  7 Patienten , welche 
von  der  Lendenseite  her  operirt  wurden , genasen  4, 
von  19  Laparotomirtcn  starben  15. 

Sp.  Wells  (17)  demonstrirt  2 Tumoren,  die  er  bei 
einer  48jähr.  Frau  durch  die  Laparotomie  entfernte 
und  welche  sich  als  circurarenale  Fibrolipome  er- 
wiesen. Links  verlief  vor  der  leicht  beweglichen  Ge- 
schwulst das  Colon  descendens,  rechts  war  das  Colon 
nicht  im  Wege.  Links  geschah  die  Entfernung  unter 
Mitnahme  des  unteren  Drittels  der  Niere,  und  das  Prä- 
parat zeigte,  dass  die  Geschwulst  nur  mit  der  Nieren- 
kapsel in  Verbindung  stand,  während  die  Nierensub- 
stanz völlig  intact  war. 

Auch  in  dem  von  Chadwick  (18)  operirten  Falle 
zog  das  Colon  über  die  Mitte  der  Geschwulst  hin- 
weg; die  Niere  selbst  war  auch  hier  unverändert  und 
lag  vorn  oben  der  Innenseite  des  rctrorenal  entwickel- 
ten Rundzellensarkomes  auf;  sie  wurde  nach  Entfernung 
des  Tumors  wieder  reponirt.  — Die  62jähr.  Patientin 
starb  4 Wochen  später  an  Erschöpfung,  nachdem  sich 
links  im  Abdomen  wiederholt  Anschwellungen  gebildet 
hatten,  aus  denen  urinöser  Eiter  entleert  wurde. 

Trotzdem  also  die  Niere  zurückgelassen  war,  zeigte 
die  Urinsection  auch  hier  in  den  ersten  Tagen  eine 
starke  Abnahme  der  Menge.  Cb.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Berichte  von  Anurie  und  Urämie  nach  der  Ne- 
phrectomie  mit  einiger  Vorsicht  aufgenommen  weiden 
müssen,  da  auch  nach  anderen  schweren  Bauch- 
operationen eine  Mengenabnahme  in  Folge  des  Shock 
sich  einstelle. 
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Der  53jährige  Kranke  Davy’s  (19)  litt  schon  seit 
2 Jahren  an  Nierenschmerzen  und  hatte  wiederholt 
Hacmaturie,  einmal  mit  Abgang  eines  Steines  gehabt. 
D.  fand  einen  cocosnussgrossen  fluctuirenden , nicht 
empfind  liehen  Tumor  der  linken  Bauchseite,  den  er 
durch  einen  verticalen  Flankenschnitt  blosslegte,  punc* 
tirtc  und  einnähte.  Als  3 Monate  später  die  Niere 
von  der  Lendenseite  her  exstirpirt  wurde,  fand  sich 
kein  Concrement  in  derselben.  Heilung  der  Wunde. 
Tod  2 Monat**  später.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 
Carcinom  des  Rectum  und  der  Blasenhalsgegend,  welches 
den  Ureter  unten  links  einschloss;  in  dem  Ureter  dicht 
oberhalb  der  Blasenmundung  lag  ein  Oxalstein;  in  der 
Leber  fanden  sich  Krebsknoten.  D.  schuldigt  den  ein- 
gekeilten Stein  als  Ursache  der  malignen  Neubildung  an. 

Rillroth  (21.  22)  spricht  im  Allgemeinen  über 
die  Niere  nexstirpation.  und  hebt  hervor,  dass  die 
Schwierigkeit  für  die  Indication  und  Prognose  immer 
dadurch  gegeben  sei,  dass  über  das  Verhalten  der  an- 
deren Niere  nichts  Bestimmtes  zu  eruiren  sei;  die 
Geschwulstbildung  allerdings  ist  fast  stets  eine  nur 
einseitige.  Die  Statistiken , so  die  von  Schustler 
(132  Fälle  mit  70  Genesungen,  also  47  pCt.  Mortali- 
tät) sind  für  die  Prognose  des  Einzelfalles  von  gar 
keiner  Bedeutung,  sie  zeigen  bloss,  dass  etwa  mehr 
als  die  Hälfte  der  Menschen  nach  einer  Nierenexstir- 
pation genesen  kann.  — B.  führte  die  Operation  4 
Mal  aus,  2 Mal  mit  letalem  Ausgange  und  zwar  wegen 
einer  l’reierbaiiohdeckonlisiel  nach  beiderseitiger  Ova- 
riototnie  bei  einer  40jährigen  Frau;  Tod  am  1 l.Tage 
nn  Marasmus  und  Anämie  bei  nicht  ganz  gesunder 
zurückgebliebener  Niere;  nach  der  Exstirpation  einer 
rechtsseitigen  Wanderniere  durch  Laparotomie  starb 
eine  Frau  an  rctroperitonealer  Eiterung,  Peritonitis 
und  Pleuritis.  Ein  Myxosarkom  wurde  bei  einer  38- 
jährigen  Frau  von  vorne  her.  ein  interstitielles  Papil- 
lom bei  einem  33jährigen  Manne  von  der  Lenden- 
seite mit  glücklichem  Erfolge  entfernt. 

B t heilt  nach  seinen  Erfahrungen  durchaus  die 
Ansicht  derer,  welche  dem  Luinbarschnitt  für  die  Ent- 
fernung von  Geschwülsten  den  Vorzug  geben;  bei 
Exstirpation  durch  Laparotomie  müsse  jederzeit  das 
Princip  gelten,  dass  man  die  Risse  und  Spaltungen 
im  Bauchfelle  nähe,  um  keine  nach  dem  Bauchraume 
offene  Wunde  zu  lassen,  und  dass  man  das  Secrel 
durch  Drains  nach  hinten  abloite. 

4.  Netz. 

W i tze  I,  0.,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Bauchorgane. 
Nach  Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Klinik  und 
im  Johann ishospital  zu  Bonn.  Dtsehc.  Ztschr.  f.  Cbir. 
XXI  I.  Echinococcus  des  grossen  Netzes,  Laparotomie, 
Einnähung  und  Eröffnung  des  Sackes.  Heilung.  — 
Allgemeines  über  Tumoren  des  Netzes,  besonders  übe»’ 
die  Ecchinococcen  desselben. 

W.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall,  in  welchem 
Ref.  bei  einem  I Ojährigen  Mädchen  mit  Glück  einen 
Echinococcus  des  grossen  Netzes  operirte.  Die 
Diagnose  war  vor  dem  Bauchschnitt  nicht  gestellt 
worden;  der  blosgclegte  Tumor  wurde  aber  sofort  als 
Echinococcus  erkannt;  er  erwies  sich  als  eine  Acephalo- 
cyste,  sie  wurde  einseitig  eingenäht  und  incidirt.  Die 


Heilung  vollzog  sich  be'  offener  Wundbehandlung  un- 
gestört. 

Im  Anschlüsse  daran  stellt  W.  zunächst  zusammen, 
was  in  der  Literatur  sowohl  über  multiple  als  über 
solitäre  Rchinococcen  des  Netzes  bekannt  geworden  ist 
und  versucht  dann  besonders  die  Symptomatologie  der 
cystischen  und  soliden  Netzgeschwülste  festzustellen. 
— In  dem  vorliegenden,  wie  in  einigen  anderen 
Fällen,  litten  die  Kranken  an  eigentümlichen  von  der 
Geschwulst  ausgehenden  Schmerzanfällen;  nach  W. 
werden  dieselben  durch  den  Zug  des  durch  einen 
Tumor  beschwerten  Netzes  an  dem  Quercolon  ur.d 
weiterhin  am  Magen  periodisch  ausgeldst.  Für  die 
Erkennung  der  Netzgeschwulst  ist  das  Wichtigste  die 
Entstehung  eines  abnorm  freie  Beweglichkeit  zeigen- 
den Tumors  in  der  Nabelgegend,  der  nachweislich  mit 
den  übrigen  Unterleibsorganen  nicht  in  näherer  Be- 
ziehung steht;  ein  directer  Zusammenhang  mit  der 
Leber,  Milz  und  mit  den  Generationsorganen  muss 
ausgeschlossen  werden;  grössere  Netztumoren  lassen 
sich  mit  Leichtigkeit  noch  in  querer  Richtung  und 
nach  Oben  hin  bewegen,  dagegen  nicht  nach  der 
Symphyse  hin  und  das  ist  besonders  characteristisch 
gegenüber  sehr  beweglichen  Tumoren  des  kleinen 
Beckens.  Von  den  ebenfalls  theilweiso  sehr  beweg- 
lichen Geschwülsten  des  Verdauungtractus  unter- 
scheidet sich  die  Netzgeschwulst  durch  den  Mangel 
der  functioneilen  Störungen,  welche  bei  jenen  sehr 
bald  sich  geltend  machen.  — Weiterhin  bespricht 
dann  W.  die  verschiedenen  Methoden,  welche  von  den 
einzelnen  Operateuren  bei  Netzgeschwülsten  in  An- 
wendung gezogen  worden  sind. 

5.  Magen.  (Duodenum). 

1)  Facilides,  W.,  Schnittwunde  der  vorderen 
Magenwand.  Heilung.  Deutsche  mcd.  Wochenschrift. 
No.  51.  (5  cm  lange  pcnctrirende  Schnittwunde  der 
Bauchdecken  durch  Fall  in  die  Scherben  einer  Flasche 
bei  einem  7jährigen  Mädchen;  Magen  prolabirt ; eben- 
falls 5 cm  lange  Schnittwunde  in  demselben;  Catgui- 
naht  am  Magen,  Reposition  desselben.  Naht  der  Bauch- 
wunde.  Heilung  ungestört.)  — 2)  Hin  ton,  J II, 
Pistol-shot  wound  of  stomach,  recovery.  The  roedic. 
Record.  Juno  14  (22 jähriger  Mann,  kurz  nach  ein- 

genommener Mahlzeit  aus  unmittelbarer  Nähe  in  den 
Rücken  geschossen.  Kugel  dringt  hinten  oberhalb  der 
10.  Kippe  ein,  und  bleibt  vorn  in  den  Bauchdecken, 
links  vom  Nabel,  sitzen.  Wiederholtes  Bluterbrecbcr. 
Ernährung  durch  Klysmen,  ungestörte  Heilung.)  — 3) 
Petit,  L.  H.,  Sur  quelques  points  de  Pbistoire  de  U 
gastrostornie.  L’union  mcd.  No.  26.  — 4)  De  C£- 
renville,  Un  cas  de  fistule  gastrique.  R^trecissement 
du  cardia,  dilatatioo  de  Poesopbage.  Gastrostomie 
suivie  de  gu6ri$on,  par  eUblissement  d'une  fistule 
gastrique.  Revue  med  de  la  Suisse  Rom.  No.  1.  — 

5)  Terrillon,  Epithelioma  de  l'extremite  superieure 
de  l'oesophage  et  de  l’extr6mitö  inferieure  du  pbarynx. 
Difficulte  progressive  de  la  d£glutition.  Menaces  de 
mort  par  inanition.  Gastrostomie,  Mort  aprös  52 
beures  sans  phönomfenes  de  peritonite,  mais  avcc  des 
accidents  cerebraux.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Seance 
du  26.  Mars.  (Kurze  Zeit  nach  der  einzeitigen  Ope- 
ration zeigte  der  äusserst  geschwächte  63jährige  Kranke 
eine  Hemiplegie.  — In  der  Discussion  macht  Berger 
darauf  aufmerksam,  dass  Hemiplegie  von  Nicaise  bei 
Brucheinklemmung  gesehen  wurde.  Doch  wohl  zu- 
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fälliges  Zusammentreffen,  lief)  — 6)  Chavasse,  Th 
F.,  On  a rase  of  gastrostomy:  with  remarks  on  the 
Operation.  The  Brit.  raed.  Joum.  June  7.  (52jähriger 
Mann  mit  impermeabler  carcinoraatöser  Strictur  des 
Brusttheiles  der  Speiseröhre.  Operation  zweiseitig,  Er- 
öffnung erst  am  9.  Tage.  Tod  am  27.  Tage  nach  der 
Operation.)  — 7)  Mac  Cormac,  Gastrostomy.  Ibid. 
Aug.  2 (55 jähriger  Mann,  Carcinom  in  der  Höhe  des 

Ringknorpels,  zweizeitige  Operation,  Incision  des  Ma- 
gens erst  am  14.  Tage  Tod  4 Monate  nach  der  Ope- 
ration, nachdem  starke  Dyspnoe  die  Tracheotomie  er- 
forderlich gemacht  hatte.  — 42 jähriger  Mann,  Carcinom 
am  unteren  Ocsophagusende.  Zweizeitige  Operation 
mit  Kröffnung  des  Magens  erst  7 Wochen  nach  der  Ein- 
näbung.  — Tod  */*  Jahr  später  infolge  eines  Durch- 
braches in  die  Aorta.)  — 8)  Macnamara,  Cb.  N., 
Öbstruction  of  the  Oesophagus  treated  by  gastrostomy. 
The  Lancet.  Aug  2.  Dasselbe.  Brit  mcd.  Journal. 
Oct.  4.  p.  050.  — 9)  Jones,  Th.,  Clinical  remarks  on 
gastrostomy  wilh  cases.  The  Lancet.  Aug.  9 (J.  bemerkt, 
dass  das  Mädchen,  welches  er  wegen  Aetzstrictur  des 
Oesophagus  gastrotomirte,  sich  wohl  befindet,  J ’s  Ber. 
1882  Bd.  II.  S.  381.  — Bericht  über  6 Operationen, 
die  wegen  Oesophaguscarcinom  ausgeführt  wurden.  1. 
45  jährige  Krau  mit  maligner  Strictur  des  unteren  Oeso- 
phagusendes,  Tod  am  14.  Tage  an  Peritonitis,  die  von 
der  Baucbwunde  ihren  Ausgang  genommen  hatte.  — 2. 
50jährige  Frau  mit  Carcinom  im  Anfangstheile  Pat. 
fi  Wochen  p.  o.  wohl.  — 3.  39jährige  Frau,  gleicher 
Sitz  des  Carcinoms , derselbe  Erfolg.  — 5.  70jähriger 
Mann , Carcinom  im  unteren  Theile.  Tod  am  2.  Tage 
nach  der  Operation.  — 6)  47jähriger  Mann,  Carcinom 
im  Brusttheile.  Tod  an  Peritonitis.)  — 10)  Barrow, 
B. , Malignant  disease  of  oesopbagus;  gastrostomy; 
death  from  pyaemia  four  months  after  the  Operation. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  6.  (52  jähriger  Mann,  Carcinom 
im  Brusttheile.  Zweizeitige  Operation;  Pat,  erholt 
sich  zunächst  ziemlich  gut,  stirbt  4 Monate  später 
unter  pyämischen  Erscheinungen.)  — II)  Davies- 
Collcy,  N.,  On  a case  of  gastrostomy  in  which  the 
artificial  opening  was  subsequently  closed.  Guy’s  Hosp. 
Rep.  XXVII.  — 12)  Fagan,  J.,  Gastrostomy  for 
stricture  of  the  Oesophagus.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  4. 
p.  648.  (Bespricht  lndicationen  und  Technik,  em- 
pfiehlt den  Schrägschnitt  nicht  zu  nahe  dem  Rippen- 
bogen anzulegen , da  sonst  wegen  der  Ketraction  der 
Maskein,  das  Kinnähen  oben  erschwert  sei.  — Die 
beiden  Fälle  betrafen  Männer  von  46  resp.  47  Jahren, 
mit,  wie  es  schien,  einfach  fibröser  Strictur.  Beide 
wurden  zweizeitig  operirt,  im  ersten  Falle  Tod  nach 
3 Wochen,  keine  Section;  im  anderen  Tod  am  2.  Tage, 
Section  ergab  eine  fibröse  Strictur  im  untersten  Theile 
des  Oesophagus.)  — 13)  Krieger,  C.,  Beiträge  zur 
Magenchirurgie.  Zwei  Fälle  von  Anlegung  einer  Er- 
n&hrungsfijtel  am  Magen  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (1. 
57  jähriger  Mann,  Carcinom  in  der  Cardiagegend,  durch 
Lauen  stein  zweizeitig  gastrotomirt.  Tod  nach  44  Tagen 
an  Krebscacheiie.  — 2.  28jährige  Frau;  Aetzstrictur, 
durch  Verschlucken  von  Salzsäure  vor  1 ^ Jahren  ent- 
standen. Zweizeitige  Gastrotomie  durch  Schede.  Später 
Oesophagotomia  ext.  oberhalb  der  Strictur  behufs  Di- 
latation derselben,  erfolglos.  Relatives  Wohlbefinden 
bei  Ernährung  durch  die  Magenfistel  9 Monate  nach 
der  Operation.)  — 14)  Winslow,  R,,  A case  of  re- 
section  of  the  pylorus  for  carcinoma  Araer.  Journ 
of  med.  Sc.  Oct.  (Sehr  kurze  Mittheilung-  42jährige 
Frau.  Tod  2 Stunden  nach  der  Operation.)  — 15) 
v.  Hacker,  Kesection  des  careinomatösen  Pylorus. 
Anzeiger  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  No.  23. 
(Vorstellung  einer  36jährigen  Krau,  bei  welcher  vier 
Wochen  zuvor  durch  Billroth  die  Kesection  des  carci- 
nomatösen  Pylorus  ausgefuhrt  war.  Das  Duodenum 
wurde  während  der  Operation  durch  einen  herum- 
gelegten  und  geknoteten  Jodoformgazestreifen  ver- 
schlossen gehalten  und  am  Zurückgleiten  gehindert. 


Verlauf  reactionslos  ) — 16)  Derselbe,  lieber  einen 
neuen  Fall  von  gelungener  Pylorusreseetion.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No  29.  (Derselbe  Kall,  etwas  aus 
führlicher  mitgctheilt.) — 17)  Czerny,  Demonstration 
von  Magenresectionspräparaten.  Arch.  für  klin  Chir. 
XXXI.  S.  429.  Taf.  IV.  Kig.  5.  6 —18)  Derselbe, 
Beiträge  zu  den  Operationen  am  Magen.  Wiener  mcd. 
Wochenschr.  No.  17,  18,  19  — 19)  Maurer,  K., 
Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magen?.  Arch.  für  klin. 
Chir.  XXX.  S.  1.  — 20)  Rydvgier,  Ein  Kall  von 
Gastroenterostomie  bei  Stenose  des  Duodenum  in  Kolge 
eines  Geschwürs.  Verhandlungen  der  Ges.  für  Chir. 
19.  Apr.  — 21)Socin,  A..  Zur  Magenchirurgie.  Corr.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No  21.  — 22)  So ut harn, 
F.  A..  A case  of  duodenostomy.  The  Brit.  med.  J. 
June  14  # 

In  den  Mittheilungen  über  Gastrotomien  und 
Magenresectionen  macht  sich  im  Berichtsjahre  ein 
gewisser  Stillstand  bemerklich.  Die  Gastrotomie  be- 
hufs Anlegung  einer  Ernährungsfistel  wurde  zumeist 
wegen  Carcinom  des  Oesophagus  ausgeführt;  die  Re- 
sultate dabei  sind  dem  Leiden  entsprechend  nur 
massige;  das  Für  und  Wider  der  frühzeitigen  Opera- 
tion wird  meist  erwogen,  im  Ganzen  sprechen  sieb 
die  Autoren  für  die  Gastrotomie  in  frühem  Stadium  aus. 

Wegen  nicht  maligner  Strictur  operirten  Kagati 
(12),  Schede  (13),  Cerenville  (4),  Macnamara 
(8),  Davies-Colley  (11);  — die  beiden  Kranken 
Fagan’s  starben  bald  darauf;  in  dem  Kall  Schode’s 
gelang  zwar  die  beabsichtigte  Dilatation  der  Aetz- 
strictur  von  einer  Oesophagotomiewundo  aus  nicht, 
ebenso  fruchtlos  waren  die  Versuche  Cören  ville's, 
die  ringförmige  Strictur  an  der  Cardia,  die  bei  einem 
28jähr.  Manne  in  Folge  chronischen  Catarrhs  ent- 
standen war,  von  der  Magenöffnung  her  zu  dilatiren, 
beide  Kranke  erholten  sich  aber  ebenso  wie  die  51j. 
Frau,  welche  Macnamara  wegen  einer  wahrschein- 
lich syphilitischen  Strictur  zweizeitig  gastrotomirte.  — 
Den  besten  Erfolg  hatte  Davies  ■ Colley  (1 1);  es 
genügte  die  Ruhe,  welche  dem  Oesophagus  durch  die 
Gastrotomie  gewährt  wurde,  um  die  Heilung  einer 
wahrscheinlich  syphilitischen  Strictur  zu  Stande  kom- 
men zu  lassen;  die  34jähr.  Patientin  hatte  schon 
5 Jahre  an  Schlingbeschwerden  gelitten,  zuletzt  pas- 
sirten  nur  Flüssigkeiten  noch,  — ohne  weitere  Be- 
handlung wurde  der  Oesophagus  wieder  so  durch- 
gängig, dass  s/|  Jahr  nach  der  Gastrotomie  die  Fistel 
wieder  geschlossen  werden  konnte.  — Davies-Colley 
bemerkt  in  seiner  Mittheilung.  dass  auch  bei  dem 
22jahr.  Mädchen,  welches  Bryant  1880  wegen 
Aetzstrictur  gastrotomirte,  bessere  Durchgängigkeit 
eingetreten  sei,  so  dass  sie  jetzt  breiige  Sachen  leicht 
nehmen  kann. 

Nur  Terillon  eroffnete  sofort  den  eingenähten 
Magen,  im  Uebrigen  wurde  zweizweitig  operirt.  — 
Macnamara  (8)  und  Barrow  (10)  nähen  den  Ma- 
gen gar  nicht  ein,  sondern  halten  ihn  nach  aussen 
durch  Hasenschartennadeln,  die  quer  durch  eine  Falte 
gestochen  werden  und  dann  der  Bauch  wand  aussen 
aufliegen,  M.  führt  noch  eine  Drahtschlinge  durch, 
welche  in  der  Brusthaut  befestigt  wird.  — Nach 
Chavasse  fixirt  Howse  den  Magen,  indem  er  ihn 
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mit  2 Zangen  fasst,  deren  Branchen  mit  Gummi  ar- 
mirt  sind,  dieselben  werden  am  6.  Tage  abgenommen, 
am  10.  Tage  wird  der  Magen  incidirt.  — Endlich 
schneidet  Chavasse  durch  die  Bauchwand  so,  dass 
er  die  Haut  schräg,  den  ßectus  vertical  durchtrennt, 
und  glaubt,  dass  so  eine  Art  von  Sphincter  entstehe. 
(Ref.  macht  die  Gastrotomie  immer  einseitig,  mit 
ganz  sicherem  Erfolg.) 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Magenresection  wird 
die  Ansicht  Laucnstein's,  dass  derjenige  Theil  des 
Darmes,  welcher  seines  Mesenteriums  beraubt 
ist,  der  Gangrän  vert&llt,  durch  Czerny  (17,  18) 
bestätigt,  — 2 Kranke  gingen  durch  Gangrän  des 
Colon  zu  Grunde;  es  muss  nach  C.  das  Darmstück 
resecirt  werden,  so  sehr  dadurch  auch  der  Eingriff 
complicirt  wird.  — Czerny  führte  im  Ganzen  6 Ma- 
genresectionen  aus.  1 Mal  davon  wogen  eines 
Ulcus  folundum  (rgl.  Maurer  [19]),  das  andere  Mal 
entfernte  er  ein  Stück  der  grossen  Curvatur  wegen 
eines  Myxosarcoms  des  grossen  Netzes,  welches,  auf 
die  Magenwand  übergegriffen  war.  Von  den  4 Pylo- 
rusresectionen  genasen  2.  Der  eine  Kranke  starb 
18  Monate  nach  der  Operation  an  einem  Kecidiv,  der 
andere  geheilte  Fall  ist  noch  zu  frisch,  als  dass  über 
den  Ausgang  zu  urtheilen  wäre.  — Ausführlichere 
Mittheilungen  über  die  6 Fälle  finden  sich  in  der 
Wiener  med.  Wochenschrift  1.  c. 

Maurer  (19)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall, 
in  welchem  Czerny  bei  einem  41jähr.  Manne  mit 
Glück  eine  Magenresection  wegen  Ulcus  perforans 
ausführte;  dasselbe  sass  an  der  kleinen  Curvatur,  etwa 
3 Querfinger  breit  vom  Pylorus  eine  tiefe  Einziehung 
erzeugend;  der  Magen  wurde  von  vorn  eröffnet  und 
dann  die  elliptische  Excision  der  an  der  hinteren 
Wand  befindlichen  Hälfte  des  Geschwürs  von  innen 
her  so  ausgeführt,  dass  dasselbe  aus  der  stark  hyper- 
trophischen Muscularis  ausgeschält  wurde,  der  ent- 
standene Defect  wurde  von  innen  genäht  und  hierauf 
der  Rest  des  Geschwürs  an  der  kleinen  Curvatur  und 
vorderen  Magenfläche  durch  Resection  der  ganzen 
Dicke  der  Magenwand  entfernt;  Naht  von  aussen. 

M.  empfiehlt  die  Resection  des  Ulcus  ventriculi 
nach  Eröffnung  des  Magens  durch  einen  Schnitt  von 
der  vorderen  Wand  her  auszuführen,  und  macht  noch 
weitere  Vorschläge  für  besondere  Fälle.  — Weiterhin 
wird  über  2 Probeincisionen , bei  welchen  die  beab- 
sichtigte Pylorusresection  wegen  Carcinom  sich  als 
unausführbar  erwies,  sowie  einen  Fall  berichtet,  in 
dem  4 Stunden  nach  der  Resection  eines  carcinoma- 
tösen  Pylorus  jboi  einer  53jäbr,  Frau  der  Exitus  er- 
folgte. Zum  Schluss  erfahren  wir,  dass  der  von 
Czerny  1881  wegen  Carcinoma  pylori  opertrte 
Kranke  1 '/,  Jahr  nach  der  Resection  an  Recidiv  ge- 
storben ist. 

|[  Bei  einem  20jähr.  Manne,  welchen  Rydygier 
(20)  operirte,  war  die  Diagnose  auf  ein  Ulcus  pylori 
mit  nachfolgender  Stenosirung  des  Pförtnertheiles  und 
Erweiterung  des  Magens  gestellt  worden.  Bei 
der  Laparotomie  fand  sich  das  Ulcus  im  Duodenum 
sitzen;  die  Bauchwunde  wurde  zunächst  wieder  ge- 


schlossen. Da  Pat.  aber  ira  höchsten  Maasse  herunter- 
kam, schritt  R.  später  zur  Anlegung  einer  Mageu- 
Dünndarmfistel.  Pat.  erholt  sich  gut. 

Socin  (21)  musste  bei  der  Frau,  welcher  er  mit 
Glück  den  Pylorus  resecirt  hatte  (Jahresber.  I 882. 
S.  424)  nachträglich  die  Gastroenterostomie  aus- 
führen.  Pat.  halte  sich  wohl  befunden,  stellte  sich 
aber  nach  10  Monaten  mit  einem  grossen  Recidiv  in 
der  Narbe  vor,  welches  mit  der  Leber  und  dem  Pan- 
creas  in  Zusammenhang  stand.  — Fast  ein  Jahr  nach 
der  Magenresection  wurde  nach  der  einfachen  Methode 
Wölfler’s  die  Magendünndarmfistei  angelegt.  Die 
Magenwand  erwies  sich  weithin  mit  Carcinomknötchen 
durchsetzt.  Die  Kranke  vertrug  den  Eingriff  ausser- 
ordentlich gut  und  erholte  sich  schnell. 

Bei  dem  45jähr.  Patienten  Southam’s  (22)  war 
ein  Pyloruscarcinom  diagnosticirt  worden;  es  wurde 
aber  wegen  hochgradiger  Schwäche  des  Kranken  von 
einer  Pylorusresection  Abstand  genommen,  obgleich 
der  Fall  für  diese  Operation  günstig  erschien;  die 
Einnähung  des  Duodenum  in  eine  mediane 
Bauch  wunde  bot  keine  Schwierigkeit.  Der  Darm 
wurde  am  3.  Tage  incidirt.  Pat.  starb  aber  am  Abend 
desselben  Tages  an  Erschöpfung.  Die  Slrictur  war 
einfach  narbig.  — S.  weist  auf  die  Duodenostom i e hin, 
welche  Langenbuch  1880  ausführte  und  berichtet, 
dass  Robertson  in  einem  Falle  von  narbiger  Pylorus- 
strictur  die  gleiche  Operation  ausführte,  den  Kranken 
aber  12  Stunden  nach  derselben  an  Shock  verlor. 

Die  Duodenostomie  empfiehlt  sich  für  solche 
Fälle  von  narbiger  und  carcinomalöser  Strictur  des 
Pylorus.  in  denen  der  Kräftezusland  der  Kranken  eine 
Pylorusresection  als  zu  bedenklich  erscheinen  lässt; 
die  Operation  lässt  sich  bei  eingesunkenen  und  dünnen 
Bauchdecken  ziemlich  leicht  ausführen. 

[Cecchcrelli,  Andrea.  La Gastrostomia  nei  restrin- 
gimenti  dell’  esofago;  storie  cliniche  e considerazioui. 
Estratto  dcl  Giornalo  la  llivista  Clinica.  Ottobre. 

Von  den  6 von  Cecchcrelli  berichteten  Fällen 
von  Oesophagus-Slrictur  ist  der  eine,  einen  58jäbr. 
Patienten  betreffende,  dadurch  bemerkenswerth , dass 
die  Gastrostomie  in  extremis  versucht  wurde.  Die 
in  einer  Zeit  ausgeführte  Operation  glückte  zwar,  der 
Kranke  erlag  aber  noch  am  gleichen  Abend  dem  Col- 
laps.  C.  hebt  als  Hauptschwierigkeit  des  Eingriffes 
die  Auffindung  des  in  Folge  seiner  Leere  zusammen- 
gezogenen Magens  hervor  und  rätb,  den  Schnitt  durch 
die  Bauchdecken  möglichst  hoch.  d.  h.  tbunlichst  nahe 
dem  Rippenbogen  anzulegen.  Die  übrigen  Bemer- 
kungen Verf.’s  enthalten  gegenüber  den  zahlreichen 
Arbeiten  der  Jetztzeit  über  die  Gastrostomie  nichts 
Neues.  P.  üsicrWA, 

6.  Darm. 

t)  Alföldi,  Isidor,  Stenose  des  Darmes.  Enteroto- 
mie,  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  nach  1 '/v  Jahren 
Invagination  des  Dickdarmes,  Prolapsus  und  Incarcera- 
tion  durch  den  Anus  praeternaturalis.  Wien,  medic. 
Presse.  No.  25,  26  (46 j.  Mann,  schon  längere  Zeit 

an  Darmblutungen  leidend,  erkrankt  unter  Ileuserschci- 
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n ungen.  Enterotomie  rechts.  8 Tage  darauf  Faeces 
sowohl  durch  den  natürlichen,  als  durch  den  künst- 
lichen After  regelmässig  abgehend,  Versuch,  letzteren 
zu  schlossen,  gelingt  nicht.  Später  ist  die  Durchgän- 
gigkeit des  unteren  Darmabschnittes  nur  vorübergehend 
vorhanden.  Nach  relativem  Wohlbefinden  plötzlich  Her- 
vortreten  eines  60  cm  langen  Stückes  invaginirten  Dar- 
mes durch  den  Anus  praeteraat. , Incarceration  des 
vorgcfallenen  Stückes,  Das  prolabirte  Colon  wird  der 
Länge  nach  aufgeschnitten,  in  den  Prolaps  cingetreten 
fand  sich  ein  grosser  Theil  des  Dünndarmes,  Reposition 
desselben,  dann  des  Dickdarmprolapscs.  Tod  am  4.  Tage 
an  bypostat  Pneumonie  und  Lungenödem.) — 2)  Ho- 
man.s,  J.,  Two  cases  of  abdominal  scction  to  discovcr 
Ihe  cause  of  intestinal  obstruction.  Colotomy  by  the 
median  incision  in  one  case , and  opening  of  the 
caecum  by  a lateral  incision  of  the  abdominal  wall  in 
tbc  other  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Febr.  14. 
U.  Allmälig  zunehmende  Erscheinungen  von  Occlusion 
bei  einer  43 j.  Frau,  die  */»  vorher  ovariotomirt 
war.  Incision  in  der  alten  Laparotomienarbe.  Darm 
an  derselben  leicht  angewachsen.  An  verschiedenen 
Stellen  des  Bauchfelles  Carcinomknoten,  primärer  Tu- 
mor dicht  oberhalb  der  Flexur,  Colon  in  den  unteren 
Wundwinkel  cingenaht  und  incidirt.  Pat.  lebte  bei 
leidlichem  Wohlbefinden  noch  10  Monate.  2.  Chro- 
nischer Ileus,  bei  einer  Frau,  von  der  3 Verwandte  an 
Dannkrebs  gestorben  waren;  Anlegung  eines  Anus  prae- 
tern.  am  Coccum  von  einem  lateralen  Schnitte  aus. 
Tod  nach  5 Stunden.  Section:  Carcinom  des  abstei- 
genden Colon.)  — 3)  W right,  Case  of  intestinal  ob- 
struction, gastrotomy;  death ; necropsv;  remarks.  The 
Lancet.  Apr.  5.  (42 j.  Mann,  Ileus  plötzlich  ejnsetzend, 
dann  zuweilen  Remissionen;  in  der  4.  Woche  Laparo- 
tomie ; zunächst  fand  sich  ein  Netzstrang  zum  Coecum 
ziehend;  letzteres  von  einer  festen  Gescbwulstraassc 
eingenommen.  Einnähung  des  unteren  Dünndarmendes 
und  Incision.  Tod  am  12.  Tage  an  beiderseitiger  Pneu- 
monie.) — 4)  Vercheres,  Etranglemcnt  interne. 
Perforation  intestinale.  Anus  contre  nature.  Mort. 
Autopsie.  Progres  tnEd.  No.  3.  (20 j.  Frau;  14  Tage 

nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  linksseitig 
enterotomirtj  Section  ergab  Kotherguss  links  im  Bauch 
und  eitrige  Peritonitis;  der  Darm  war  perforirt  ober- 
halb des  Hindernisses,  welches  gegeben  war  durch 
einen  alten  fibrösen  Strang;  derselbe  bildete  einen 
Ring,  durch  welchen  ein  Theil  des  Dünndarms  durch- 
getreten war.)  — 5)  Berger,  P.,  Occlusion  intestinale 
caosEe  par  un  rEtrEcisseraent  ancien  de  l’intestin  grele. 
Etablissement  d'un  anus  contre  nature.  Mort.  lbid. 
No.  27.  (57 j.  Mann,  seit  einem  Jahre  an  Darmcoliken 
leidend,  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  des  plötz- 
lichen Darm  Verschlusses.  Operation  am  4.  Tage.  En- 
terotomie links.  Tod  am  folgenden  Tage.  Keine  Peri- 
tonitis, sehr  enge  ringförmige  Strictur  im  untersten 
DQnndarmtheile;  Schleimhaut  und  Muscularis  unver- 
sehrt; anscheinend  handelte  es  sich  um  das  Resultat 
einer  ganz  umschriebenen  Peritonitis.)  — 6)  Polail- 
Ion,  Rupture  de  l’appendice  ilEo-coecal  pendant  un 
effort;  pEritonite  s’accompagnant  des  signes  d'une  occlu- 
sion intestinale,  Etablissement  d’un  anus  artificiel  in 
extremis.  Autopsie.  L’Union  med.  No.  2.  (19j.  Mäd- 
chen, vorher  vollkommen  gesund,  nach  schwerem  Heben 
plötzlich  unter  Ueuscrscheinungen  erkrankt;  am  7.  Tage 
Laparotomie  in  der  linken  Unterbauchgegend;  es  fliesst 
eitrig-seröse,  kothig  riechende  Flüssigkeit  ab;  Einnähung 
und  Eröffnung  einer  Schlinge.  Section:  Ausgedehnte 
Peritonitis;  Wurmfortsatz  von  Eiter  umgeben,  in  dem- 
selben eine  Bohne  eingekeilt,  darunter  ein  1 cm  langes 
Loch  im  Fortsätze.  P.  nimmt  an,  dass  unterhalb  des 
Fremdkörpers  eine  ampullenartige  Erweiterung  sich 
ausgebildet  habe  und  dass  bei  der  Anstrengung  die 
Ampulle  geplatzt  sei.)  — 7)  Clutton,  Succcssful 
Operation  for  intestinal  obstruction  due  to  a diverti- 
culum.  The  Lancet.  May  17.  (iOj.  Knabe  litt  früher 
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schon  wiederholt  an  Erscheinungen  der  Darmocclusion; 
die  Laparotomie  wurde  am  4.  Tage  vorgenommen,  der 
Darm  fand  sich  ringförmig  eingesebnürt  durch  einen 
von  einem  Divertikel  ausgehenden  Strang,  welcher  dop- 
pelt unterbunden  und  durchschnitten  wurde;  Heilung, 
ln  der  Discussion  spricht  Morris  von  einer  Laparoto- 
mie bei  Reduction  en  masse,  Tod  nach  36  Stunden.) 
— 8)  Schramm,  H.,  Die  Laparotomie  bei  innerem 
Darroverschlusse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  p.  685 
— 744.  1.  29 j.  Mann;  acuter  Ileus  durch  Axendrehuug 
einer  Dünndarmschlinge;  Laparotomie,  Lösung  des  Hin- 
dernisses; Bauchwunde  geht  auseinander,  Dünndarm- 
fistel, Verschluss  gelingt  nicht,  Tod  an  Erschöpfung. 
2.  24 j.  Frau;  acute  Occlusion  durch  Ueocoecalinvagi- 
nation;  am  8.  Tage  nach  Laparotomie  vorsichtige  Lö- 
sung der  Invagination.  Tod  unter  pyämischen  Erschei- 
nungen nach  4 Wochen.  3.  54 j.  Mann,  Carcinom  des 
Colon  asc.  von  einem  Schrägschilitt  aus  Resection  eines 
8 cm  langen  Darmslückes.  Tod  iiach  48  Stunden  in- 
folge von  Necrose  der  Darmränder  durch  zu  weite  Ab- 
lösung des  Mesocolons  veranlasst.)  — 9)  Obalinsky, 
Beitrag  zur  Laparotomie  bei  interner  Darmocclusion. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  48,  49,  50.  (6  Fälle:  1.  20j. 
Mann,  acuter  Heus,  nach  Laparotomie  Volvutus  des 
lleum  gelöst  Heilung.  2.  63 j . Mann;  Invagination 
des  lleum;  90  cm  Darm  resecirt.  Tod  an  sept.  Peri- 
tonitis. 3.  1 8 j.  Mädchen,  Dünndarm  durch  Netzstrang 
abgeklemmt;  bei  der  Reposition  des  Darmes  Einriss, 
Entleerung  einer  grossen  Menge  Kolbes  nach  aussen. 
Naht  des  Darmes.  Tod  in  Collaps  nach  24  Stunden. 
4.  1 9 j.  Mann;  nach  dem  Bauchschnitte  fand  sich  eitr. 
adhäsive  Peritonitis.  Tod  nach  30  Stunden.  Perfora- 
tion des  Wurmfortsatzes.  5.  Junger  Mann,  Laparoto- 
mie am  5.  Tage  des  acuten  Ileus;  links  vom  Nabel 
straff  gespanntes  Band  reisst  ein,  Einklemmung  hier- 
durch behoben.  Tod  am  2.  Tage  an  acuter  Peritonitis. 
6.  Junger  Mann;  Volvulus  des  S Romanum  gelöst. 
Tod  an  Collaps  und  Peritonitis  24  Stunden  p.  o ) — 
10)  Macleod,  G.  H.  B,  The  choice  of  Operation  in 
intestinal  obstruction.  The  Glasgow  med.  Joum. 
March.  — 11)  Beklewsrki,  Ein  Beitrag  zur  Laparoto- 
mie bei  Darminvagination.  Dorpat.  1883.  — 12)  Feld, 
Ein  Fall  von  Darmrcseclion  und  Darmnaht.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXX.  S.  222.  (Linksseitiger  Leistenbruch, 
seit  5 Tagen  eingeklemmt;  Resection  eines  an  der  con- 
vexen Seite  18  cm  langen  Stückes  Darm  wegen  begin- 
nender Gangrän.  Naht  mit  feinster  Seide  nach  Czerny. 
Heilung.)  — 13)  Fon  tan,  Un  cas  de  fistule  stereo- 
purulente.  Rapport  par  Nepveu.  Discussion.  Bull, 
de  la  Soc.  de  chir.  21.  Mai.  (N.  berichtet  über  einen 
Fall  von  Kotbfistel,  bei  welchem  zwischen  der  in  den 
Dickdarm  führenden  inneren  Oeffnung  und  der  äusse- 
ren Fistelöffnung  sich  eine  unregelmässige  Höhle  fand. 
Der  Versuch  F.’s,  nach  Spaltung  der  äusseren  Decken 
die  Darmöffnung  zu  vernähen  und  die  angefrischle 
Wandung  der  Höhle  durch  Nähte  aneinander  zu  brin- 
gen, misslang;  später  erfolgte  die  Heilung  nach  Tam- 
ponade der  nunmehr  trichterförmig  gestalteten  Höh- 
lung. N.  tbeilt  3 weitere  halle  mit,  einmal  war  das 
von  Verneuil  empfohlene  Verfahren  der  Spaltung  der 
die  Höhle  deckenden  Theile  und  Cauterisation  der 
Darmmündung  von  dauerndem,  einmal  von  vorüber- 
gehendem Erfolge,  im  dritten  Falle  erfolglos.)  — 14) 
Bouilly,  Sur  un  cas  de  fistule  stercorale.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  46.  (Vorstellung  des  Falles  von  Koth- 
fistel  am  Nabel,  der  in  der  These  von  Nicolas,  J.B. 
1883.  S.  414,  415  beschrieben  ist.  Allgemeine  Bemer- 
kungen über  Genese  und  Erscheinung  der  Fistule  puo- 
stercorale.)  — 15)  Trelat,  GuErison  d'anus  contre 
nature  consEcutif  ä unc  hernie  Etranglee.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chir.  30.  Juillet.  (Ausführliche  Mittheilung 
eines  Falles,  in  dem  bei  brandigem  eingeklemmten 
Bruche  ein  Anus  praetern.  angelegt  wurde.  Heilung 
desselben  durch  abwechselndcu  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln und  Opium.  Behandlungsmethode  für  frische 
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Fälle  von  Kothfistel  empfohlen.)  — 16)  Makins,  G. 
H.,  A case  of  artificial  anus  treated  by  rcsection  of 
thes  mall  intestine.  Brit.  med  Journ.  Aug.  30.  (21  j. 
Mann,  am  5.  Tage  nach  dem  Bauchschnitt,  bei  dem 
der  Darm  schon  ziemlich  stark  verändert  gefunden 
wurde,  Abgang  von  Faeces  durch  die  Wunde.  Die  ent- 
stehende Kothfistel  wurde  zunächst  erweitert,  später, 
als  die  Passage  durch  das  Rectum  völlig  frei  war,  ver- 
geblicher Versuch  , die  Fistel  durch  Anfrischung 
und  Vernähung  der  Ränder  zu  schliessen.  Circulare 
Resection  und  Naht.  Ungestörte  Heilung.) — 17)  Hof- 
ra  o k 1 , Fistula  stercoralis  nach  liernia  incarcerata. 
Laparotomie.  Enterorrhapbie.  Anz.  d.  k.  k.  Ges  der 
Aerzte  in  Wien.  No.  10.  (Kothfistel  bei  einer  42  J. 
alten  Ftfu,  wegen  eines  eingeklemmten  Schenkelbruches 
vor  2 Jahren  angelegt.  Pat.  mit  Stnhlverhaltung  ein- 
gebracht, die  zunächst  durch  Erweiterung  der  Fistel- 
Öffnung  behoben  wurde;  erfolglose  Anlegung  der  Darm- 
scheere,  Bauchschnitt,  Ablösung  des  Darmes  von  der 
Bauchwand;  Anfrischung  und  Vernähung  der  Ränder 
des  3 cm  langen,  1 '/,  cm  breiten  Loches.  Heilung  un- 
gestört) — 18)  Porter,  C.  B..  Kxcision  of  a portion 
of  intestine,  including  part  of  the  ileo-caeeal  valve,  for 
the  eure  of  faecal  fistula  in  right  groin.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  May  15.  — 19)  III,  Edw.  J.,  Cireular 
rcsection  of  the  intestinc,  and  consequent  uniting  by 
suture,  with  the  history  of  two  cases.  — 20)  Schede, 
Ueber  die  Resection  eines  Dünndarmcarcinoms  mit  De- 
monstration von  Präparaten.  Verh.  der  deutsch  Ges. 
f.  Chir.  19.  Apr.  — 21)  Hauer,  E.,  Darmresectionen 
und  Enteroraphien  1878— 1883.  (Aus  der  chirurgischen 
Klinik  des  Herrn  Hofraths  Prof,  Billroth  in  Wien.) 
Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  V.  — 22)  Jennings, 
C.  E , Intestinal  resection.  Lanoet.  No.  22  (Bericht 
Uber  Darmnahtversuche  an  Thiercn;  zur  Stütze  der  zu 
vernähenden  Darmenden  wurden  hohle  Cylinder  von 
Cacaobutter  eingebracht,  welche  sich  bei  Körperwarme 
verflüssigen,  als  vielleicht  noch  besseres  Material  wird 
Gelatine  erwähnt.)  — 23)  Lockwood,  C.  B..  Abnor- 
mality  of  the  colon:  a cause  of  unsuccessful  colotomy. 
St.  Barth.  Hosp. 'Rep.  XIX  — 24)  Madelung.  Mo- 
difleation  der  Colotomie  wegen  Carcinoma  recti.  Verh. 
d.  Deutschen  Ges.  f.  Chir.  19.  Apr.  — 25)  Neid- 
hardt,  H.,  Ueber  den  Werth  der  Colotomie  bei  in- 
operablem Mastdarmcarcinom.  Bayr.  ärztl.  Int.-Blatt. 
No.  47.  — 26)  Mazzard,  T.  L..  Colotomy,  with  de- 
vice  for  retaining  faecös.  Phil.  med.  and  surg.  Rep. 
Febr.  9.  (Colotomie  bei  einer  50j.  Frau  wegen  Car- 
cinom  des  S Romanura.  Pat.  trug  3 J lang  einen  Ap- 
parat, welcher  selbst  den  Austritt  von  Gasen  verhin- 
derte. 5 Abbildungen  und  Beschreibung  desselben.)  — 

27)  Batt,  W.  R.,  Colotomy,  with  a collection  of  351 
cases.  Amer.  Journ  of  med.  Sc.  Oct.  (Im  Allgemei- 
nen Theile  nichts  Neues,  Analyse  von  351  Operations- 
fallen, sehr  ausführl.  Literaturangabe  am  Schlüsse.)  — 

28)  Bryant,  Cases  of  malignant  disease  of  rectum. 

Lancet.  Febr.  2 (1.  Malignant  stricture  of  rectum; 

colotomy;  improvement.  39j.  Mann.  2 Epithelioma 
of  rectum  and  anus;  colotomy;  relief;  62jähr  Mann. 
3.  Ulceration  of  rectum;  colotomy;  threatening  iliac 
absces;  couvalesccnt;  35 j . Mann,  ln  allen  Fällen  lum- 
bare  Colotomie  links  von  einem  Schrägschnitte  aus.)  — 

29)  Trölat,  Cancer  du  rectum,  colotomie  lombaire. 
Gaz.  des  böp.  No.  128.  (Vorstellung  eines  an  Rectum- 
carcinom  leidenden  49jähr  Mannes;  kurze  Besprechung 
der  lumbaren  Colotomie)  — 30)  Percival,  G.  H., 
Surgical  cases.  Lancet.  June  7.  (I.  Proctotomy  follo- 
wed  by  colotomy;  scirrhus  of  rectum.  32jähr.  Frau, 
erst  Exstirpation  des  Rectum,  darin  wegen  Reeidives 
linksseitige  Lumbocolotomie;  Pat  lebte  13  Monate 
nach  der  Operation.  — 2.  Obstruction  of  bowels;  colo- 
tomy; relief  48jähr.  Mann,  rechtsseitige  Lumbocolo- 
tomie wegen  Careiimm  des  unteren  Theils  des  Colon 
dcsc.  — 3.  Scirrhus  of  rectum;  colotomy.  37jähr. 
Mann , linksseitige  Colotomie  wegen  Rectumcarcinom. 


— 4.  Encephaloid  disease  of  rectum  etc.  colotomy. 
59jähr.  Frau,  maligner  Tumor  des  Uterus  und  des 
Rectum,  linksseitige  Lumbocolotomie,  Tod  am  19.  Tage 
an  Peritonitis)  — 31)  Haynes,  W.  H.,  A case  of 
left  inguinal  colotomy  for  imperfurate  rectum;  reco- 
very. Ain.  journ.  of  med.se.  July.  — 32)  Paekard, 
J.  H-,  Case  of  imperforate  rectum,  in  which  lumbar 
colotomy  was  performed.  Ibid.  Oct. 

Von  mehr  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  ab- 
gefasst sind  die  Arbeiten  von  Schramm  und  Mac- 
leod;  und  auch  Obalinsky  giebt  an  seine  Fälle  an- 
knüpfend  allgemeinere  Bemerkungen. 

Schramm  (8)  erörtert  im  Anschluss  an  die  Mit- 
teilung der  3 von  Mikulicz  operirten  Fälle  die 
Frage  der  Laparotomie  beim  Ileus  nach  jeder 
Richtung  hin.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Diagnose  des 
Darm  Verschlusses  an  sich  gewöhnlich  keine  Schwierig- 
keit habe;  für  die  Bestimmung  der  Stelle,  an  welcher 
das  Hinderniss  sitzt,  giebt  es  weniger  sichere  Anhalts- 
punkte; zu  verwerten  ist  die  zuweilen  («stimmte 
Loralisation  des  Schmerzes,  die  Art  des  Meteorismus, 
welcher  bei  Sitz  im  unteren  Theile  des  Dickdarraes 
zuerst  in  beiden  Seitenbauchgegenden  aufiritt,  bei 
Hir.derniss  im  Quercolon  zuerst  einseitig  rechts,  bei 
Verschluss  des  Dünndarmes  zunächst  in  der  Mitte  des 
Bauches;  ferner  ist  zu  beachten  der  frühe  oder  späte 
Eintritt  des  Kothbrechens;  eine  sehr  geringe  Menge 
des  Harnes  weist  auf  sehr  hohen  Sitz  bin.  Neben 
diesen  Erscheinungen  ist  selbstverständlich  das  Ergeb- 
nis der  manuellen  Untersuchung,  die  in  geeigneten 
Fällen  auch  vom  Rectum  her  vorzunehmen  ist,  von 
grossem  Werthe.  — SchF.  bespricht  dann  die  ver- 
schiedenen Arten  des  acuten  und  chron.  Ileus;  bei 
Fällen  beider  Art  soll  man  nicht  gleich  einen  künst- 
lichen After  anlegen,  sondern  nach  Laparotomie  das 
Hinderniss  zu  heben  versuchen.  Von  1 90  Laparotomie- 
fällen verliefen  68  günstig.  122 endigten  letal.  64.2  pCt 
Mortalität;  allerdings  wurde  sehr  oft  viel  zu  spät  und 
unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  operirt  selbst  in 
dem  letzten  Decennium,  in  dem  übrigens  die  ver- 
besserte Technik  und  die  antiseptische  Wundbehand- 
lung die  Sterblichkeit  herabgemindert  hat.  Collaps 
ist  im  Allgemeinen  hier  viel  häufiger  Ursache  des  Todes 
als  bei  anderen  Laparotomien.  Bestehende  Peritonitis 
giebt  keine  Contraindication  ab;  womöglich  soll  aber 
vor  Eintritt  derselben  eingegriffen  werden.  — Es 
werden  die  Resultate  der  Operation  bei  verschiedenen 
Zuständen  zusammengestellt;  besonders  bervortuheben 
ist.  dass  nur  selten  das  Hinderniss  nicht  gefunden 
wurde.  — Wenn  nicht  eine  deutlich  markirte  Ge- 
schwulst vorhanden  ist,  auf  welche  dann  direct  einzu- 
schneiden wäre,  wird  der  Bauch  in  der  Medi&nline  er- 
öffnet; eine  Hand  wird  eingeführt,  um  Stränge  etc.  zu 
suchen;  ist  diese  Untersuchung  ohne  Erfolg  geblieben, 
dann  muss  der  Darm  bis  zu  der  Stelle  des  Verschlusses 
verfolgt  werden.  M ik u licz  verfährt  dabei  so,  dass  er 
eine  aufgeblähte  Schlinge  erfasst  und  dann  den  aus- 
gedehnten Theil  des  Darnirohres  verfolgt,  von  der  zu- 
erst ergriffenen  und  fortwährend  durch  die  Haud  des 
Assistenten  fixirten  Schlinge  nach  der  einen  und  dann 
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eventl.  nach  der  anderen  Seite  hin;  dass  man  sich  vom 
Hindernisse  entfernt,  ist  daran  zu  erkennen,  dass  der 
Darm  immer  weniger  gerölhet  und  ausgedehnt  er- 
scheint; nähert  man  sich  der  Verschlussstelle,  so  muss 
immer  vorsichtiger  angezogen  werden.  — Zum  Schluss 
der  Arbeit  wird  die  Darmpunetion  durch  die  Bauch- 
wand entschieden  verworfen;  die  Enterotoinie  erscheint 
Sch.  zwar  als  eine  bequeme  und  an  sich  wenig  gefähr- 
liche Operation,  sie  sei  aber  ein  Eingriff  aufs  Gerathe- 
wohl  von  nur  palliativem  Werthe. 

Obalinsky  (9)  scbliesst  sich  ganz  den  von 
Schramm  aöfgestelllen  Ansichten  an;  er  empfiehlt 
insbesondere  auch  den  Bauchschnitt  bei  eifriger 
Peritonitis  im  Anfänge,  bevor  Adhäsionen  einge- 
treten sind.  0.  ist  sehr  energisch  für  frühzeitige  Ope- 
rationen; die  Gefahren,  welche  infolge  eines  zu  früh 
vorgenommenen  Bauchschnittes  entstehen,  scheinen 
>hm  klein  gegenüber  denen,  die  caeieris  paribus  aus 
zu  später  Vornahme  der  Laparotomie  oder  ihrer  Ver- 
säumung resultiren.  Es  soll  bei  allen  Falten  von 
Ileus  nach  dem  Hindernisse  gesucht  werden,  ist  es 
nicht  zu  beheben,  oder  nicht  zu  finden,  dann  wird  ein 
künstlicher  After  angelegt,  nicht  aufs  Gerathewohl, 
sondern  an  der  entsprechendsten  Melle.  — Für  die 
Diagnostik  wichtig  ist  nach  0.  der  Umstand,  dass 
wirkliches  Kothbrechen  bloss  in  den  Fällen  von  tief 
sitzendem  Verschlüsse  auftrat,  bei  Hindernissen  im 
Bereiche  des  Dickdarmes. 

Nachdem  Macleod  (10)  die  verschiedenen  Ur- 
sachen des  acuten  und  chronischen  Ileus  erörtert  hat, 
bandelt  er  über  die  Art.  in  welcher  die  Anamnese  auf 
genommen  werden,  der  objective  Befund  festgestellt 
werden  muss.  — Die  Schwierigkeiten,  auf  welche  man 
bei  der  Laparotomie  treffen  kann,  werden  geschildert; 
M.  geht  sehr  zweckmässig  beim  Suchen  nach  der  Ver- 
schlussstelle von  den  im  kleinen  Becken  gelagerten 
leeren  Schlingen  und  von  der  Coecalgegend  aus.  Im 
Allgemeinen  zieht  er  die  Enterotomie  nach  Nelaton 
der  Laparatomie  mit  Aufsuchung  des  Hindernisses  vor. 
— In  der  Discussion  erwähnt  Buchanan.  dass  er  in 
einem  Falle  laparotomirte,  nur  Peritonitis  fand . die 
Wunde  wieder  schloss.  Fat.  genas.  — ln  einem 
anderen  Ileusfalle  war  weder  bei  der  Laparotomie  noch 
bei  der  Sertion  die  Ursache  zu  finden.  Thomson 
und  G a i rd  n e r theilen  einige  persönliche  Erfahrungen 
kurz  mit. 

Eine  etwas  ungewöhnliche  D ar  m resection  führte 
Porter  (18)  bei  einer  67jnhr.  Frau  aus,  die  einen 
Anus  praetern.  in  der  rechten  Leistengegend  nach  Ope- 
ration eines  eingeklemmten  Bruches  hatte. 

Zunächst  wurde  versucht,  die  Fistelöffnung  direct 
durch  die  Naht  zu  schließen,  es  entstanden  danach 
2 Kothfisteln.  — Schnitt  beide  Fisteln  verbindend  und 
weiterhin  die  Bauchdeeken  spaltend;  es  fanden  sich 
auch  am  Darm  2 Oeffnungen,  an  der  Vereinigung  des 
lleum  und  Coccuro,  die  Üauhin’scbe  Klappe  war  nar- 
big verändert  Nachdem  die  betreffende  Darmpartie 
von  allen  Adhäsionen  frei  gemacht  war,  wurde  seitlich 
ein  Stück  des  Coecum  und  des  lleum  resreirt,  jedoch 
so,  dass  die  Continuität  des  Darmes  erhalten  blieb; 
das  Hemmende  wurde  der  Länge  nach  incidirt;  die 


Ränder  des  Schlitzes  wurden  mit  denen  der  Resections- 
wunde  im  Dickdarm  durch  Naht  vereinigt.  Heilung. 

111  (19)  führte  eine  primäre  Reseotion  und 
Darm  naht  in  einer  Weise  aus,  die  mindestens  be- 
denklich erscheinen  muss,  obgleich  die  24jähr.  Frau 
mit  dem  Leben  davon  kam. 

Es  handelte  sich  um  eine  linksseitige  incarcerirte 
Cruralhernie:  in  derselben  fand  sich  beim  Bruchschnitt 
brandiger  schon  perforirtcr  Dickdarra;  da  es  unmöglich 
war,  den  Darm  durch  die  erweiterte  Bruchpforte  zu 
ziehen,  laparotomirte  J.  und  zog  die  Darmschlinge,  das 
untere  Ende  des  Colon  dcsc.  in  die  Hauchwunde,  rc- 
secirte  und  vernähte  es  circular.  — Im  anderen,  einen 
57jäbr.  Mann  betreffenden  Fall  wurde  nach  der  Hernio- 
tomie  wegen  eingeklemmten  rechtsseitigen  Leisten- 
bruchs der  stark  veränderte  Darm  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  belassen  und  erst  am  Tage  darauf  resecirt. 
Tod  42  Stunden  später  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Schede  (20)  demonstrirt  Präparate  von  einem 
50jähr.  Manne,  bei  dem  er  die  Resection  des  Dünn- 
darms und  später  wegen  Ileus  die  Laparotomie 
aus  führte.  — Es  fand  sich  bei  demselben  eine  anschei- 
nend tief  in  den  Bauchdecken  sitzende  Geschwulst 
links  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  Bei  der  Exstirpa- 
tion des  apfclgrossen  Tumor  (kleinzelliges  Drusencar- 
cinom)  fand  sich  eine  feste  Verbindung  mit  dem  Dünn- 
därme, welcher  in  einer  Ausdehnung  von  20  cm  sammt 
Mesenterium  resecirt  wurde  Heilung.  Später  wurde 
Pat.  mit  acutem  Ileus  gebracht,  als  Ursache  desselben 
fand  sich  hei  der  Operation  ein  den  Dünndarm  ab- 
schnürendes Pseudo  ligamen  t.  Tod  des  geschwächten 
Kranken  an  Pneumonie. 

Die  Mittheilung  Hauer’s  (21)  ist  von  besonderem 
Interesse,  dadurch,  dass  in  ihr  die  Erfahrungen  eines 
Operateurs  (Billroth)  wiedergegeben  werden,  und 
zwar  sind  im  Ganzen  23  Ente rorrbaphien  zusam- 
mengestellt. 

Zunächst  werden  2 Fälle  erwähnt,  in  denen  der 
bei  üvariotomie  verletzte  Darm  genäht  wurde;  im 
ersten  Falle  entstand  ein  querer  Riss  8 cm  lang  im 
Dickdarm,  der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Stunden; 
im  anderen  wurde  ein  2 cm  langer  Riss  im  Dünndarm 
genäht;  Heilung  nicht  gestört. 

Bei  brandigem  eingeklemmten  Bruche  wurde  vier 
Mal  primär  resecirt  und  genäht,  3 Mal  erfolgte  der 
Tod  an  Peritonitis;  im  4.  Falle  Heilung,  nachdem 
eine  Kothfistel  entstanden  war.  weiche  sich  nach  drei 
Wochen  spontan  schloss.  — Auch  die  beiden  Fälle 
\on  primärer  Darmrescction  wegen  Gangrän  des  Darmes 
bei  Axendrehung  endigten  letal;  in  beiden  Fällen 
war  allerdings  schon  hochgradige  Peritonitis  vorhan- 
den. Angesichts  der  schlechten  Ei  folge  spricht  sich 
H.  gegen  die  primäre  Resection  des  brandigen  Darmes 
und  für  die  Anlegung  eines  Anus  praetern.  aus,  zu- 
mal die  Erfolge  bei  Anus  praetern  vorzügliche  waren, 
da  die  6 Fälle  sämmtlich  glatt  heilten.  Billroth 
pflegt  vor  dem  Ablösen  und  Vorziehen  des  Darmes  die 
ganze  mit  Granulationen  bedeckte  Umgebung  abzu- 
schaben. alle  Hohlgänge  zu  spalten,  die  darüber 
liegende  Haut  wegzuschneiden ; die  gesammte  Wund- 
fläclie  wird  dann  mit  5proc.  Carbolsäure  überrieselt 
und  mit  Jodoformgaze  bedeckt.  Die  Resection  wird 
recht  ergiebig  gemacht.  Naht  mit  Seidenfädon. 

Yo'n  den  3 Darmresectionen  wegen  Fisteln  nach 
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ulcerativen  Processen  verliefen  2 tödtlich  an  septi- 
scher Peritonitis  (1.  Malerpinsel  im  S Romanum,  La- 
parotomie- Enterorrhaphie.  2.  Kothfistel  nach  Peri- 
typhlitis); eine  Kothfistel  im  Nabel  heilte  nach  Ex- 
cision  der  Fistelränder  und  Anlegung  der  Naht.  — 
Nach  9 Stunden  tödtlich  verlief  ein  Fall,  in  dem  die 
Darmresection  und  circulare  Nabt  wegen  narbiger 
Strictur  im  unteren  Theite  des  S Romanum  zur  Aus- 
führung kam. 

Von  den  5 Darmresectionen  bei  Geschwulstexstir- 
pation heilten  drei:  Carcinom  beider  Ovarien,  doppel- 
seitige Ovariotomie.  Resection  des  carcinomatösen  Dick- 
darms und  Blasenresection.  — Resection  des  Colon 
transvers.  wegen  Carcinoms.  — Bei  der  Entfernung 
eines  Fibroms  des  Mesenterium  wurde  der  fest  mit  dem 
Tumor  verbundene  Darm  resecirt,  Tod  an  septischer 
Peritonitis.  — Im  4.  Falle  wurde  bei  Carcinom  das 
Coecum  resecirt;  am  6.  Tage  wurde  wogen  Ileus  von 
der  Operationswunde  aus  ein  künstl.  After  angelegt, 
Tod  bald  darauf;  wahrscheinlich  hatte  es  sich  um  eine 
Abknickung  des  Darmes  gehandelt,  — in  dem  früheren 
Falle  wurde  das  Coecum  wegen  Carcinom  entfernt, 
das  Ileum  in  das  Colon  ascendens  implantirt.  Heilung. 

Angefügt  sind  2 Fälle,  in  denen  nach  Resection 
des  carcinomatösen  Dickdarmes  die  Darmenden  sioh 
nicht  an  einander  bringen  liessen,  und  deshalb  ein 
Anus  praetern.  angelegt  wurde;  der  Tod  erfolgte  in 
dem  Faile  von  Krebs  des  Colon  desc.  im  Collaps,  in 
dem  von  Carcinom  der  Flexura  sigm.  an  sept.  Peri- 
tonitis. 

Lock  wood  (23)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
am  Dickdinn  garnicht  selten  Abnormitäten  Vorkommen, 
welche  die  Vornahme  der  Colo tomie  von  der  Lenden- 
seite her  erschweren  oder  unmöglich  machen  können; 
besonders  sind  es  Lageveränderungen , bei  denen  das 
Coecum  zu  hoch  im  rechten  Hypochondrium  liegt. 

In  einem  Falle  sollte  ein  57jähr.  Seemann  wegen 
Ileus  von  der  Lendenseite  her  colotomirt  werden, 
das  Colon  war  vor  dem  Quadratus  lutnborum  nicht  zu 
finden;  es  wurde  deshalb  das  Peritoneum  eröffnet  und 
eine  Dünndarmschlingc  eingenäht.  Tod  4 Stunden  nach 
der  Operation;  bei  der  Section  fand  sich  allgemeine 
Peritonitis  und  Kothcrguss.  Das  rechte  Colon  fehlte 
vollständig;  der  Blinddarm  fand  sich  in  der  Leber- 
gegend liegend  und  war  an  2 Stellen  perforirt;  von  ihm 
aus  ging  das  Quercolon  in  gewöhnlicher  Weise  nach 
links  Das  Colon  desc.  besass  ein  Mesenterium  und 
lief  unten  in  eine  cocosnussgrosse  unregelmässige  Masse 
aus,  über  deren  Natur  nichts  festgestellt  ist. 

Madelung  (24)  nimmt  bei  inoperablem  Mast- 
d arm  carcinom  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  in  der  Weiso  vor,  dass  das  Colon  möglichst 
tief  in  querer  Richtung  völlig  durchtrenni  wird;  das 
Stück,  welches  das  Carcinom  trägt,  wird  durch  doppel- 
reihige Naht  unter  starker  Einstülpung  seines  oberen 
Endes  geschlossen  und  versenkt,  das  zuführende  Ende 
in  die  Baachwunde  eingenäht.  — Der  Vortheil  der 
Methode  ist  ein  zweifacher,  es  fallt  die  fortwährende 
Reizung  des  Carcinoms  durch  die  andrängenden  Koth- 
massen  weg;  es  findet  kein  Zurücktritt  von  Kothmasseu 
aus  einem  unterhalb  des  Anus  praetern.  gelegenen 
Dariuabschuitte  wie  bei  der  gewöhnlichen  Colotomie 


statt;  nebenbei  soll  auch  der  Darmprolaps  ein  gerin- 
gerer sein. 

Neidhardt  (25)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  dem 
bei  einem  63jähr.  Manne  in  eben  erwähnter  Weise  ope- 
rirt  wurde.  (N.  schreibt  die  Methode  Scbinzinger 
zu.)  Pat.  war  am  IO.  Tage  ausser  Bett  und  lebte, 
von  dem  künstlichen  After  wenig  belästigt,  noch 
fast  1 Jahr  lang. 

Ein  Kind  mit  Atresia  recti,  bei  dem  sich  ei~e 
sackförmige,  */i  Zoll  liefe  Einsenkung  der  Analgegend 
fand,  colotomirte  Ilaynes  (31)  zunächst  oberhalb 
des  linken  Lig.  Poupartii.  3 Wochen  später  gelang  es 
von  oben  her  durch  eine  Sonde  den  unteren  Theil  des 
Dickdarmes  so  vorzudrücken,  dass  durch  Kreuzschnitt 
die  Eröffnung  ausgeführt  werden  konnte;  allmälig  nor- 
male Passage  nach  unten;  der  Versuch,  die  obere  Co- 
lonöffnung zu  schliessen,  misslang.  Später  wurde  da« 
Kind  vernachlässigt  und  starb;  in  der  letzten  Zeit  war 
der  Koth  wieder  zumeist  oben  ausgeflossen. 

Packard  (32)  colotomirte  unter  gleichen  Um- 
ständen von  der  Lendenseite  her;  ihm  gelang  es  nicht, 
mit  einer  Sonde  den  Enddarm  nach  unten  zu  drücken. 
Das  Kind  starb  4 Monate  nach  der  Operation  an  Er- 
schöpfung Auch  bei  der  Section  war  es  nicht  mög- 
lich, das  stark  erweiterte  S Romanum  gegen  die  anale 
Einstülpung  zu  drängen.  Mit  Recht  bemerkt  P.,  dass 
die  inguinale  Colotomie  den  Vorzug  für  solche  Fälle 
verdiene. 

[Schultze,  B.  S.  (Jena),  Trocartschnepper  zur 
Punction  des  Darmes.  III.  Monatsschr.  f.  ärztl.  Pulv- 
technik.  Nov.  (Zur  Punction  bei  Tympanitis  in  Folge 
von  Peritonitis,  Typhus,  Incarceration  etc.  Die  Kraft 
und  die  Schnelligkeit  des  Stiches  sollen  das  beim  Ein- 
dringen mit  einer  gewöhnlichen  Uohlnadel  in  die 
Bauchhöhle  mögliche  Zurückweichen  der  Därme  ver- 
hindern.) P.  Ofttcrkeck 

Co  1 lau,  J.,  Ett  nyt  fall  af  fremfalden  processu« 
vermiformis  intestini  colli.  Nord.  med.  Arkiv.  No.  3. 

Ein  6*/tjähr.  Knabe,  der  ein  Messer  in  seiner 
Tasche  trug,  wurde  durch  dieses  lädirt;  eine  Dartn- 
schlingo  trat  aus  der  Wunde  heraus;  der  Kleine 
ging  jedoch  nach  seiner  licimath,  wo  er  nichts  von 
dem  Ereigniss  sagte;  die  Eltern  bemerkten  erst  nach 
einigen  Stunden  die  Wunde.  Des  Abends  erbrach  er, 
aber  sonst  war  er  ganz  wohl,  ass  mit  Appetit  und  er- 
trug die  lange  Reise  (107  Werst)  ins  Krankenhaus 
gut.  4 Tage  nach  der  Läsion  sah  C.  eine  6*  4 cm 
lange  Wunde  rechts  am  Nabel;  eine  Darmscbhnge. 

5 cm  lang,  2 */*  cm  breit,  ein  wenig  an  der  Basis  ein- 
geschnürt, gegen  die  Spitze  zugespitzt,  lag  vor;  sie 
war  von  einer  grauen  Schiebt  bedeckt,  hie  und  da  mit 
Granulationen  besetzt.  Die  Umgebung  der  Wunde 
nicht  entzündet.  Carbolöl verband.  Den  nächsten  Ta« 
wurde  die  Basis  des  Proe.  vermiformis  durch  drei 
Catgutsuturen  fixirt,  um  keinen  grösseren  Prolaps  zu 
bekommen.  Keine  Keaction.  8 Stunden  nachher  wurde 
die  Basis  des  Proc.  vermiformis  in  2 Hälften  ligirt. 
Diese  wurden,  wie  man  es  den  nächsten  Tag  sah,  nicht 
hinlänglich  zugeschnürt  — aber  jetzt  nahm  der  Vater 
seinen  Sohn  nach  Hause.  Einen  Monat  nachher  hörte 
man,  dass  der  Kleine  sich  fortwährend  wohl  betau d; 
der  Prolaps  war  geichrumpft  — Vielleicht  war  es 
nicht  Proc.  vermiformis,  sondern  ein  Divertieulum 
Meckelii.  Oscar  Bleck  (Kopenhagen).] 

7.  Rectum.  Anus. 

1)  Ter  rill  on,  Fistule  ossifluente  ä la  marge  de 
de  l'anus.  Abscrs  froids.  Le  Progres  mäi.  No.  3. 
Janv.  19.  (Vorstellung  eines  Falles  mit  einor  Fistel 
links  am  Anus,  tuberculöse  Caiies  des  linken  Sitzbein- 
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knorren,  Allgemeines  über  tuberculöse  Caries  und  die 
dadurch  bedingten  Abscedirungen.)  — 2)  Morris,  H. 
H.,  llistory  of  a case  of  fistula  in  ano  accoinpanied 
with  incontinence  of  urine  of  several  years  Standing. 
The  med.  rccord.  Nov.  15.  (30jährige  Frau,  seit  mehr 
als  10  Jahren  an  Schmerzen  im  Rectum  bei  jedem 
Stuhlgange  und  an  fortwährendem  Harndrange  leidend; 
zuletzt  Incontinenz  der  Blase.  Links  neben  dem  Anus 
Oeffnung  in  eine  Abscesshöble  und  weiterhin  durch  2 
Gänge  in  das  Rectum  führend.  Spaltung.  Heilung.) 

— 3)  White head,  W.,  Multiple  adenoma  of  colon 

and  rectum  The  Brit.  med.  Journ.  March,  (mit  Ab- 
bildung). — 4)  Pozzi,  S.,  Note  sur  deux  cas  d'ad6- 
nomes  du  rectum,  l'un  sessile,  l’autre  pödicule,  chcz 
des  adultes.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Söance  du 
25.  Juin.  (Obs  I.  Adenome  sessile  de  la  paroi  aöte- 
rieure  du  rectum  chez  une  femrae  adulte,  Ph6nom£ncs 
de  pseudo-m6trite.  Operation  par  l’instrument  tran- 
ebant.  üuörison.  3Sjähr  Frau,  an  profusen  Mastdarm- 
blutuvgen  leidend,  6 cm  oberhalb  des  Analringes  klei- 
ner Tumor  der  vorderen  Rectalwand  aufsitzend.  Mit 
dem  Messer  entfernt  — Obs  II.  Enorme  polype  du 
rectum  ebez  un  bommc  adulte  [adenome  pldiculö]. 
Erwachsener  Mann,  seit  S— 9 Jahren  Rectalblutung, 
in  des  Höhe  von  6 — 8 cm  gelappte  Masse,  das  ganze 
Darmlumen  einnehmend,  Durchtrennung  des  zur  vor- 
deren Wand  ziehenden  Stieles  mit  dem  Ecraseur ) — 
5)  Tiffany,  L.  Mc  Lane,  Resull  of  operative  measu- 
res  for  rectal  cancer.  Transact.  of  tho  med. -chir.  Fa- 
culty  of  Maryland,  p.  214.  (5  Fäile  von  Carcinoma 

recti,  1 mal  Exstirpation  des  Anus  und  Rectum,  21 
Monate  später  noch  kein  Recidiv,  4 mal  Colotomie  in 
der  linken  Inguinalgegend,  ein  Pat  noch  nach  15,  ein 
anderer  nach  17  Monaten  lebend.)  — 6)  Walsham, 
W.  J.,  Two  cases  of  excision  of  the  rectum.  Brit 
med.  Journ.  May  10.  (54  jähr.  Mann,  Exstirpation 

vollständig,  Tod  am  4 Tage  an  Sepsis.  — 47 jähriger 
Mann,  theilweise  Exstirpation ; wesentliche  Besserung  ) 

— 7)  Humbert,  Cancer  du  rectum,  rectotomie  lom- 

baire.  Gaz  des  höp.  No.  34.  (Vorstellung  eines  Fal- 
le* von  nicht  total  zu  entfernendem  Rectumcarcinom, 
starke  Schmerzen  bei  der  Defucation;  Rectotomie  un- 
ter Anwendung  eines  Ecraseurs,  welcher  durch  die 
hintere  Wand  des  Rectum  hinter  der  Geschwulst  weg 
und  vor  der  Steissbeinspitze  hcrausgeführt  wurde.)  — 
8)  Pollosson,  M.,  Nouvelle  möthode  operatoire  pour 
la  eure  radicale  du  cancer  du  rectum.  Lyon.  m6d. 
No.  20.  — 9)Riegner,  Ueber  Exstirpation  des  Mast- 
darms wegen  ausgedehnter  Verschwärungen.  Brest, 
ärztl.  Zeitschr.  No.  3,  6.  — 10)  Derselbe,  On  di- 
seases of  the  rectum  and  anus.  London.  — 11)  Kol* 
sey,  C.  B.,  The  patbology,  diagnosis,  and  treatment 
of  diseases  of  the  rectum  and  anus.  New*York.  — 
12)  Cripps,  H.,  Four  cases  of  advanced  fibrous  stric- 
ture  of  the  rectum  treated  by  proctotomy.  The  Brit. 
med  Journ.  Dec.  8.  (C.  führt  die  Proctotomie  so 

aus,  dass  er  zunächst  die  Strictur  nach  hinten  hin  ein- 
sebneidet,  dann  stösst  er  das  Messer  oberhalb  dersel- 
ben durch  die  hintere  Rectalwand  hindurch  nach  un- 
ten bis  es  vor  dem  Steissbeine  wieder  beraunkommt, 
und  durchschneidet  die  Tbeile  nach  vorn  hin.  Nach- 
behandlung mit  Bougies ) — 13)  Avcling,  J H,  A 
case  of  genital  vulvar  anus  cured  by  Operation.  The 
Lancct.  Dvc.  20.  (Dem  betreffenden  Mädchen  war  in  den 
ersten  Lebenswocben  eine  Analöffnung  an  normaler 
Stelle  angelegt  worden;  vom  15.  Jahre  ab  wurde  der 
Abgang  von  Fäces  durch  die  Vulva  lästig.  Operativer 
Verschluss  der  in  der  Fossa  navicul.  mündenden  Oeff- 
nung  gelingt  erst  beim  3.  Versuche;  später  noch  Damm- 
plastik mit  gutem  Erfolge.)  — 14)  Strawbridge,  J. 
D. , Two  cases  of  iroperforate  anus.  The  Phil,  med 
and  surg.  Rep  Dec.  29.  (Im  ersten  Falle  Atresia  an i 
mit  Entzündung  an  der  Wurzel  des  Scrotum;  im  an- 
deren Mündung  links  neben  der  Clitoris,  Gang  durch 
das  grosse  Labium  zum  Enddarme  führend.)  — 15) 


Shepherd,  F.  H.,  A case  of  abscence  of  the  lower 
end  of  the  rectum,  witb  passagc  of  faoccs  through  the 
penis;  succvsful  Operation  for  relicf.  Edinb.  med. 
Journ  Aug.  (In  einer  Tiefe  von  2 Zoll  [!]  Knddarra 
gefunden  und  eingenäht,  dünner  Stuhlgang  auch  spä- 
ter noch  durch  den  Penis  abgehend  ) — 16)  Main,  Duu- 
can,  Impcrforate  anus  with  opeuing  into  urethra.  Ibid. 
(Unteres  Darmende  nicht  gefunden.  Tod  am  4.  Tage 
nach  der  Operation.) 

Ein  multiples  Adenom  der  Mastdarm-  und  Dick- 
darmschleimhaut von  enormer  Ausdehnung  fand  White- 
head  (3)  bei  einem  2 1 jähr  Manne.  Seit  10  Jahren 
schon  trat  der  Tumor  beim  Stuhlgange  hervor  und 
war  nur  unter  Blutung  zu  reponirert.  Bei  der  Auf- 
nahme des  hochgradig  anämischen  Kranken  liess  sich 
durch  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  eine  grosse 
Geschwulstmasse  aus  dem  Anus  herausdrängen , die 
mit  den  Fingern  entfernt  wurden  ebenso  wie  die  Turaor- 
massen,  die  sich  bis  hoch  hinauf  in  das  Colon  fanden. 
B-deutende  Besserung.  Pat.  hatte  später  nur  zuweilen 
massige  Blutungen.  Die  histologische  Untersuchung 
zeigte,  dass  uur  Adenom  vorlag. 

Bei  schwer  zu  entfernenden  Care i noroon  des 
Rectum  schlagen  Pollosson  (8)  und  Letievant 
vor,  zunächst  einen  Anus  praeternaturalis  in  der  linken 
Inguinaigcgcpd  anzulegen  und  zwar  verfahren  sie  in 
ähnlicher  Weise,  wie  Scbinzinger  und  Madelung. 
Das  untere  durch  Nähte  geschlossene  Ende  des  Dick- 
darmes wird  im  Winkel  der  Bauchwunde  befestigt, 
nachdem  man  sich  durch  Aufblasen  vom  Rectum  her 
überzeugt  hat,  dass  cs  wirklich  der  abführende  Theil 
ist;  das  obere  wird  in  gewöhnlicher  Weise  in  die  Bauch- 
wunde  genäht.  Auf  diese  Weise  wird  der  Tumor  des 
Rectum  in  eine  einfache  Beckengeschwulst  verwandelt, 
bei  deren  Exstirpation  die  Antisepsis  durchführbar  ist. 
Erst  wenn  die  geschwächten  Kranken  sich  einiger- 
maassen  erholt  haben,  soll  zur  Exstirpatio  recti  ge- 
schritten werden.  P.  bemerkt,  dass  schon  Li  Lire  bei 
einer  brandigen  Hernie  das  abführende  Ende  unter- 
bunden, das  zuführende  eingenäht  habe. 

Rieguer  (9)  berichtet  über  4 Fälle  von  Rectum- 
exstirpatio n wegen  ausgedehnter  Verschwärungen; 
(der  Eingriff  wurde  aus  dieser  Indication  schon  im 
vorigen  Jahre  von  F.  Busch  ausgeführt.  Jahresber.il. 
S.  432.  Kef.).  Die  Ulcerationen  fanden  sich  bei  weib- 
lichen Individuen,  welche  wegen  venerischer  Erkran- 
kungen schon  mehrfach  in  Behandlung  gewesen  waren. 
Bei  3 Patienten  bestand  3 — 4 cm  oberhalb  dos  Anal- 
ringes eine  feste  ringförmige  Strictur.  2 Mal  fand  sich 
eine  Redovaginalfistel,  bei  einer  Kranken  war  keine 
Strictur  vorhanden,  dagegen  war  der  After  von  dicken 
Wucherungen  umgeben,  die  mit  entfernt  wurden.  In 
diesem  Falle  war  die  Continenz  entsprechend  der  aus- 
gedehnten Exstirpai  ion  auch  recht  mangelhaft. 

Die  Auslösung  des  Mastdarmes  bot  immer  ganz 
erhebliche  Schwierigkeiten,  hesonders  an  der  vorderen 
Seite,  d io  Blutung  war  stets  eine  beträchtliche.  Den 
ausgelösten  Darm  schneidet  K.  vorn  auf  bis  zur  ge- 
sunden Partie  und  durchtrennt  dann  oberhalb  der 
krankhaften Tlieile  im  Gesunden,  indem  er  abwechselnd 
rechts  und  links  vor  der  Durchschneidung  Faden- 
schlingen anlegt.  Der  obere  Theil  des  Darmes  wird 
an  den  Schlingen  dann  borabgezogen  und  in  der  Anal- 
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wunde  befestigt.  10  Tage  lang  künstliche  Obstipation 
durch  Opium.  Heilung  in  allen  Fallen  aseptisch;  die 
Eiterung  und  die  Schmerzen  beim  Stuhlgänge  cessirten; 
die  Continenz  war  in  den  3 ersten  Fällen  ziemlich  gut. 

In  der  angeschlossenen  Discussion  giebt  Ponfiok 
eine  Darstellung  des  anatomischen  Befundes  bei  den 
chronischenlllcerationen  des  Rectum.  Nachseinon 
Erfahrungen  s'ellt  die  Verschwärung  im  Mastdarme 
sehr  häufig  den  einzigen  Befund  dar.  welcher  für  die 
Annahme  der  Syphilis  überhaupt  als  Grundlage  dienen 
kann;  in  anderen  ist  aber  sicher  Lues  vorausgcgangen. 
Die  syphilitische  Natur  der  Verschwärungen  erscheint 
nach  P.  vorläufig  als  durchaus  unerwiesen.  das  ganze 
Aussehen  bietet  Nichts,  was  einer  specifischen  Ursache 
das  Wort  redet,  sondern  lediglich  solche  Merkmale, 
wie  sie  mit  einer  rein  traumatischen  Genese  sehr  wohl 
in  Einklang  stehen.  Es  handelt  sich  neben  dem  Ver- 
luste an  Substanz  einzig  um  ziemlich  torpide  Reactions 
erscheinungen  chronisch  entzündlicher  Natur.  Der 
obere  Geschwiirsrand  liegt  nach  P.  gewöhnlich  von  der 
AnalölTnung  so  weit  entfernt,  als  die  Länge  des  eri- 
girten  Merubrum  beträgt.  Der  Gedanke  liege  nahe, 
dass  es  sieb  um  das  Erzeugnis  einer  sohweren  Läsion 


handele,  hervorgebracht  durch  eine  einmalige  gewalt 
same  Masturbation  per  rectum  oder  durch  habituelle 
Missbrauchung.  Damit  stehe  im  Einklänge,  dass  die 
AfTection  fast  ausschliesslich  bei  weiblichen  Personen 
gefunden  wurde,  die  dem  Proletariat  grosser  Städte 
angehören.  Ne  iss  er  hält  dem  gegenüber  die  häufig 
specifische  Natur  der  Geschwüre  aufrecht. 

[Soldani,  G.,  Cura  radicale  di  un  proUpso  della 
mucosa  rettale.  Lo  Speri mentale  Settbr.  p 269  (4iähr. 
Knabe;  Umschläge  erst  mit  „Acquadi  calce“  und  dann 
mit  „Aequa  veyetn  minerale  ghiacciata".  nachdem  alles 
Andere  vergeblich  gewesen.)  Pani  ttilerb*tk 

Voss,  J,  Middclelser  fra  min  Praxis.  Norsk  Ma 
gazin  f.  Lvdskb.  R.  3.  Bd.  13.  p 279 

Ira  Anschlüsse  an  16  Fälle  von  Cancer  recti. 
von  denen  8 durch  successive  Dilatation  geh ‘ssert  wur- 
den, bemerkt  Verf. , dass  man  bei  der  Diagnose  »ich 
überzeugen  muss,  ob  nicht  eine  ringförmige  Siriotur 
dadurch  veranlasst  wird,  dass  eine  einfache  primär 
Hypertrophie  der  Mucosa  namentlich  an  der  Stelle 
liegt,  wo  das  Rectum  die  Fascia  pelvica  passirt  (3  bis 
8 7*  Zoll  oberhalb  des  Anus).  Hier  ist  nach  Verf. 
auch  am  häufigsten  der  Ausgangspunkt  des  Krebses. 

Oscar  Bleck  (Kopenhagen)  ] 
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I.  Allgeneines. 

a.  Freie  Hernien,  Radical  behandlung,  irre- 
ponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Caccioppoli,  G , Sulla  cura  radicale  delle 
ernie  addominali  e sul  trattamento  dell*  epiplocele 
strozzato.  II  Morgagni  Settbr.  — 2)  Kvasio,  A., 
Contributo  alla  cura  radicale  delle  ernie.  Osservazioni 
raccolte  nel  Comparto  del  Chirurgo  primario  dott. 
G.  Cat  tan  co.  Gazetta  medic.  italiana  lombardia. 
No.  22  — 3)  Garrao,  W.  B.  de,  The  practical  treat- 
roent  of  abdominal  bornia.  The  med.  record.  June  21. 

— 4)  Roche,  J. , Rcmarks  on  hernia  and  intestinal 
obslruction.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sciences.  July.  — 
5)  Ball,  The  radical  eure  of  hernia  by  torsion  of  the 
sac.  Brit  med  Journal.  Sept.  6.  — 6)  Segond,  La 
gudrison  radicale  des  hernies.  Gaz  des  hdpit.  Juillet  12. 

— 7)  Bryant,  Th.,  Remarks  on  treatment  of  irre- 
ducible  hernia,  and  improved  method  of  adapting  a 
truss  in  all  forms  of  hernia.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  16. 

— 8)  S pence,  J , Radical  eure  of  hernia.  Ibidem. 
Nov.  15.  — 9)  Weil,  C.,  Zur  Radicalheilung  der  con- 


genitalen Scrotalhernien.  Prager  med.  Wochenschrift. 
No.  5 — 10)  Parker,  Rushton,  Ueber  die  Radical 
cur  von  Hernien  durch  Spontanheilung  oder  Operation 
und  über  die  Bedingungen,  unter  denen  die  letztere 
erfolgreich  ist.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No  26. 
— 11)  Stokes,  W , On  the  radical  eure  Of  hernia  by 
peritoneal  and  intereolumnar  suturc  The  Dublin 
Journal  of  med.  Science.  Febr.  1.  — 12)  Barton. 
J.  K..  The  radical  eure  of  inguinal  hernia.  Ibidem 
Febr.  I — 13)  Beck,  B,  Herniologisches.  Archiv  1. 
klin.  Chirurgie.  Bd.  30.  S 466.  — 14)  Uebe leisen. 
Zur  Heilung  kleinerer  Hernien.  Bairisches  Intelligenz* 
blatt  No.  3.  — 15)  Banks,  M..  Notes  on  the  radica! 
eure  of  hernia  Med.  Times.  July  5.  p 19  — 16) 
Franco,  P.,  Petit  traite  sur  les  hernies.  Paris  — 
17)  Warren,  J.  H. , Practical  trealise  on  hernia. 
2.  edit.  London.  — 18)  Sc h walbo , C.,  Die  radicale 
Heilung  der  Untcrleibsbrücbc.  Berlin. 

Caccioppoli  (I)  beschreibt  vier  Fälle,  in  welchen 
er  auf  die  Operation  der  eingeklemmten  Hernie  un- 
mittelbar die  Radicaloperation  folgen  Leas. 
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In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
rechtsseitige  Leistenhernie  bei  einer  52jährigen  Frau. 
Der  Inhalt  des  Bruches  das  Coecutn  und  ein  Theil 
it%  Colon  ascendens.  Reposition  dieser  Theile  nach 
Mutiger  Spaltung  des  einklemmenden  Ringes,  Vor- 
nehen des  Bruchsackes,  Durcbtrennung  desselben  an 
seinem  Halse  und  Verschluss  durch  die  Naht»  Hinein- 
*hieben  des  genähten  Stumpfes  durch  die  Bruchpforte 
and  Vereinigung  dieser  selbst  durch  Calgutoähte,  Ex- 
stirpation des  Bruchsackes,  Vereinigung  der  Be- 
h'-kungen  durch  eine  oberflächliche  und  tiefe  Naht* 
reihe,  l>rainage  und  strenger  antiseptischer  Verband. 
Glatte  Heilung.  Pat  verlässt  mit  einem  Bruchband 
das  Hospital,  an  der  früheren  Bruchstelle  keine  Hervor* 
»ölbang  bemerkbar,  über  den  weiteren  Verlauf  nichts 
bekannt.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
nne  grosse  Schenkelhernie  bei  einer  50jährigen  Frau; 
den  Inhalt  bildete  Netz  und  eine  Dünndarmschlinge. 
Eepcsition  des  Darmes  nach  blutiger  Erweiterung  des 
rtiklem tuenden  Ringes,  Unterbindung  des  Netzes  mit 
3 Ligaturen  von  carbolisirter  Seide,  Abtrennung  des- 
selben und  Bestreuung  der  Schnittfläche  mit  etwas 
Jodoform,  Naht  des  Bruchsack halsc%  Durchtrennung 
and  Exstirpation  desselben,  Drainage,  Naht  der  Be- 
deckungen. antiseptischer  Verband.  Auch  die  beiden 
ferneren  Fälle  beireffen  Schenkelhernien  bei  Frauen 
im  Alter  von  70  und  45  Jahren,  bei  denen  in  der- 
selben Weise  verfahren  wurde.  In  allen  Fällen  er- 
folgte die  Heilung  und  zur  Zeit  der  Entlassung  war 
kein  Recidiv  bemerkbar.  Eine  Beobachtung  über  län- 
gere Zeit  liegt  jedoch  nicht  vor.  ln  dem  letzten  Falle 
lag  insofern  eine  Complication  vor,  als  ein  Theil  der 
Darmschlinge  sieb  in  eine  Ausbuchtung  des  Netzes 
eingcstulpt  hatte,  und  erst  durch  Incision  aus  dieser 
iweiten  Kink lemmungsstclle  befreit  werden  musste.  Ein 
Typhus  verzögerte  die  Heilung,  welche  jedoch  schliess- 
lich mit  fester  Narbenbildung  zu  Stande  kam. 

Kvasio  (2)  berichtet  7 Fälle,  in  denen  unmittel- 
bar nach  der  Operation  der  eingeklemmten  Hernie  die 
Rad  icaloperation  ausgeführt  wurde.  Die  Radical- 
operaiion  besiand  in  der  Unterbindung  oder  Nabt  des 
Bruchsackhalses  und  Exstirpation  desselben.  Diesieben 
Fälle  vertheilen  sich  auf  dasAltei  von  20  bis  00  Jahren 
and  betrafen  6 Männer  und  eine  Frau.  Es  waren  drei 
Schenkelhernien  und  vier  Leistenhernien.  In  allen 
Fällen  erfolgte  die  Heilung  von  d»r  Einklemmung  und 
auch  die  radikale  Heilung  der  Hernie  schien,  wenig- 
stens soweit  die  Beobachtungszeit  reichte,  eingetreten 
za  sein. 

ln  dem  letzlen  Falle  hatte  sich  bei  einem  30jähr. 
Manne,  bei  dem  der  linke  Hoden  von  Geburt  an  im 
Leistencanal  zurückgeblieben  war,  eine  Darmhernie  in 
diesen  Leistencanal  hineinbegeben,  und  war  dort  sofort 
eingeklemmt.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  in  dem 
zwischen  den  beiden  Leistenringen  befindlichen  Bruch- 
sack ein  erhebliches  Stück  Netz  und  eine  20  cm  lange 
Dünndarmschlinge,  dicht  über  dem  äusseren  Leiste  n- 
ringe,  auf  dem  horizontalen  Schambeinast,  der  atro- 
phische Hoden  nebst  Samenstrang,  Das  Netz  wurde 
mit  Catgut  unterbunden  und  abgesebnitten,  die  Darm* 
schlinge  ging  ohne  Spaltung  des  inneren  Leistenringes 
zurück , der  Bruchsack  wurde  exstirpirt  bis  auf  den 
Theil,  welcher  den  Hoden  und  den  Samenstrang  be- 
deckte. Der  Netzstumpf  wurde  durch  Suturen  mit  den 
Pfeilern  des  inneren  Leistencanals  vernäht  Unter  dem 
antiseptischen  Verbände  war  die  Wunde  in  einem  Mo- 
nat verheilt. 

De  Garmo  (3).  Allgemeine  Betrachtungen  über 
B ru  ch  bänd  er , die  bei  Leistenbrücben  angelegt  werden 
sollen,  Wiederholung  der  allen  Empfehlung,  das  Maass 


des  Beckens  mit  einem  Bleidraht  zu  nehmen  und  die 
Contour  dann  auf  einen  Bogen  Papier  aufzuzeichnen, 
und  Ralh  bei  einseitigem  Leistenbruch  stets  ein  doppel- 
tes Bruchband  anzulegen,  weil  sich  bei  dem  Trageu 
eines  einseitigen  Bruchbandes  leicht  an  der  anderen  * 

Seite  ein  neuer  Leistenbruch  einstellt. 

Roche  (4).  Allgemeine  Rathschläge  über  die  Be- 
handlung eingeklemmter  und  nicht  eingeklemmter 
Hernien,  eifrige  Empfehlung  ausgedehnte  Darm- 
schlingen zu  punctiren  um  die  Reposition  zu  erleich- 
tern, Rath  bei  der  Operation  der  eingeklemmten  Hernie 
den  Schnitt  nicht  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  son- 
dern in  der  Gegend  des  einklemruenden  Ringes  zu 
machen,  was  als  new  System  bezeichnet  wird  u.  d Aehn- 
liches. 

Bull  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Methode  der 
Rad  icaloperation  der  Brüche  mit  Eröffnung  dos 
Sackes  ati  Sicherheit  für  den  dauernden  Erfolg  gewinnt, 
wenn  man  den  abgelösten  Bruchsack  vor  der  Unter- 
bindung scharf  lorquirt. 

Er  operirte  zwei  Mal  nach  dieser  Methode,  ein  Mal 
an  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch  bei  einem  23j. 

Manne,  wo  gute  Heilung  erfolgte,  und  ein  Mal  an  einer 
Schenkelh^rnie  bei  einer  54jährigen  Frau.  Hier  er- 
folgte am  10.  Tage  der  Tod  in  Folge  von  brandigem 
Durchbruch  der  Darmschimge.  Wäre  hier  der  Bruch- 
sack nicht  torquirt  und  nicht  unterbunden,  so  hätte 
der  austretende  Darminhalt  vielleicht  den  Weg  nach 
aussen  gefunden  und  die  Patientin  wäre  mit  einer  Koth- 
fistel  davon  gekommen. 

Segond  (6)  führte  die  Radicaloperation  einer 
grossen  irreponiblen  Schenkelhernie  bei  einer  52 jährig. 

Frau  aus  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Unter- 
bindung und  Abschneidung  von  Netz  und  Bruchsack, 
mit  dem  Erfolge  glatter  Heilung  unter  dem  antisepti- 
schen Verbände.  Dieses  in  Deutschland  seit  länger 
als  10  Jahren  geübte  Verfahren  ist  in  Frankreich  noch 
so  neu,  dass  sich  S.  veranlasst  sieht,  die  Berechtigung 
zu  demselben  in  ausführlicher  und  sehr  vorsichtiger 
Weise  nachzuwtisen. 

Bryant  (7)  bemüht  sich,  jede  irreponiblo 
Hernie  zuerst  soweit  zu  verkleinern  als  es  möglich 
ist,  durch  Bettlage,  Abführmittel,  locale  Kälte  und 
systematische  Reposilionsversuche.  Bleibt  dann  noch 
ein  irreponibler  Rest,  so  fertigt,  er  von  der  Bruchge- 
scbwulsl  einen  Gypsabguss  und  lässt  nach  demselben 
eine  hoble  metallene  Pelotte  arbeiten,  welche  ge- 
polstert und  mit  einer  gewöhnlichen  Bruchbandfeder  in 
Verbindung  gebracht  wird.  Eine  solche  Pelotte  liegt 
den  Theilen  allseitig  an  und  verhindert  ihr  weiteres 
Ilervortreton,  ohne  an  einer  Stelle  zu  stark  zu  drücken. 

Unter  dem  constanten  Druck  dieser  Pelotte  lösen  sich 
vielfach  die  Adhäsionen,  welche  den  Bruch  irrepo- 
nibel  machten,  und  schliesslich  gelingt  die  vollständige 
Reposition. 

Spence  (8)  beschreibt  2 Fälle  von  Radical- 
operation, die  auf  der  Abtheilung  von  Rabagliati 
zur  Ausführung  kamen. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  schräge 
Leistenhernie  bei  einem  37jähr.  Manne,  die  in  den 
Jahren  1380  und  1 SSI  schon  zweimal  radical  operirt 
war,  jedoch  ist  nicht  angegeben,  nach  welcher  Methode. 

Im  Jahre  1 383  wurde  zom  dritten  Male  operirt  mit 
Eröffnung  des  Sack- 9,  Excision  und  Naht.  Pat.  wurde 
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mit  einem  Bruchband  entlassen  und  hatte  nach  9 Mo- 
naten noch  kein  Recidiv.  In  dem  zweiten  Kalle  wurde 
bei  einem  50jährigen  Manne  eine  grosse  linksseitige 
eingeklemmte  Leistenhernie  operirt,  die  Darmschlinge 
reponirt,  das  angewachsene  Netz,  sowie  der  atrophische 
# Hoden  und  der  Bruebsaok  exstirpirt  und  genäht.  Bat. 
machte  eine  schwere  Reconvr  Icscenz  durch,  wurde  je- 
doch schliesslich  geheilt  entlassen. 

Weil  (9)  führte  an  einem  5jährigen  Knaben  die 
Radicaloperation  einer  rechtsseitigen  angeborenen 
Leistenhernie  aus. 

Da  er  die  Elemente  des  Samenstranges  nicht  vom 
Bruchsack  lösen  wollte,  90  führte  er  die  sog.  Czerny’sche 
innere  Naht  des  Bruchsackhalses  aus.  Dieselbe  dürfte 
sich,  gleichgültig,  ob  man  die  fortlaufende  Naht  oder 
die  Knopfnaht  wählt,  kaum  ausführen  lassen,  ohne  dass 
die  Elemente  des  Samenstranges  mit  von  den  Nähten 
umfasst  und  dadurch  erheblich  geschnürt  werden.  Naht 
der  Leistenpfeiler  und  der  äusseren  Wunde,  Desinfection 
mit  Sublimat.  Es  bildete  sich  eine  ziemlich  erhebliche 
entzündliche  Hodenschwellung,  welche  wohl  auf  die 
oben  angedeutete  Umschnürung  der  Elemente  des  Samen- 
stranges zurückzu führen  sein  und  leicht  in  dauernde 
Atrophie  übergehen  dürfte.  Uebrigens  erfolgte  glatte 
Heilung,  und  obgleich  kein  Bruchband  getragen  wurde, 
war  nach  4 Wochen  kein  lfervortreten  der  Hernie  be- 
merkbar. W.  erwähnt  dann  noch  kurz  einen  Fall,  in 
welchem  bei  einem  40jährigen  Manne  von  ihm  und 
Gusscnbaucr  die  beiderseitige  Leistenhernie  radical 
operirt  war  und  noch  nach  5 Jahren,  obgleich  kein 
Bruchband  getragen  war,  die  Heilung  Bestand  hatte. 
Als  Pat.  zu  dieser  Zeit  an  Tuberculose  starb,  zeigte 
die  Section  keine  Andeutung  der  Hervorstülpung  des 
Peritoneum  nach  den  beiden  Leistencanälen. 

Parker  (10)  glaubt,  dass  der  Druck  der  Pelotte 
des  Bruchbandes  bisweilen  die  Kadicalheil ung 
der  Hernien  herbeiführen  könne,  was  bei  Hernien  im 
ersten  Kindesaltcr  allgemein  bekannt  ist,  bei  Hernien 
der  späteren  Lebenszeit  dagegen  kaum  jemals  eintritt. 
Dann  beschreibt  er  die  gewöhnliche  Form  der  Radi- 
cal Operation  der  Brüche  mit  Eröffnung  des  Sackes 
und  Unterbindung  des  Bruchsackhalses.  Die  Pfeiler 
des  Leistencanals  zu  nähen  räth  er  nicht,  der  Samen- 
strang lasse  sich  meistens  vom  Bruchsack  trennen,  und 
wo  dies  nicht  möglich  sei,  müsse  der  Hoden  geopfert 
werden.  Di©  Statistik  der  von  P.  operirten  48  Her- 
nien ist  folgende:  13  Operationen,  bei  denen  der  Ab- 
schluss des  Bruchsackhalses  nicht  versucht  wurde, 
sämmtlich  eingeklemmte  Brüche,  davon  6 gestorben 
mit  gangränösem  Darm.  3 Operationen,  bei  denen 
der  Hals  genäht  wurde,  und  32  Operationen,  bei 
denen  der  Hals  des  Bruchsacks  unterbunden  wurde. 
Unter  letzteren  waren  23  vollkommene  Heilungen, 
5 Fälle  endeten  letal,  3 Misserfolge,  1 mit  Erfolg 
wiederholt. 

Stokos  (11)  spricht  sich  bei  der  Radicalope- 
ration der  Hernien  gegen  die  Unterbindung  des 
Bruchsackhalses  und  für  die  partielle  Sutur  des- 
selben, sowie  für  die  Sutur  der  Pfeiler  des  Leisten- 
canals  aus.  Zum  Beweise  der  Vorzüge  dieses  Verfah- 
rens führt  Verf.  4 Fälle  an,  in  denen  er  Leistenhernien 
auf  diese  Weise  operirte.  ln  3 Fällen  soll  die  Heilung 
eine  dauernde  gewesen  sein,  obgleich  dieselben  nur 
kurze  Zeit  beobachtet  wurden.  In  dem  4..  einem  Kna- 
ben, trat  sehr  bald  ein  Recidiv  der  Hernie  ein.  St. 


glaubt  dies  darauf  beziehen  zu  sollen,  dass  er  die  Lei- 
stenpfeiler mit  chromisirtem  Catgut  genäht  hatte  In 
Zukunft  wird  er  Silberdraht  wählen.  Ob  er  die  Drähte 
später  wieder  herausnehmen  oder  für  alle  Zeiten  liegen 
lassen  will,  sagt  St.  nicht. 

Barton  (12)  glaubt  die  Rad  icalhei  lung  der 
Leistenbrüche  erreichen  zu  können  ohne  Naht  oder  Li- 
gatur des  Bruchsackhalses,  einfach  durch  Verengerung 
des  äusseren  Leistenringes  durch  2 Drahisuturen.  Nach 
dieser  Methode  operirte  er  in  3 Fällen. 

In  dem  ersten  Falle  bewirkte  die  eine  Drahtsutur 
eine  längere  Eiterung  und  musste  schliesslich  entfernt 
werden,  worauf  die  Heilung  eintrat.  Obgleich  das  Kind 
mit  einem  Bruchband  entlassen  wurde,  erfolgte  doch 
bald  ein  Recidiv  der  Hernie.  In  dem  2.  Falle  war  das 
Recidiv  sofort  da,  worauf  B.  die  Operation  wiederholte, 
und  noch  2 Drahtsuturen  in  die  Leistenpfeiler  einlegte. 
Dadurch  wurde  der  Samenstrang  schwer  gequetscht, 
so  dass  der  Hoden  stark  anschwoll,  jedoch  ging  die 
Schwellung  wieder  zurück.  Die  Hernie  zeigte  sich  in 
den  nächsten  Monaten  nicht  wieder*  In  dem  dritten 
Falle  bei  einem  3jährigen  Knaben  eiterte  die  Wunde, 
und  die  Hernie  zeigte  sich  einen  vollen  Monat  nach  der 
Operation  noch  nicht  wieder. 

Beck  (13).  Allgemeine  Betrachtungen  über  die 
verschiedenen,  bei  freien,  irreponiblen  und  einge- 
klemmten Brüchen  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nisse. Von  30  Operationen  eingeklemmter 
Brüche,  welche  Verf.  im  Verlaufe  seiner  practiscben 
Thätigkeit  ausführte,  endeten  3 tödtlich.  ohne  dass 
nach  diesen  Operationen  eine  systematische  Antisepsis 
zur  Anwendung  kam 'Von  den  tödtlichen  Fällen  werden 
die  näheren  Umstände  beschrieben,  welche  das  Ende 
herbeiführten. 

Nur  in  einem  Falle  bei  einem  Littre’schen  Bruch 
fand  Verf.  den  Darm  bereits  durchbrochen,  und  zwar 
war  dies  ein  innerer  Leistenbruch.  Kr  begnügte  sieb 
in  diesem  Falle  nur  für  freien  Abfluss  des  Kothes  zu 
sorgen,  ohne  die  Durchschneidung  der  einklemmen- 
den Stelle  vorzunebmen.  Es  bildete  sich  eine  Koth- 
fistel,  welche  sich  im  Verlauf  einiger  Wochen  spontan 
schloss.  Vorliegende  Netzstücke  wurden,  wenn  sie  in 
gutem  Zustande  waren,  reponirt,  bei  wesentlichen  Ver- 
änderungen dagegen  unterbunden  und  abgetragen  Nach 
vollendeter  Reposition  wurde  der  Bruchsac kraul  mit 
dem  Hautrande  genau  vernäht,  so  dass  die  Heilung 
durch  Granulationsbildung  von  der  Innenfläche  des 
Bruchsackes  aus  zu  Stande  kommen  musste  Hier- 
durch kam  cs  bisweilen  zur  radiealen  Heilung  der 
Brüche,  so  dass  später  kein  Bruchband  getragen  zu 
werden  brauchte. 

Uebeleisen  (14)  befürchtet,  dass  bei  häufig 
wiederholter  Einspritzung  von  Alcohol  zur  Hei- 
lung von  Hernien  im  Kindesalter  chronische  Alcohol- 
intoxication  mit  Lelercirrhose  entstehen  könnte  and 
würde  daher  lieber  ein  anderes  reizendes  Mittel,  wie 
etwa  verdünnten  Liq.  arnrnon.  caustici  wählen. 

Banks  (15)  giebt  eine  allgemeine  Zusammen- 
fassung der  Erfahrungen,  welche  er  mit  der  Radical- 
operation von  Hernien  gemacht  hat.  Er  hat  im  Laufe 
der  Jahre  die  Radicaloperation  ohne  Einklemmung  bei 
27  Leisten-  und  7 Schenkelhemien  ausgeführt,  bei  Ein- 
klemmungen  hat  er  die  Radicaloperation  zum  Schluss 
ausgeführt  bei  13  Leisten-.  11  Schenkel-  und  2 Na- 
belhernien. Er  operirte  mit  Freilegung  des  Sackes. 
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Unterbindung  oder  Nabtverschluss  des  Bruchsaok- 
halses,  Excision  des  Bruchsacks  und  Naht  der  Pforte 
bei  Leisten*  und  Nabelhernien.  Für  leichte  Fälle  von 
Leistenbrüchen  hält  er  auch  die  Spanton’sche  Ope- 
ration für  ausreichend.  Unter  den  reinen  Radical- 
operationen  trat  ein  Todesfall  ein.  Nach  jeder  Ra- 
dicaloperalion  lässt  B.  ein  leichtes  Bruchband  weiter 
tragen;  nur  diejenigen  Falle  wurden  operirt,  in  denen 
die  Retention  mit  dem  Bruchbande  sich  nicht  genü- 
gend durchführen  liess  entweder  wegen  der  Grosse  des 
Bruches  oder  wegen  seiner  partiellen  Irrepon ibilitat  in 
Folge  innerer  Verwachsungen.  Bei  Kindern  wurde 
die  Radicaloperation  nur  dann  ausgeführt,  wenn  die 
ungünstige  Lage  der  Eltern  die  consequente  Ueber- 
wachung  eines  Bruchbandes  nicht  als  möglich  erschei- 
nen liess.  Bei  Leistenhernien  wurde  am  Anfänge  der 
Operation  das  Vas  deferens  vom  Sacke  gelöst  und  sorg- 
fältig vor  Quetschung  bewahrt,  auf  die  anderen  Theile 
des  Samenstrangos  wurde  keine  besondere  Rücksicht 
genommen.  Der  Sack  wurde  stets  vor  der  Unterbin- 
dung eröffnet,  um  seine  Innenfläche  genau  übersehen 
zu  können.  Das  Netz  wrurde  sehr  sorgfältig  stückweise 
unterbunden,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blut- 
stillung, und  abgeschnitten.  Blutungen  aus  dem  in  die 
Bauchhöhle  reponirten  Netzstumpfe  sind  im  höchsten 
Grade  gefährlich  und  sehr  schwer  zu  stillen.  Die  Lei- 
stenpfeiler wurden  mit  vorsenkten  Suturen  aus  ziemlich 
starkem  Silberdraht  aneinander  genäht,  ß.  versichert, 
dass  sich  diese  Suturen  in  der  späteren  Zeit  nur  sehr 
selten  bemerkbar  gemacht  hätten.  Adhärente  Dick- 
darmtheile,  besonders  das  Cöcum,  wurden  nicht  vom 
Bruchsack  gelöst,  sondern  der  Bruchsack  wurde  von 
seiner  äusseren  Umgebung  gelöst  und  mit  dem  Bruch- 
inhait  zusammen  in  die  Bauchhöhle  reponirt.  Im  Lei- 
stencanal  retinirte  Hoden  wurden  mit  fortgenommen. 
Von  den  26  eingeklemmten  Hernien  erfolgte  der  Tod 
in  3 Fällen. 

[Wide,  A.,  Redogörelse  for  de  a Upsala  akadem. 
siukhus.  Behdl.  brachfallen  1883.  Upsala  läkaref. 
Handl.  B.  19.  p.  163. 

12  Falle  von  Ucrnicn.  6 wurden  reponirt;  von 
diesen  starb  1 später  an  innerer  Incarceration.  Bei  3 
wurde  Uerniotomie,  bei  2 II.  und  Radicaloperation  ge- 
macht. Bei  einer  Cruralhernie  wurde  primäre  Resection 
von  6 cm  brandigem  Darm  gemacht;  obwohl  Pat.  da- 
nach sehr  schlecht  war  (Peritonitis  und  fäculentes  Er- 
brechen), wurde  sic  doch  schliesslich  geheilt. 

Oscar  Bleek  (Kopenhagen).] 

b.  Einklemmung,  Herniotomie,  Massenrepo- 
sition,  Anus  praeternaturalis. 

1)  Cabot,  Antiseptic  herniotomy  with  suture  of 
the  peritoneum.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  16. 
— 2)  Shrady,  G.  F.,  Cases  of  strangulated  heroia 
with  remarks  on  treatment.  The  New-York  med.  rc- 
cord.  No.  29.  — 3)  Fi nkcl stein,  W.,  Noch  ein  Bei- 
trag zur  nicht  operativen  Behandlung  eingeklemmter 
Hernien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  — 4)  Wals- 
ham,  Four  cases  of  strangulated  hernia,  three  femoral 
and  one  umbilical,  excision  of  sac  afler  ligature  of  its 
neck,  radical  eure  in  three  cases,  dcath  in  the  fourth 
caae  (umbilical)  Brit  med.  Journ.  Oct.  11.  — 5) 
Bouchaud,  J.  ß-,  Sur  le  mlcanismo  de  l’ltrangle- 


ment  herniaire.  Journ.  de  M4d.  de  Bruxolle.  Scptbr., 
Oct.,  Dec.  — 6)  Ho m ans,  J.,  Four  cases  of  strangu- 
lated hernia.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  1. 
— 7)  Kuthe,  E.,  Zur  Behandlung  brandiger  Brüche. 
Diss.  inaug.  Berlin  — 8)  Parker,  Rushton,  Ueber 
Perforation  und  Brand  des  Darms  und  über  die  respeo- 
tiven  Beziehungen  beider  zum  Collaps  des  Kranken. 
Berl.  klin.  Wochenschr  No.  8.  — 9)  Davies-Co lley , 
On  hernia  of  tho  apendix  vermiformis.  Guy’a  Hospit. 
Reports.  XXVII.  — 10)  Barette,  J.,  De  l’intcrvcn- 
tion  chirurgicale  dans  les  hernies  6trangI6es  eompli- 
qu4es  d’adh4rcnces  et  de  gangrene.  Kntörectoraiv  et 
ent6rorrhapbie.  These.  Paris.  — 11)  Englisch,  Jos., 
Ueber  Albuminurie  bei  eingeklemmten  Eingeweide- 
brüchen  Oesterreich,  med.  Jabrb.  Heft  2.  3.  Im  Aus- 
züge mitgetheilt  in  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.  No.  15.  — 12)  Trälat,  Hernie  in- 
guinale et  hernie  crurale.  Ga2.  des  höpit.  No.  108.  — 

13)  Philippe,  Du  traitement  des  hernie9  irreductibles 
par  Pcmplot  des  injections  hypoderminues  de  chlor* 
hydrate  de  morphine.  Le  Progrfcs  m4d.  No.  2*2.  — 

14)  Pitts,  B.,  Cases  of  strangulated  hernia;  Operation  ; 
attempt  at  a radical  eure  with  remarks.  Med,  Times. 
March  1.  — 15)  Parker,  Rushton,  On  so  called  stran- 
gulated omenlal  hernia.  Lancet.  May  17.  — IG)  Trc- 
ves,  F.,  On  the  forms  of  intestinal  obstruction  what 
may  follow  after  hernia  Ibid.  June  7.  — 17)  He- 
rn ot,  Da  la  valour  sem6iologique  et  tberap  du  taxis 
abdominal  dans  1*6 1 rangle  me  nt  interne.  Paris. 

Cabot  (1)  Grosse  seit  6 Stunden  eingeklemmte 
Leistenhernie  bei  einem  38jährigen  Manne.  Repo- 
sition der  stark  geblähten  Darmschlinge  nach  blutiger 
Eiweiterung  des  einklemmenden  Ringes,  Naht  der  Pfeiler 
des  Lcistencanals  mit  Chrorasaure-Catgut,  *der  äusseren 
Wunde  mit  Seide.  Schnelle  Heilung  unter  dem  anti- 
septischen Verbände.  Noch  nach  20  Monaten,  während 
welcher  Zeit  der  Patient  ein  Bruchband  getragen  hatte, 
ist  kein  Rccidiv  der  Hernie  bemerkbar  Vou  3 einge- 
klemmten Nabelhernien,  welche  der  Verf.  beobachtete, 
endeten  zwei  bei  exspectativero  Verfahren  tödtlich, 
während  die  dritte  durch  antiseptische  Operation  ge- 
rettet wurde, 

Shrady  (2)  berichtet  über  9 Horniotomien, 
welche  alle  in  Genesung  übergingen  bis  auf  einen  Fall, 
in  weichem  nach  vollendeter  Wundheilung  der  Tod 
durch  doppelte  Pneumonie  erfolgte.  Bei  7 Männern 
lagen  Leistenhernien,  bei  2 Frauen  Schenkelhernien 
vor.  Operirt  wurde  stets  mit  Eröffnung  des  Sackes  bei 
Anwendung  einer  Sublimatlösung  von  1 : 1500.  Nach 
der  Operation  wurden  die  Patienten  mehrere  Tage 
unter  der  Einwirkung  von  Morphium  gehalten.  Ab- 
führmittel wurden  niemals  gegeben,  sondern  ruhig  ab- 
gewartet, bis  der  Stuhlgang  sich  von  selbst  einstellte. 
War  die  vorliegende  Darmschlinge  stark  congestionirt, 
so  wurde  sie  mit  einer  in  warme  antiseptische  Lösung 
getauchten  Compresse  bedeckt  bis  sich  die  Circulation 
wiederherstellte,  und  dann  erst  reponirt. 

Finkeistein  (3)  der  im  Jahre  1882  zur  Er- 
leichterung der  Reposition  eingeklemmter  Her- 
nien das  Begiossen  derselben  mit  Schwefeläther 
empfohlen  hatte,  da  er  mittelst  desselben  in  54  Fällen, 
welche  der  einfachen  Taxis  widerstanden  hatten,  doch 
schliesslich  die  unblutige  Reposition  ausführen  konnte, 
berichtet  über  5 neue  ähnliche  Fälle.  Er  erwähnt  dann 
5 andere  Fälle,  in  welchen  H.  Koch  in  Amerika  die- 
selben Erfolge  erzielte,  deren  Originalmitiheilung  in 
dem  medicinisch-chirurgischen  Correspondenzblatt  für 
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deutsch-amerikanische  Aerzle  Heft  12  Band  I.  1883 
enthalten  ist.  P.  hält  die  durch  die  Verdunstung  des 
Aethers  entstehende  Kälte  für  dasjenige  Moment,  wel- 
ches die  Reposition  erleichtert.  Auch  Krasowski  er- 
zielte in  zwei  Fällen  durch  Aetheraufgiessung  leichte 
Reposition,  nachdem  vorher  energische  Taxisversuche 
zu  keinem  Resultat  geführt  hatten. 

Bouchaud  (5)  geht  von  folgender  Beobachtung 

aus: 

Ein  GOjähriger,  seit  40  Jahren  an  einer  stillen  Me- 
lancholie geisteskranker  Mann  hat  seit  seiner  Kindheit 
an  einer  linksseitigen  Leist  enber  n ie  gelitten,  welche 
niemals  zurückgehalten  wurde  und  in  Folge  dessen 
eine  enorme  Grösse  erreichte.  Erhebliche  Beschwerden 
hatte  dieselbe  niemals  verursacht  und  der  Patient  hat 
sich  stets  regelmässig  ernährt.  Drei  Stunden  nach  deiu 
letzten  Miltagsessen  wird  der  Pat.,  stark  collabirt  in 
einer  Ecke  sitzend  aufgefunden  und  eine  Stunde  später 
stirbt  er.  Die  Section  ergiebt  im  Bruchsack  und  in 
der  Bauchhöhle  Gas  und  tiübe  Flüssigkeit,  in  welcher 
Reste  wenig  verdauter  Nahrungsmittel  herumschwim- 
men. Der  Hruchsack  enthält  fast  den  ganzen  Dünn- 
darm. das  Coecum  mit  dem  Apendix  vermif.  und  einen 
grossen  Theil  des  Dickdarms;  ausserdem  aber  noch 
einen  erheblichen,  seitlich  von  der  grossen  Curvatur 
des  Magens  abgeschnürten  Theil  des  Magens  selbst. 
Letzterer  ist  so  stark  eingeklemmt,  dass  er  weder 
durch  Druck  von  unten,  noch  durch  Zug  von  oben 
her  sich  verschieben  lässt.  In  der  Bauchhöhle  liegen 
Leber  und  Milz,  beide  wenig  dislocirt  und  alles  Andere 
überdeckend  der  lang  ausgezogene,  bis  zur  Brucbpforte 
herabsteigende  Magen,  dessen  Pylorus,  sowie  das  Duo- 
denum. Die  Magenwand  ist  stark  verdickt  und  trägt 
an  der  vordcrcu  Fläche  einen  8—9  cm  langen  Riss, 
an  dessen  Rändern  auch  nicht  das  geringste  Blutextra- 
vasat anbaftet.  Ausserdem  zeigt  die  Magenschleimhaut 
noch  2 andere  Risse  von  1 — 2 cm  Länge.  Die  llernie 
war  eine  äussere  schiefe  Leistenhernie.  Da  keinerlei 
äussere  Gewalteinwirkung  stattgefunden  hatte,  so  konnte 
der  Riss  nur  durch  die  kräftige  Zusammenziebutig  der 
.Muskelhaut  des  Magens  entstanden  sein. 

B.  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  wie  es  möglich 
sei , dass  ein  seitlicher  Theil  der  Magenwand  in  den 
Bruchsack  gelangen  und  dort  durch  Gasentwickelung 
so  weit  ausgedehut  werden  könne,  dass  sein  Rücktritt 
unmöglich  sei  und  führte  zu  diesem  Zweck  verschiedene 
Experimente  an  der  Leiche  entnommenen  Mägen  aus, 
auf  die  wir  liier  nicht  näher  eingehen  können.  Es 
folgt  aus  denselben  dass,  wie  seit  langer  Zeit  bekannt, 
das  Aneinanderlegen  der  zusammengefalteten  Wände 
des  Stiels  den  Rücktritt  von  Gas  und  Flüssigkeit  durch 
die  vom  Bruchring  umgebene  Darmstelle  verhindern 
kann,  wenngleich  die  Umschnürung  keine  sehr  feste 
ist  und  dass  sich  durch  Druck  auf  das  Brucheingeweide 
die  Grösse  desselben  vermehren  lässt,  weil  unter  dem 
Einfluss  des  Druckes  neue  Darmtheile  in  den  Brucbring 
hineingezogen  werden.  Da  sich  auf  diose  Weise  der 
Stiel  verdickt,  während  der  Bruchring  dieselbe  Weite 
behält,  so  steigert  sich  die  Enge  der  Umschnürung. 
Auch  befindet  sich  B.  im  Irrlhum  wenn  er  glaubt,  dass 
die  Länge  des  Mesenteriums  für  die  Entstehung  der 
Hernien  bisher  nicht  in  genügendem  Grade  berück- 
sichtigt worden  sei.  Schon  Lawrence  und  nach  ihm 
viele  Andere  haben  diesen  Punkt  hervorgehoben.  Die 
auf  die  Einklemmung  der  Hernien  bezüglichen  mecha- 
nischen Versuche  von  Roser,  W.  Busch,  Lossen 


und  Anderen  scheinen  ihm  unbekannt  zu  sein  und  des- 
halb hält  er  viele  Resultate  seiner  Versuche  für  neu, 
die  durch  jene  älteren  Versuche  längst  bekannt  .sind. 
Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  dieser  mechanischen 
Versuche  auf  die  Verhältnisse  der  Brucheinklemmung 
beim  Lebenden. 

Homans  (6).  Vier  Fälle  von  Operation  ein- 
geklemmter Leistenhernien  bei  Männern,  die 
durch  die  Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsacks 
behandelt  wurden,  drei  derselben  enden  in  Heilung, 
der  vierte  in  Tod. 

Kuthe  (7)  berichtet  aus  der  von  Rergmann- 
schen  Klinik  über  zwei  Fälle  brandiger  Brüche. 

In  dem  ersten  handelte  cs  sich  um  eine  seit  8 Tag-  n 
eingeklemmte  Schcnkelhernie  bei  einer  34jährigen  Frau, 
bei  deren  Operation  sich  die  Darmschlinge  als  voll- 
kommen brandig  ergab.  Der  einklemmende  Ring 
wurde  eingeschnitten,  die  Darmenden  etwas  hervor- 
gezogm  und  an  die  Bauch  wand  angenäht  und  die  Pat. 
in  das  permanente  Wasserbad  gelegt.  Es  bildete  sich 
ein  Anus  praeternaturalis,  zu  dessen  Heilung  drei  Mal 
die  Darinscheere  angelegt  wurde,  jedoch  ohne  Erfolg. 
Es  wurden  dann  die  Scbleimhautränder  abgelöst  und 
die  Haut  darüber  vereinigt , es  erfolgte  jedoch  kein»* 
Heilung.  Schliesslich  wurden  die  Scbleimhautränder 
abgelöst,  nach  innen  geschlagen,  durch  15  Nabte  ver- 
einigt und  auch  die  Hautränder  genäht  Jetzt  erfolgt 
Heilung  per  primam  und  die  Pat.  verlässt  4 Monate 
nach  der  Aufnahme  die  Klinik.  — ln  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  utn  »inen  38jährigen  Arbeiter, 
welcher  in  seinem  zwanzigsten  Jabie  in  Folge  eines 
Stesses  einen  rechten  Leistenbruch  acquirirte.  Derselbe 
ticss  sich  gut  durch  ein  Bruchband  zurück  halten, 
klemmte  sich  jedoch  einmal  in  der  Nacht,  als  Pat.  das 
Bruchband  abgelegt  hatte,  ein.  Da  Pat.  Anfangs  d;e 
Operation  verweigerte,  so  wurde  erst  am  6.  Tage  der 
Einklemmung  zu  derselben  geschritten.  Der  Darm  fand 
sich  brandig  durchbrochen;  nach  Ausschncidung  eines 
8 cm  langen  Darmslückes  wurden  die  Darmenden  an 
die  Bauchwunde  angenäht  und  der  Pat.  in  das  per- 
manente Wasserbad  gelegt,  Auch  hier  führte  eine 
zweimalige  Anlegung  der  Darmscheere  nicht  zur  Heilung 
des  künstlichen  Afters,  dagegen  gelang  die  Heilung 
auch  hier  durch  Ablösung  der  Darmränder,  Yernähune 
derselben  und  Naht  der  äusseren  Hautwunde. 

Pa  r k e r (8 ) veröffentlicht  die  Entdeckung,  dass 
der  auf  Perforation  des  Darms  folgende  Co  1 1 a ps 
hauptsächlich  dann  «intritt,  wenn  sich  der  Darminhalt 
in  die  Höhle  des  Peritoneums  ergiesst  und  dass  er  er- 
klärt werden  müsse  durch  faulige  Intoxicalion  der  ge- 
summten Blutmasse  von  Seiten  dieser  ausgeireteuen 
Stoffe. 

Davies- Col loy  (9)  beschreibt  folgende  Fälle,  in 
welchen  der  Apendix  verini  formis  das  Bruch- 
organ bildete. 

In  dem  ersten  handelte  es  sich  bei  einer  38jährigen 
Frau  um  eine  rechtsseitige  Schenkelhernie,  welche 
ziemlich  heftige  Kmklemraungserscheinungen  darbot, 
obgleich  der  Stuhlgang  niemals  vollkommen  unter- 
brochen war.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  Bruch - 
sack  nur  der  Apendix  vermiformis,  der  nach  Spaltung 
des  einklemmenden  Ringes  repooirt  wurde.  Naht  des 
Bruchsack halses  und  der  Haut,  glatte  Heilung,  ln  dem 
zweiten  Fall  lag  bei  einein  58jährigen  Manne  eine  rechte 
Leistenhernie  vor.  Wenngleich  die  Reposition  bis  auf 
einen  kleinen  Res^  gelang,  bestanden  doch  massige 
EinkleromungscrscbiViuogen  fort.  Im  geöffueten  Bruch- 
sack fand  sieb  ein  ivück  Netz  und  der  Proc  vermif 
Beide  wurden  unter biUtden  und  abgeschnttlon.  Liier 
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erfolgte  der  Tod  8 Tage  nach  der  Operation.  Die 
Section  ergab  eitrige  Peritonitis  rings  um  die  ein- 
geklemmt gewesene  Darmschlinge.  Der  unterbundene 
Proc.  vertu if.  war  nicht  durchbohrt.  In  den  dritten 
Falle,  den  Me.  Durham  beobachtete,  traten  bei  einem 
Kinde  von  5 Monaten  schwere  Entzundungserscheinungen 
in  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  auf.  Nach  Spal- 
tung der  Bedeckungen  fand  sich  im  Bruchsack  der  per- 
forirte  Proc.  verraiform.  und  etwas  Eiter.  Ein  ein- 
klemmender Ring  lag  nicht  vor.  Es  bildete  sich  eine 
Facalfistel,  die  jedoch  von  selbst  in  Heilung  überging. 
In  dem  vierten  Fall,  den  Mr.  Lucas  beobachtete,  han- 
delte es  sich  um  eine  kleine  rechtsseitige  Schenkel- 
hernie bei  einer  47jährigen  Frau,  Bei  der  Operation 
fand  sich  eine  kleine  fingerdicke  Darmschlinge,  welche 
bei  der  Untersuchung  einriss  und  Fäcalgasc  heraus- 
treten, liess.  Dieselbe  als  Proc.  venniform.  erkannt, 
wurde  mit  Catgut  unterbunden  und  abgeschnitten  Es 
erfolgte  glatte  Heilung  ohne  Ausbildung  einer  Fäcal- 
iistel.  — Im  Anschluss  an  diese  bisher  nicht  veröffent- 
lichten halle  stellt  Verf.  dann  noch  einige  einschlä- 
gige Fälle  aus  der  Literatur  zusammen.  Zum  Schluss 
hebt  Verf.  aus  diesem  casuistischen  Material  die  haupt- 
sächlichsten Erscheinungen  hervor,  nach  denen  man 
vermuthen  kann,  es  mit  dem  Proc.  vermiformis  als 
Brucheingeweide  zu  thun  zu  haben. 

Barette  (10)  legt  seiner  These  zwei  Beobachtungen 
zu  Grunde,  welche  er  als  Interne  auf  der  Abtheilung 
von  T re  lat  machte.  Der  erste  Fall,  in  welchem  es 
sich  darum  bandelte  eine  angewachsene  Darmschlinge 
rom  Bruchsack  zu  lösen,  wobei  eine  Verletzun g des 
Darms  entstand,  die  durch  die  Naht  geschlossen 
wurde  und  in  Heilung  überging,  ist  bereits  von  Tr4- 
lat  selbst  veröffentlicht.  (Bull,  et  mcm.  de  soe.  de 
ebir.  juill.  5.  1882.)  Der  zweite  Fall  scheint  noch 
nicht  veröffentlicht  zu  sein.  Derselbe  ist  folgender: 
Bei  einer  69jährigen  Frau  findet  sich  bei  der  Ope- 
ration eines  eingeklemmten  Schenkelbruches 
eine  brandige  Darmschlinge.  Dieselbe  wird  re- 
secirt,  der  einklemraendc  Ring  incidirt,  die  Darmenden 
an  der  Haut  angenäht  Die  Defäcation  stellte  sich 
wieder  her  und  zwar  entleerte  sich  ein  Theil  durch  den 
cröffneten  Darm,  ein  anderer  Theil  durch  den  Anus. 
Trotz  dieser  günstigen  Verhältnisse  kam  es  doch  nicht 
zur  Spontanheilung  der  Fäcallistel,  so  dass  es  nöthig 
wurde  den  Fisteltrichter  zu  excidircn,  in  der  Tiefe  die 
freigelegte  Darinöffnung  zu  nähen  und  darüber  die  Haut. 
Jetzt  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Es  folgt  dann  eine  recht  sorgfältige  Zusammen- 
stellung der  in  der  Chirurgie  von  der  «älteren  bis  zu 
der  neuesten  Zeit  über  die  Darm  naht  aufgostelllen 
Ansichten.  Von  eingeklemmten  Hernien,  welche  mit 
Adhäsionen  des  Darms  complicirt  waren,  werden 
27  Fälle  citirt  und  die  zur  Heilung  dieser  Fälle  ange- 
wandten Verfahren  angegeben.  Ebenso  wird  ein  reich- 
liches Material  für  die  Behandlung  der  gangränösen 
Hernien  zusammengebracht.  In  49  Fällen,  unter 
denen  in  der  neusten  Zeit  die  deutschen  Chirurgen  stark 
überwiegen,  wurde  die  primäre  Excision  der  brandigen 
Darmschlinge  mit  sofort  darauf  folgender  circularer 
Sutur  ausgetührt.  Unter  diesen  Fällen  erfolgte  26  mal 
Heilung  und  23  mal  der  Tod.  In  24  Fällen  wurde 
die  primäre  seitliche  Darmnaht  angelegt  wegen  gan- 
gränöser Perforation  oder  seitlicher  Verletzung  und  nur 
3 dieser  Fälle  endeten  tödtl ich.  In  29  Fällen  wurde 
die  secundäre,  circuläre  Enterectomie  mit  darauf  fol- 
gender Darmnaht  ausgeführt,  von  diesen  wurden  17 
geheilt  und  12  starben.  — Es  ist  zu  wünschen,  dass 
die  fleissige  Arbeit  des  Verf.  der  Darmnaht  eine  grös- 
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sere  Verbreitung  in  Frankreich  schafft,  als  sie  sich 
dort  augenblicklich  derselben  erfreut. 

Englisch  (11)  untersuchte  seit  dem  Jahre  1879 
alle  ihm  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  von  Bruch- 
einklemmung oder  Bruchentzündung  auf  die  An- 
wesenheit von  Eiweiss  im  Urin  und  fand  hierbei 
Folgendes:  1)  Eingeklemmte  Brüche,  mit  Taxis  bo- 
handelt:  H.  inguinalis  29  Fälle,  in  9 der  Harn  nicht 
untersucht,  in  20  Fällen  fehlte  das  Eiweiss,  in  7 war 
es  vorhanden.  H.  cruralis  9 Fälle,  2 nicht  untersucht, 
6 ohne,  1 mit  Eiweiss.  H.  umbilicalis  2 Fälle,  beide 
mit  Eiweiss.  Mit  dem  Bruchschnitt  behandelt:  II.  in- 
guinalis 15  Fälle.  3 nicht  untersucht,  2 ohne,  10  mit 
Eiweiss.  H.  cruralis  14  Fälle,  3 nicht  untersucht,  1 
ohne,  10  mit  Eiweiss.  H.  umbilicalis  4 Fälle,  2 nicht 
untersucht,  2 mit  Eiweiss.  2)  Entzündeter  Bruchsack 
und  Eingeweidobrüche:  15  Fälle,  2 nicht  untersucht, 
11  ohne,  2 mit  Eiweiss.  Aus  diesem  Beobachtungs- 
maierial  zieht  Verf.  nun  die  verschiedenen  Schlüsse 
auf  die  Pathologie.  Prognose  und  Therapie  der  Bruch- 
einklemmungen. In  der  grösseren  Arbeit  findet  sich 
die  ausführliche  Casuistik  der  beobachteten  Fälle,  so- 
wie die  weitere  Ausführung  der  in  der  ersten  Veröffent- 
lichung gezogenen  Schlussfolgerungen. 

T re  lat  (12)  beschreibt  3 Fälle.  In  dem  ersten 
handelto  es  sich  bei  einem  Manne  um  eine  einge- 
klemmte Leistenhernie,  welche  durch  die  Taxis  tin 
masse  reponirt  war.  Als  nun  der  Patient  Behufs  der 
Operation  chloroformirt  wurde,  löste  sich  unter  dem 
Einfluss  des  Anästbeticums  die  Einklemmung  von  selbst, 
so  dass  von  der  Fortsetzung  der  Operation  Abstand  ge- 
nommen wurde.  In  dem  zweiten  Falle  bildete  sich 
bei  einer  Frau  in  Folge  einer  Anstrengung  plötzlich 
eine  kleine  rechtsseitige  Schenkelhernic,  welche  sich 
später  acut  einklemmt c.  Bei  der  Operation  findet 
sich  ein  kirschgrosser  prallgespannter  Darintheil,  also 
wahrscheinlich  nur  ein  Theil  der  Darmwand.  Nach 
blutigem  Debridement  geht  der  Darm  von  selbst  zu- 
rück und  die  Patientin  wird  geheilt.  In  dem  dritten 
Fall  war  bei  einer  55 jähr.  Frau  der  Darm  in  einer 
Leistenhernie  am  5.  Tage  der  Einklemmung  schon 
brandig,  so  dass  ein  künstlicher  After  angelegt  werden 
musste.  Ob  der  Kall  in  Heilung  ausgehen  wird,  lasst 
sich  noch  nicht  bestimmen. 

Philippe  (13)  tritt  warm  für  die  Vortheile  ein, 
welche  man  für  die  Reposition  eingeklemmter 
Hernien  erreicht,  wenn  man  in  der  Gegend  der  Bruch- 
pforte eine  oder  mehrere  subcutane  Injectionen  von 
Morphium  ausführt. 

Pitts  (14)  beschreibt  7 Fälle,  in  welchen  un- 
mittelbar nach  der  Operation  wegen  Einklem- 
mung die  Kadicaloperation  artgeschlossen  wurde. 
Es  handelte  sich  um  4 Leisten-  und  3 Sehenkelhernien, 
alle  endeten  in  Genesung  und  die  Brüche  zeigten  auch 
längere  Zeit  nachher  wenig  Neigung  zum  Hervortreten. 
Am  eigentümlichsten  ist  der  6.  Fall: 

Eine  46jährige  Frau  hatte  seit  langer  Zeit  eine 
rechtsseitige  Schenkelhernie,  an  der  sie  vor  4 Jahren 
wegen  Einklemmung  operirt  wurde.  Nach  der  Opera- 
tion vergrösserte  sich  die  Hernie  schnell  und  bei  einem 
heftigen  Anfall  von  Niesen  zerriss  die  dünne  bedeckende 
Haut  und  eine  Dannschlinge  vou  Fusslänge  fiel  vor. 
P.  reponirte  dieselbe  sowie  die  anderen  Baucheinge- 
weide, excidirte  den  Sack  und  nähte  die  freien  Edden 
desselben  zusammen.  Nach  vollendeter  Heilung  konnte 
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die  Pat.  mit  einem  Bruchband  die  Hernie  gut  zurück* 
halten. 

Parker  (15)  polemisirt  gegen  Holmes  über  die 
Gründe,  welche  eine  sog.  Netzeinklemmung  Her- 
vorrufen. Während  H.  die  Constriction  des  Netzes 
selbst  für  die  Ursache  dieser  Symptome  hält,  sieht  P. 
diese  Ursache  in  den  Zerrungen,  welche  das  Colon 
durch  das  im  Bruchring  festgelegte  Netz  erleidet. 

Trevcs  (16)  hebt  hervor,  dass  nach  vollendeter 
Ta  x is  eingeklemmter  Hernien,  sei  es  nach  der  Opera- 
tion oder  ohne  dieselbe,  schwere  Polgezu Stande  ent- 
stehen können,  welche  die  Fortbewegung  der  Facal- 
stolTe  behindern.  Er  unterscheidet  hauptsächlich  fünf 
derartige  Folgezustände,  nämlich  1)  Organische 
Strictur  des  Darms  als  Folge  der  Einklemmung;  2)  die 
reponirte  Darmschlinge  verklebt  mit  der  Bauchwand; 
3)  die  beiden  Einklemmungsstellen  der  Darmschiingo 
verkleben  mit  einander;  4)  zwischen  der  reponirten 
Schlinge  und  der  Bauchwand  bildet  sich  ein  Pseudo- 
ligament; 5)  ein  Theil  des  Netzes  verklebt  mit  dem 
Bruchsackhalse. 

[1)  Westerlund,  F.  W.,  Ktt  fall  af  tarmruptur. 
Finska  läkarasällsk’s  bandl.  Bd.  25.  p.  121.  — 2) 
Rosander,  J.  C.,  Fall  af  hernia  obstructa.  Hygiea. 
1S83.  Sv.  läk.’s  bandl.  p.  205. 

Westerlund  (l)  liefert  die  Beschreibung  eines 
Falles,  in  welchem  ein  Knabe,  der  früher  an  Hernia 
inguinalis  gelitten  hatte,  am  Unterleibe  durch  den  Fuss 
eines  anderen  Knaben  contundirt  wird;  Verf.  findet 
denselben  Tag  eine  incarcerirtc  lnguinalbcrnie, 
macht  einige  leichte  Repositionsversuche  ohne  Erfolg, 
injicirt  Morphin  subcutan,  macht  warme  Umschläge, 
sieht  den  Pat.  den  nächsten  Tag  und  findet  dann,  dass 
die  Hernie  den  vorigen  Abend  zurückgegangen  war, 
aber  es  waren  jetzt  Symptome  einer  Peritonitis, 
am  meisten  rechts  oberhalb  des  Nabels,  ausge- 
sprochen. Tod  denselben  Tag.  Bei  der  Sectio n all- 
gemeine Peiitonitis  und  2cm  lange  Ruptur  des 
II cum,  8 Fuss  nach  oben  von  der  Valvula  Bauhini. 
Verf  glaubt,  dass  die  Ruptur  durch  die  oben  genannte 
Uontusion,  nicht  durch  die  leichte  Taxis  entstanden  ist. 

Rosander  (2).  Ein  34jäbr.  Mann,  welcher  seit 
13  Jahren  eine  rechtsseitige,  jedoch  immer  mit  Bruch- 
band zurückgchaltcne  Inguinalhernie  gehabt  hat,  be- 
kam eine  Einklemmung;  sie  wurde  angeblich  den  näch- 
sten Tag  reponirt.  Es  traten  jetzt  in  8 Tagen  Obsti- 
pation und  Erbrechen,  welches  zuletzt  fäcal  wurde,  ein, 
aber  keine  Peritonitis,  R.  entdeckte  im  Annulus  in- 
guinalis  int.  eine  nicht  schmerzhafte  Geschwulst.  Bei 
der  Operation.  9.  Tag  nach  „der  Incarccration“,  wurde 
eine  ganz  normal  aussehende  Darmschünge  nach  dem 
Debridcment  hervorgezogen;  keine  peritomtischen  oder 
andere  Veränderungen;  Reposition  der  Schlinge.  Hei- 
lung- . 

Seit  20  Jahren  hat  R solche  Fälle  von  Hernia 
obstructa  beschrieben  und  hat  er  auch  später  mehrere 
gesehen ; sie  können  gefährlich  durch  Paralyse  der 
Bauchnerven  (wohl  Splanchnicuszweige)  werden.  Ana- 
loge Verhältnisse  werden  auch  bei  .inneren  Incarcera- 
tionen“  gefunden.  Oscar  Block  (Kopenhagen).] 

II.  Specielle  Brucharten. 

n.  Leistenbrflche. 

1)  Mazzucchclli,  A.,  Erniotomia  inguino-scrotale 
e reseziono  dell’  ansa  intestinale  gangrenaia,  entero- 
rafia,  guarigionc.  Gazctta  medica  lombardia.  No.  46,  47. 


— 2)  Steinbach,  L.  W.,  Double  inguinal  hernia  in 
a male  infant,  thirty  eight  days  old,  Strangulation  on 
the  left  side,  herniotomy.  Boston  med.  and  surg  journ. 
Dec.  11.  — 3)  Stocke,  S.,  Hernioenterotomie  wegen 
Fremdkörper  im  Bruch.  Correspondenzblatt  der  Schwei- 
zer Aerztc.  No.  17.  — 4)Bricoult,  Hernie  inguinale 
ancienne  ä devcloppement  considerable , engonement  et 
srmptömes  d’etrangloment  consöcutifs;  compression  pro- 
gressive pöriodiquement  röpetee,  guörison.  La  presse 
inöd.  beige.  No.  38  — 5)  Mac  Cormac,  A case  of 
hernia  strangulatid  for  eight  days;  herniotomy;  reco- 
very; remarks.  Lancct.  May  3.  — 6)  Wulff,  Lcisten- 
bruch  bei  im  Lcistencanal  zurückgehaltenen  Hoden. 
Petersburg,  med.  Wochenbl.  No.  47.  — 7)  Fogt,  L , 
Ueber  Verlagerung  des  Magens  in  Scrotalhernien  nebst 
Mittheilung  eines  neuen  Falles.  Bairisches  Intelligenz- 
bl.  No.  26.  — 8)  Schmidt,  M.,  Eine  anomale  Leisten- 
hernie.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurg.  Bd.  20.  S.  1 16 

— 9)  Attygalle,  J.,  Two  cases  of  herniotomy*  with 
Operation  for  radical  eure.  Med  Times.  May  31.  — 10) 
Dobbin.  W.,  Strangulated  hernia  in  an  infant,  Opera- 
tion, recovery.  L&ocet.  May  31.  — 11)  Keetley, 
Rupture  of  the  tegumentary  and  other  coverings  of  an 
inguinal  hernia  trough  the  cicatrix  of  an  old  ineision 
for  the  relief  of  Strangulation;  protrusion  of  more  than 
three  feet  of  intestines;  reduction;  recovery,  remarks 
Ibid.  Aug.  16.  — 12)  Webber,  A fatal  case  of  stran- 
gulated hernia;  sac  opened;  portion  of  omentum  ex- 
cised,  knuckle  of  intestine  reduced;  an  undesccndet 
testicle  and  sac  removed;  persistent  faecal  voroiting; 
death;  obstruction  of  knuckle  of  intestino  by  pediele 
of  omentum;  remarks.  Ibid.  Nov.  29.  (21jäbr.  Mann.) 

Nachdem  Mazzucchelli  (1)  5 Fälle  erwähnt  bat, 
in  denen  von  italienischen  Chirurgen  in  den  letzten 
Jahren  Darmresectionen  ausgeführt  wurden , davon 
einer  mit  Ausgang  in  Heilung,  schreitet  er  zur  Be- 
schreibung eines  Falles,  in  welchem  er  selbst  bei  einem 
50jährigen  Manne  wegon  brandiger  Leisten- 
hernie die  Resection  einer  17  cm  langen  Dünn- 
darmschünge  ausführte. 

Nach  Spaltung  des  Leistencanals  wurde  zuerst  ein 
starker  Netzklumpen  mit  drei  Seidenligaturen  unter- 
bunden urd  abgetragen,  hierauf  wurde  die  Darm- 
schlinge an  den  beiden  Kinklemmuogsstellen  mit  Pw- 
ccttcn  verschlossen  und  weiter  aus  der  Bauchböhl? 
hervorgezogen,  der  gespaltene  Leistencanal  durch  einen 
Tampon  verschlossen,  so  dass  kein  Darminbalt  in  die 
Bauchhöhle  11  i essen  konnte.  Dicht  oberhalb  der  Klam- 
mern wurde  nun  der  Darm  durchschnitten,  die  Enden 
nochmals  sorgfältig  mit  5proc.  Carbollösuug  desinficirt 
und  mit  9 unterbrochenen  Suturen  feiner  Seide  xu- 
sammengenäht.  Der  Spalt  im  Mesenterium  wurde 
durch  3 Suturen  vereinigt,  an  deren  einer  die  Fäden 
laug  gelassen  wurden.  Die  Darmschlinge  wurde  hier- 
auf vorsichtig  reponirt  und  durch  den  herausbängen- 
den  Seidenfaden  der  Mesenterialsutur  in  der  Nähe  des 
Leistencanals  erhalten.  Einlegung  zweier  starker 
Drainröhren,  Naht  des  gespaltenen  Bruchsackes  und 
der  Haut,  antiseptischer  Verband  mit  Jodoform , inner- 
lich Opium  und  starker  Wein.  Am  7.  Tage  wird  ein 
Abführmittel  gereicht  und  darauf  hin  bildet  sich 
eine  Stercoralfistel  an  der  Operationsstelle,  die  sich  je- 
doch in  einigen  Wochen  wieder  schloss.  Patient  wurde 
einige  Zeit  später  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Steinbach  (2).  Operation  einer  linksseitigen 
Hernia  inguinalis  obliqua  mit  Eröffnung  des 
Sackes  und  Spaltung  des  Ringes  am  5.  Tage  der  Ein- 
klemmung bei  einem  38 tägigen  Kinde  mit  Icterus 
neonatorum  und  angeborner  Phimose.  Obgleich  alle 
Symptome  zurückgeben  und  keine  Entzündung  auftritt 
stirbt  das  schwächliche  Kind  am  5.  Tage  darauf,  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  Icterus. 
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Stöcker  (8)  operirte  bei  einem  60  Jahre  alten 
Mann  einen  linksseitigen  eingeklemmten  Leisten- 
bruch.  Als  sich  nach  ausgiebiger  Spaltung  des  inne- 
ren Leistenringes  die  kleine  harte  Darmschlinge  nicht 
reponiren  liess  verrauthete  Verf.,  dass  ein  Fremdkörper 
in  derselben  enthalten  sei.  Nach  Eröffnung  des 
Darmes  entleerte  sich  ein  nussgrosses  Convolut  Meta- 
carpalknöchelchen des  Frosches,  welche  der  Patient 
am  Abende  vorher  verschluckt  hatte.  Die  Darm  wunde 
wurde  mit  Seide  genäht.  Der  Darm  im  geöffneten 
Bruchsack  liegen  gelassen,  die  Hautwunde  genäht  und 
drainirt.  Es  bildete  sich  eine  Kothfistel,  welche  jedoch 
nach  einigen  Wochen  von  selbst  heilte.  Die  Fäden, 
mit  welchen  die  Darmnaht  ausgeführt  war,  entleerten 
sich  in  der  dritten  Woche  p.  anum. 

Bricoult  (4)  berichtet  Ober  einen  Fall,  in  wel- 
chem es  auf  der  Abtheilung  vonThiry  durch  syste- 
matische Taxis  gelang,  eine  sehr  grosse  freie  Lei- 
stenhernie eines  63jährigen  Mannes,  die  sich  seit 
50  Jahren  ungehindert  entwickelt  batte,  allraälig  wieder 
in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren.  Ausser  durch  ihre 
Grösse  und  die  Unfähigkeit  zu  schweren  körperlichen 
Anstrengungen  hatte  diese  Bruchgeschwulst  dem  Pa- 
tienten niemals  Beschwerden  gemacht,  die  Verdauung 
war  stets  regelmässig  gewesen  und  niemals  war  ein 
Anfall  von  Kinklemmungserscheinungen  aufgetreten. 
Nach  einigen  Unterbrechungen  gelingt  es  im  Laufe 
von  6 Wochen  die  ganze  Hernie  in  die  Bauchhöhle 
xurückzuschicben  und  in  derselben  durch  ein  umgeleg- 
tes Bruchband  zu  erhalten 

Mac  Cormac  (5);  Acute  Einklemmung  einer 
kleinen  linksseitigen  Leistenhernie  bei  einem 
40jäbrigen  Manne.  Man  findet  bei  sehr  reichlichem 
dunkelgefärbtem  Bruchwasser  eine  kleine  fast  schwarze 
DGnndarmschlinge,  welche  nach  blutiger  Spaltung  des 
einklcmmenden  Ringes  reponirt  wird.  Antiseptischer 
Verband,  glatte  Heilung 

Wulff  (6).  Ein  2Gjabr.  Mann,  dessen  beide  Hoden 
von  Geburt  an  im  Leistencanal  zurückgeblieben  waren, 
acquirirt  in  Folge  des  Hebens  einer  schweren  Last  einen 
linksseitigen  Leistenbruch.  Da  derselbe  in  Bezug 
auf  einen  kleinen  Rest  nicht  reponirbar  war,  so  wird 
der  Bruchsack  eröffnet.  Man  findet  den  kleinen  platt- 
gedrückten  Hoden  und  eine  mit  dem  Bruchsack  zum 
Tbeil  verwachsene,  stark  injicirte  Dünndarmschlinge. 
Nach  blutiger  Trennung  der  Adhäsionen  und  Stillung 
der  Blutung  dnreh  Compression  wird  die  Darmschlinge 
reponirt,  der  Hoden  nicht  exstirpirt  und  genäht.  Hei- 
lung. 

Fogt  (7)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich 
bei  der  Seetion  eines  60jährigen  Mannes  mit  grosser 
linksseitiger  Leistenhernie  der  Pylorus-Theii  des 
sehr  stark  ausgedehnten  Magens  im  Bruchsack 
vorfand,  ausserdem  Netz,  das  Coecuni  mit  dem  Proc. 
vermiformis,  das  Colon  transversum  und  der  Anfangs- 
iheil  des  Colon  descendens.  Der  ganze  Dünndarm  war 
in  der  Bauchhöhle  zurückgeblieben.  Der  Bruch  hatte 
seit  vielen  Jahren  bestanden  und  war  nie  durch  ein 
Bruchband  znrückgehahen.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Collaps  nach  einer  anstrengenden  Eisenbahnfahrt,  aber 
ohne  Einkleromungserscheinungen.  Aus  der  Literatur 
konnte  Verf.  bisher  nur  3 Fälle  zusammenstellen,  in 
welchen  der  Magen  als  Inhalt  eines  Leistenbruches  ge- 
funden wurde.  Zwei  dieser  Fälle,  beschrieben  von 
Lallemand  und  von  Le bert  aus  den  Jahren  1801 
und  1838.  führt  Verf.  in  Kürze  an.  Verf.  hebt  her- 
vor, dass  eine  starke  Dilatation  des  Magens,  hervor- 
gerufen  durch  sehr  reichlichen  Flüssigkeitsgenuss. 


dem  Herabsteigen  desselben  in  den  Bruch  vorhorge- 
gangen  sein  muss. 

Schmidt  (8).  Ein  2 7 jähriger  Mann,  der  an  einer 
Geschwulst  am  rechten  äusseren  Leistenring  und  von 
da  in  den  Hodensack  hinabsteigend  leidet,  erkrankt 
an  acuten  Einklemmungserscheinungen. 

Nach  Spaltung  der  Bedeckungen  entleert  sich  zuerst 
ein  Tbeclöffel  citronengelben,  völlig  klaren  Serums. 
Erst  nach  weiterer  Spaltung  entleert  sich  Bruchwasser 
und  man  gelangt  auf  eine  stark  eingeklemmte  Dünn- 
darmschlinge. Nach  Spaltung  der  ganzen  vorderen 
Wand  des  Leistencanals  und  Lösung  der  Schlinge  von 
Verwachsungen,  welche  dieselbe  mit  dem  Bruchsack- 
halse eingegangen  war,  erfolgt  leicht  die  Reposition. 
Nachdem  dies  geschehen,  fliesst  aus  der  Tiefe  der  Wunde 
ein  guter  Tassenkopf  völlig  klarer  hellgelber  Flüs- 
sigkeit. Die  Wunde  heilte  glatt  und  Patient  befand 
sich  wieder  vollkommen  gesund,  klagt  jedoch  seit  eini- 
ger Zeit  über  Harnbeschwerden. 

Verf.  deutet  den  Fall  so.  dass  sich  in  eine  Hydro- 
cele  bilocularis  eine  Hernie  eingestülpt  habe,  und 
dass  die  abfliessende  gelbe  klare  Flüssigkeit  aus  den 
beiden  Theilen,  der  intraabdominalen  und  der  scrota- 
len  Hydrocele  herstammte.  Er  erwähnt  jedoch  nicht 
eine  zweite  Möglichkeit,  nämlich  dass  im  Bruch  ausser 
dem  Darm  ein  Divertikol  der  Harnblase  gelegen  habe 
und  dass  wenigstens  die  zweite  abfliessonde  hellgelbe 
Flüssigkeit  Urin  gewesen  sei,  worauf  manche  Verhält- 
nisse des  Falles  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  hin- 
deuten. 

Attygalle  (9)  operirte  zwei  eingeklemmte 
Leistenhernien  bei  Smghalesen  auf  Ceylon  und 
fügte  zum  Schluss  die  Radicalbehandlung  durch  Naht 
der  Leisten pfeiler  hinzu.  Heilung. 

Dobbin  (10).  Eingeklemmte  Leistenhernie 
bei  einem  6 Monate  alten  Kinde,  welche  durch  die 
Operation  reponirt  wird.  Heilung. 

Keetley  (11).  Ein  56 jähriger  Arbeiter,  der  vor 
5 Jahren  au  Einklemmung  einer  linksseitigen  Leisten- 
hernie operirt  war,  merkt  bei  einer  körperlichen  An- 
strengung plötzlich,  dass  die  Haut  über  dem  Bruch 
zerreibst  und  die  Därme  vor  fallen.  Indem  er  die 
Darme  mit  den  Händen  stützt,  geht  er  noch  eine  halbe 
Meile  und  begiebt  sich  dann  zu  Wagen  in  das  Kran- 
kenhaus. Hier  kommt  er  ohne  Collaps  und  ohne  er- 
hebliche Schmerzen  an.  In  der  Narcose  werden  die 
Därme  gereinigt,  reponirt,  der  Bruchsackhals,  sowie 
die  Pfeiler  des  Leistencanals  durch  Nähte  zusammon- 
gezogen.  Glatte  Heilung  mit  angeblich  radicaler  Be- 
seitigung der  Hernie. 

b.  Schenkelbrüche. 

1)  Mar'chisio,  E.  e G. , Krniotomia  crurale  con 
esportatione  di  venti  centimetri  d'intestino  gangrenato 
e sutura  dello  Czerny,  Gazetta  medic.  italiana-lombard. 
No.  20.  — 2)  Bcrthod,  P.,  Hernie  crurale  £lranglöe 
depuis  quarante-huit  heures.  Operation.  Etranglemcnt 
par  1‘arcade.  Reunion  par  premiere  intention  complcte 
cinq  jours  apres.  Gazette  mödic.  de  Paris.  No.  15. 
— 3)  De  Sraet,  Un  cas  de  hernie  ötranglcc  compli- 
quee.  Annalcs  de  la  Soc.  de  Möd.  de  Gand.  Sept. 
Oct  — 4)  Muriel,  C. , Strangulatcd  fcmoral  hernia 
in  on  old  vornan  aged  81.  Operation,  recovery.  Brit. 
med.  Journ.  April  26.  — 5)  Grögoire,  Cbutc  de 
Pintestin  par  un  anus  contre  nature  Röduction  Guc* 
rison.  Gas.  des  bopit.  No  97.  — 6)  Busch,  F.,  De- 
monstration eines  Präparats  von  Hernia  cruralis  diver- 
ticuli  intestinalis  Verhandlungen  der  Deutschen  Gc- 
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Seilschaft  für  Chirurgie.  XIII.  S.  85.  — 7)Sabourin, 
Ch  , Hernie  congenitale  de  la  region  inguino-crurale 
chez  un  enfant  nee  au  7 nie  mois;  Guörison.  Le  Progres 
med.  No.  4.  — 8)  Lucas,  CI.,  Irreducible  right  fe- 
moral  herniaoperation  for  radical  eure  by  excision  of 
omental  and  serotu  sacs;  primary  union.  Med.  Times. 
Dec.  13.  (25jährige  Frau) 

March  isio  (1):  Eine  45jährige  Frau,  welche  vier 
Mal  geboren  hatte  und  seit  längerer  Zeit  eine  irrepo- 
nible  Hernie  in  der  linken  Schenkelgegend  trug, 
erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Ein- 
klemmung, zu  welcher  die  Verf.  erst  am  dritten 
Tage  hinzugerufen  wurden.  Nach  Spaltung  des  mit 
der  Haut  verwachsenen  Bruchsackes  zeigte  sich  ein 
grosses  Paquet  Netz  und  eine  brandige  Dünndarm- 
schlingc.  Da  die  Einklemmung  so  eng  war,  dass  von 
innen  her  kein  Instrument  unter  den  Ring  geführt 
werden  konnte,  so  wurde  derselbe  schichtweise  von 
aussen  her  gespalten  und  nun  die  brandige  Darm- 
schlinge im  Bereich  des  lebenden  Gewebes  excidirt. 
Darauf  wurde  zuerst  das  Mesenterium  mit  einer  drei- 
fachen fortlaufenden  Suturenreihe  genäht,  um  sicheren 
Schutz  vor  etwaiger  Blutung  zu  erreichen.  Hierauf 
wurde  die  doppelte  Sutur  der  D&rmscblinge  selbst 
ausgeführt,  die  erste  Reihe  unterbrochene  Catgutnähte, 
welche  durch  Serosa  und  Muscularis  gelegt  wurden, 
die  zweite  Reihe  eine  fortlaufende  Catgutnaht,  nur 
durch  die  Serosa,  für  deren  Führung  die  Verf.  eine 
gewisse  Originalität  in  Anspruch  nehmen.  Die  genähte 
Darraschlinge  wurde  reponirt  und  durch  einen  durch 
das  Mesenterium  gelegten  Catgut  faden  in  der  Gegend 
der  Bruchpforte  üxirt.  Von  dem  Netz  wurde  ein  gan- 
gränöser Zipfel  abgebunden  und  exstirpirt,  der  Rest 
reponirt.  Bereits  am  nächsten  Tage  erfolgte  Stuhl- 
CDtleerung  per  anum.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
weitere  Störung,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als 
es  unter  den  Verhältnissen,  in  welchen  die  Patientin 
operirt  wurde,  nicht  möglich  war,  eine  systematische 
antiseptische  Behandlung  der  Wunde  einzuleitcn. 

Berthod  (2):  47  jährige  Frau,  Dünndarm- 

schlinge ohne  Netz,  hervorgetreten  in  Folge  einer 
starken  körperlichen  Anstrengung. 

De  Smet  (3)i  Ein  69 jähriger  Herr  erkrankt  unter 
den  Erscheinungen  der  chronischen  Bruchein- 
klemmung. Die  Untersuchung  ergiebt  einen  links- 
seitigen freien  Leistenbruch  und  in  der  rechten  Schen- 
kel beuge  eine  kleine  harte,  wenig  schmerzhafte  Ge- 
schwulst. Da  die  Einkleramungserscheinungen  nicht 
aufhören,  wird  auf  diese  Geschwulst  cingeschnitten, 
man  gelangt  in  einen  Bruchsack,  welcher  keine  Flüssig- 
keit enthält,  und  in  dem  eine  zum  Theil  angewachsene 
Darmschlinge  liegt.  Dieselbe  wird  gelöst,  der  Schenkel- 
ring und  ein  über  demselben  befindliches  Adhäsions- 
band wird  cingeschnitten,  die  Schlinge  darauf  reponirt 
und  die  Wunde  geschlossen.  Nach  anfänglicher  Besse- 
rung folgt  Verschlimmerung  und  der  von  Neuem  in 
die  geöffnete  Bauchwunde  eingeführte  Finger  fühlt 
noch  weiter  oben  ein  zweites  Adhäsionsband.  Nachdem 
auch  dieses  durchschnitten  erfolgt  glatte  Heilung. 

M u riel  (4) : Operation  einer  kleinen  ei  ngek  le  m in- 
ten Sehen kclber nie  bei  einer  81jährigen  Frau  am 
zweiten  Tage  der  Einklemmung  ohne  Anwendung  von 
Anasthctica.  Die  Darrnscblingc,  welche  mit  dem  Netz 
verwachsen  war,  wird  gelost  und  reponirt,  das  Netz 
bleibt  draussen.  Von  Seiten  des  Bruches  treten  keine 
weiteren  Erscheinungen  auf,  es  entwickelt  sich  jedoch 
am  8.  Tage  eine  ziemlich  schwere  Pleuropneumonie, 
welche  die  Pat.  schliesslich  glücklich  übersteht  und 
6 Wochen  nach  der  Operation  geheilt  das  Kranken- 
haus verlasst.  M.  glaubt,  dass  die  Erkrankung  der 
Lunge  schwerlich  in  Heilung  übergegangen  wäre,  wenn 
ein  Betäubungsmittel  zur  Anwendung  gekommen  wäre. 


Grögoire  (5)  berichtet  über  eine  Frau  von  zwei- 
undsechzig Jahren,  welche  vor  19  Jahren  die  Operation 
einer  eingeklemmten  Sehen kcl  h ern ic  überstan- 
den, jedoch  von  derselben  einen  künstlichen  After 
zurückbehaltcri  hatte.  Da  der  Ausfluss  der  Ficalstoffe 
aus  demselben  schwer  zu  verhüten  war.  so  war  die 
Frau  auf  das  Auskunftsmittel  gekommen,  den  Pfropfen 
einer  Literflasche  hineinzustecken,  welcher  den  ge- 
wünschten Zweck  ziemlich  gut  erfüllte.  Allmälig 
bildete  sich  jedoch  vom  zuführenden  Darmschenkel  ein 
Prolaps  durch  die  Afteröffnung,  den  die  Pat.  meistens 
selbst  reponirte.  Eines  Tages  jedoch  fiel  ein  langes 
Darmstück  vor,  welches  nicht  mehr  zurüebging,  und 
sofort  traten  schwere  Collapssymplome  ein.  G repo- 
nirte  mit  vieler  Mühe  den  vorgefallenen  invertirten 
Darmtheil,  worauf  alle  Erscheinungen  zurückgingen, 
und  die  Pat  befindet  sich  seit  einem  Jahr  mit  ihicm 
Pfropfen  wieder  ganz  wohl 

Busch  (6)  beobachtete  bei  einem  53jährigen 
Manne,  dass  sich  an  der  Convexität  des  Ilium,  75  cra 
über  der  Valvula  Bauhin.  ein  5 cm  langes  Darm- 
divertikel  befand,  welches  sich  in  einen  rechtsseiti- 
gen Schenkelbruchsack  hineinbegeben  batte  und 
durch  den  Druck  gegen  den  scharfen  Rand  des  Schen- 
kelringes von  einem  penetrirenden  Geschwür  betroffen 
war,  welches  durch  Fäcalaustritt  in  die  Bauchhöhle 
den  Tod  herbeiführte. 

Sabourin  (7)  beobachtete  bei  einem  im  7.  Scbwatv- 
gerschaftsmonat  geborenen  Kinde  weiblichen  Ge- 
schlechts 6 Wochen  nach  der  Geburt  eine  kleine  repo* 
nirbare  Hernie,  welche  sich  senkrecht  aus  der  Tiefe  in 
die  Höhe  hob,  unter  dem  Lig.  Poupartii  und  nach  innen 
von  der  Art  cruralis  lag.  Dieselbe  musste  demnach 
als  Schenkelbruch  aufgefasst  werden  Durch  Auf- 
legen einer  kleinen  Leinwandpelottc  und  Befestigung 
derselben  mit  einem  Streifen  in  Spica-Form  angelegten 
Heftpflasters  gelang  es  nach  einigen  Wochen,  die  Bruch- 
pforte zum  Verschluss  zu  bringen,  so  dass  die  Hernie 
sich  auch  beim  Schreien  nicht  mehr  vorwölbte. 

c.  NnbelbrOche. 

1)  Bernard,  J.,  Gase  of  strangulated  umbilical 
hernia,  Operation,  recovery.  The  Lancet.  March  22.  — 
2)  Hofmokl,  Beiträge  zur  Hemiotomie  eingeklemmter 
Nabelbrüche.  Wiener  med.  Presse.  No.  I,  2,  5.  — 3) 
Singer,  U.,  Hernia  umbilicalis  incarcerata.  Hernie- 
tomie.  Heilung.  Wiener  med.  Presse.  No  14.  — 4) 
Fowler,  T.,  Notes  of  a successful  case  of  Operation 
for  strangulated  umbilical  hernia  in  a patient,  sixtr 
eight  years  old.  Brit.  med.  Journ.  March  22.  — i) 
Roocroft,  M , The  radical  eure  of  umbilical  hernia 
Lancet.  Aug.  2. 

Bernard  (1).  Orangegrosse  Nabelhernie  bei 
einer  47jährigen  Frau,  welche  am  4.  Tage  der  Ein- 
klemmung mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Ein- 
kerben  des  einschnürenden  Ringes  operirt  wird.  An- 
fänglich auftretendo  leichte  peritonitisebe  Er*  heinungen 
gehen  bald  vorüber  und  es  folgt  glatte  Heilung. 

Hofmokl  (2)  stellt  die  seit  der  Zusammenstellung 
von  ühde  im  Jahre  1869  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Operation  eingeklemmter  Nabelbröche 
.zusammen  und  erreicht  dabei  die  Zahl  von  34  Fallen 
(4  Männer  und  30  Frauen),  von  denen  29  genasen 
und  5 starben,  während  in  der  L'hde’schen  Zusammen 
Stellung  auf  65  genesende  Falle  57  Todesfälle  kamen. 
Hierauf  beschreibt  Verf.  noch  3 von  ihm  in  der  letzten 
Zeit  operirte  Nabelbrüche. 
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In  dem  ersten  Fall  erfolgte  bei  einer  63jähr.  Frau 
Heilung,  in  dem  zweiten  Fall  bei  einem  67jähr,  Mann 
gleichfalls  Heilung,  in  dem  dritten  Falle  bei  einer 
70jähr.  Frau,  welche  bereits  im  schwersten  Collaps  in 
das  Krankenhaus  aufgenoromen  wurde,  erfolgte  der  Tod, 
ohne  dass  ein  operativer  Eingriff  zur  Ausführung  kam. 
Iu  der  grossen  Nabelhernic  fand  sich  bei  der  Section 
nahezu  das  gauze  Duodenum  und  Schlingen  von  Ileura 
und  Jejunum,  letztere  an  verschiedenen  Stellen  brandig 
durohbrochen. 

Singer  (3).  Grosse,  seit  15  Jahren  bestehende 
Nabelhernie  bei  einer  5Sjähr.  Frau,  die  11  Mal  ge- 
boren hatte.  Nach  Spaltung  der  Haut  und  des  Unter- 
hautbindegewebes  liegt  sofort  ohne  eigentlichen  Bruch- 
sack das  grosse  Netz  vor  und  in  der  Tiefe  von  dem- 
selben bedeckt  eine  kleine  Darmschlinge.  Blutige 
Spaltung  des  cingcklemmcnden  Ringes,  Reposition  des 
Darms  und  des  ganzen  Netzes,  Desinfection  der  Wunde, 
Naht,  antiseptischer  Verband,  glatte  Ueiluug. 

Fowler  (4).  Eine  starke  68jährige  Frau  erkrankt 
an  acuter  Einklemmung  einer  alten  mittelgrossen 
Nabel  her  nie.  Bei  der  Operation  wird  nach  Eröff- 
nung des  Bruchsackes  und  blutiger  Erweiterung  des 
Nabelringes  der  Darm  reponirt,  das  Netz  stückweise 
mit  Catgut  unterbunden  und  abgeschnitten.  Glatte 
Heilung  unter  dem  antiseptischen  Verbände.  Vollstän- 
diger Verschluss  des  Nabelringes. 

Roocroft  (5)  beobachtete  bei  einem  14 jiihr.  Mäd- 
chen, das  bydrocephalisch  war  und  an  Rbacbitis  ge- 
litten hatte,  einen  grossen  Nabelbruch.  Nach  Er- 
öffnung des  Sackes  löste  er  das  angewachsene  Netz  und 
reponirte  dasselbe  nebst  dem  im  Bruch  enthaltenen 
Darm  in  die  Bauchhöhle.  Dann  nähte  er  den  Nabel- 
ring  mit  Einschluss  der  Hautwunde  durch  4 starke 
Kupferdrahtsuturen.  Heilung. 

[Ferresi,  Gherardo,  Un  caso  raro  di  ernia  ombe- 
licale.  Lo  Sperimentalc.  Ottobre.  p.  368. 

Bei  der  colossalen  Nabelhernie  der  62jähr.  Pat. 
waren  durch  die  verdünnten  und  mortificirteu  äusseren 
Bedeckungen  die  Darmschlingcn  cn  masse  hervorge- 
treten und  blieb  die  Pat.  länger  als  24  Stunden  in 
diesem  Zustand,  ehe  sie  ärztliche  Hülfe  erhielt.  Die 
Reduction  gelang  erst  nach  Erweiterung  der  mortificirtcn 
Stelle  und  des  Bruchsackhalses j Tod  nach  17  Stunden 
an  Peritonitis;  keine  Obduction.  P.  Gneterbock.] 

[Helwey,  Kr.,  Anbent  Diverticulum  ilei,  Invagi- 
nation  , Prolaps , Incarceration.  Hospitals  Tidende. 
p 705. 

Bei  einem  4 monatlichen  Knaben  beobachtete  11. 
eine  Gcschwu Ist  der  Umbilicalregion,  die  nicht 
angeboren  sein  sollte,  aber  von  dem  8.  Tage  des  Le- 
bens des  Knabens  an  vorhanden  gewesen  war.  Bei  der 
Operation  und  der  Section,  2 Tage  nachher,  zeigte  e9 
sich,  dass  es  sich  um  ein  invaginirtes,  prolabirtes,  in- 
carcenrtes  Diverticulum  ilei  handelte.  (2  Abbildungen.) 

Oscar  Block  (Kopenhagen).] 

d.  ZwerchfellbrQchc. 

1)  Gleeson,  Case  of  diaphragmatic  hernia.  Bost, 
med.  and  surg.  journ.  Nov.  20.  — 2)  v.  Ho  roch, 
Zur  Casuistik  der  Diaphragmalhcrnien.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  50,  51,  52,  53.  — 3)  Guttmann, 
P.,  Ueber  einen  Fall  von  Hernia  diaphragmatica.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  14.  — 4)  Wald  eye  r,  Ueber 
die  Beziehung  der  Hernia  diaphragmatica  congenita  zur 
Entwicklungswege  des  Zwerchfells.  Ebend.  No.  14. 

Gleeson  (1).  Ein  Arbeiter  wird  vom  Wagen  ge- 
worfen und  längere  Zeit  an  der  Erde  nachgeschleift. 
Am  2.  Tage  darauf  kommt  er  in  das  Hospital  mit  Re- 


spirationsbeschwerden und  Unfähigkeit  der  Stuhlent- 
leerung und  stirbt  hier  plötzlich  2 Tage  später.  Die 
Section  ergab  einen  Riss  in  der  linken  Hälfte  des 
Zwerchfells,  durch  welchen  das  ganze  Jejunum,  ein 
Theil  des  Omentum  und  eine  Schlinge  des  Colon  in 
die  Pleurahöhle  hindurchgetreten  waren,  die  Lunge  vor 
sich  bersebiobend  Mehrere  Rippen  und  das  Sternum 
waren  gebrochen,  die  Nieren  von  ausgetretenem  Blut 
umgeben  und  ein  Blutextravasat  fand  sich  in  der 
Schleimhaut  des  Magens. 

v.  llorocb  (2)  beschreibt  aus  der  Albert’schen 
Klinik  einen  Fall , in  welchem  ein  Mann  eine  Stich- 
wunde in  den  Rücken  dicht  unterhalb  des  linken 
Schlalterblatt winkeis  erhielt  und  2 Tago  darauf  unter 
Erstickungserscheinungen  verstarb.  Die  Section  ergab, 
dass  die  linken  Lunge  sowie  das  Zwerch  feil  d urch- 
stochen  waren  und  durch  den  Schlitz  im  Zwerchfell 
hatte  sich  ein  Theil  des  Magens,  der  selbst  gleichfalls 
eröffnet  war,  in  die  linke  Pleurahöhle  vorge- 
wölbt. Als  Analogie  zu  diesem  Falle  citirt  H.  drei 
Beobachtungen  aus  der  Literatur  und  bespricht  dann 
auf  Grund  dieses  Beobachtungsmaterials  die  Erschei- 
nungen, welche  dip  Diagnose  eines  traumatischen 
Z werch follbruchs  gestatten.  Wenn  sich  Verf. 
schliesslich  der  Ansicht  zuneigt  bei  der  Incarceration 
einer  frischen  oder  alten  Zwerchfellshernie  die  Kippen 
zu  reseciren,  den  torgefallenen  Darmtheil  in  die 
Bauchhöhle  zu  reponiren  und  die  Wunde  des  Zwerch- 
fells mit  der  Serosa  des  Magens  durch  die  Naht  zu 
vereinigen  und  die  Erneuerung  des  Prolapses  zu  ver- 
hüten, so  dürfte  dieser  Methode  kaum  sobald  eine 
practiscbe  Verwerthung  beschioden  sein. 

Guttmann  (3)  beobachtete  bei  einer  42jährigen 
Frau,  von  der  es  nicht  bekannt  war,  dass  sie  jemals 
eine  Verletzung  erhalten  hatte,  eine  grosse  Zwerch- 
fellshernie, welche  sich  durch  einen  Muskelspalt 
des  Zwerchfells  noch  bedeckt  mit  Poritoneum  und 
Pleura  in  die  linke  Brusthöhle  vorgewölbt  batte.  Die 
Unke  Lunge  halte  sich  vollkommen  nach  oben  zurück- 
gezogen , unterhalb  derselben  lag  in  der  Brusthöhle 
der  Magen,  ein  Theil  des  Colon  transversum,  einige 
Dünndarmschlingen  sowie  der  linke  Leberlappen. 
Der  grosse  Defect  in  der  Muskelsubstanz  des  Zwerch- 
fells war  unzweifelhaft  ein  angeborener.  Das  Herz 
war  in  die  rechte  Brusthälfte  verdrängt,  an  beiden 
linken  Klappen  schwer  erkrankt  und  in  Folge  dessen 
stark  hypertrophisch.  Der  Tod  war  in  Folge  der 
Herzkrankheit  eingetreten,  eine  Einklemmung  der  in 
die  linke  Pleurahöhle  eingetretenen  Bauchorgane  lag 
nicht  vor.  Verf.  bespricht  darauf  die  physicalischon 
Erscheinungen,  welche  eine  II.  diaphragmatica  her- 
vorruft und  sieht  besonders  in  der  Verdrängung 
des  Herzens  nach  der  rechten  Seite  ein  Zeichen,  wel- 
ches bei  Abwesenheit  von  Pleuraexsudat  oder  Situs 
viscerum  inversus  den  Verdacht  auf  linksseitigen 
Zwerchfellbruch  hervorrufen  muss. 

Waldeyer  (4)  bespricht  die  sehr  complicirten 
Entwicklungsverhältnisse  der  3 serösen  Höhlen:  des 
Pericardiums,  der  Pleura  und  des  Peritoneums  sowie 
diejenige  dos  Diaphragma  und  leitet  aus  denselben  die 
anatomischen  Verhältnisse  ab,  welche  eine  auf  Ent- 
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wicklun gs he mmung  des  Zwerchfells  beruhende 
Hernie  darbieten  muss,  wie  sieh  solche  in  der  Beob- 
achtung von  P.  Guttmann  in  der  That  vorfanden. 

e.  Hernia  ventrnlis. 

1)  Fauvel,  Plaie  pöoö  tränte  de  la  poitrinc  (cotö 
gauebe).  Hernie  viscerale  probableraent  de  nature  epi- 
ploique.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Fevr.  6.  — 2 ) M a - 
livert,  Hernie  traumatique.  Gaz.  des  höpit.  No.  116. 
— 3)  Guermonprez,  Hernie  traumatique  lbid. 
No.  69.  70.  — 4)  Terillon,  Hernie  de  la  ligne 

blanche,  lbid.  No.  130.  — 5)  Gussenbauer,  Ueber 
Hernia  epigastrica.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  1. 

Fauvel  (1).  Durch  eine  Stich  w unde  im  zehnten 
Intercostalraum  der  linken  Seite  in  der  hinteren  Axillar- 
linie prolabirt  ein  Eingeweide  und  liegt  dort  frei  zu 
Tage.  Einige  blutige  Sputa*  sowie  die  physiealisebe 
Untersuchung  der  linken  Thoraxhälfte  sprechen  dafür, 
dass  dieses  Eingeweide  Lunge  ist.  Andere  Momente, 
wie  ein  nach  dem  Nabel  ausstrahlender  Schmerz  und 
auftretende  Brechneigung  bei  Druck  auf  dieses  Einge- 
weide lassen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  es 
sich  um  ein  Stück  Netz  handelt.  Letztere  Annahme 
erscheint  schliesslich  dem  Verf.  am  wahrscheinlichsten, 
wenngleich  er  auch  die  für  die  erste  Annahme  sprechen- 
den Gründe  nicht  verkennt.  Das  prolabirte  Organ 
trocknet  ein  und  die  Wunde  schliesst  sich  durch  Ver- 
narbung. 

Malivert  (2).  Ein  10 jähriges  Mädchen  gerath 
unter  einen  umstürzenden  Wagen  Als  Folge  davon 
bildet  sich  auf  der  linken  Hälfte  des  Abdomens  eine 
von  unverletzter  Haut  bedeckte  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Orange.  Die  Untersuchung  stellt  fest, 
(Ixss  es  sich  hierbei  darum  handelt,  dass  Baucbcingc- 
weide  und  spec.  Darm  durch  einen  Riss  aller  tiefen 
Lagen  der  Bauch  wand  direct  unter  die  Haut  getreten 
sind.  Die  Reposition  gelingt  leicht  und  durch  eine  um- 
gelegte Bandage  lässt  sich  der  Bruch  gut  zurückhalten. 
Nach  3 Monaten  zeigt  die  Geschwulst  keine  Neigung 
mehr  hervorzu treten  und  7 Monate  später,  zu  welcher 
Zeit  M.  die  Patientin  zum  letzten  Male  sah,  befand 
sich  an  der  Stelle  der  früheren  Verwundung  eine  leichte 
Härte  ohne  Hervortreibung. 

Guermonprez  (3).  Ein  74 jähriger  Arbeiter  wird 
von  einer  Locomotive  umgeworfen  und  heftig  contun* 
dirt.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  derselbe  bereits 
an  zwei  alten  Leistenbrüchen  litt  und  dass  sich  jetzt 
unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  dritte  Hernie 
gebildet  hatte,  bei  welcher  nach  Zerreissung  der  tiefe- 
ren Schichten  der  Bauch  wand  ein  Baucheingeweide 
die  unverletzte  Haut  hervorgewölbt  hatte.  Eine  auf- 
gelegte Bandage  hält  die  Hernie  gut  zurück,  Ver- 
dauungsstörungen traten  nicht  auf.  Neun  Monate  spä- 
ter stirbt  der  Patient  an  der  weiteren  Verbreitung 
eines  Oberkieferkrebses,  an  welchem  derselbe  seit  län- 
gerer Zeit  litt.  Zum  Vergleich  reproducirt  Verf.  einen 
von  Larrey  im  Jahre  1812  beobachteten  Fall. 

Terillon  (4)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
sich  bei  einen»  Arbeiter  in  Folge  einer  starken  körper- 
lichen Anstrengung  in  der  Mittellinie  des  Ab- 
domens 8 cm  über  dem  Nabel  eine  Hernie  bildete, 
welche  10  Jahre  später  in  Folge  einer  neuen  Anstren- 
gung an  Umfang  zunahin.  Die  einzigen  hierdurch  her- 
vorgerufenen Beschwerden  bestanden  in  leichten  Ver- 
dauungsstörungen. Da  der  Versuch  einer  Reposition 
selbstverständlich  aussichtslos  war,  so  wurde  die  Hernie 
durch  eine  aufgelegte  Pelotte  an  ihrer  Vergrößerung 
gehindert. 

Güssen  bau  er  (5)  beobachtete  folgenden  höchst 
eigentümlichen  Fall  von  Hornia  epigastrica. 


Ein  58 jähriger  Herr,  der  seit  seiner  Jugend  an  einer 
rechtsseitigen  Leistenhernie  litt,  bemerkte  vor  20  Jahren 
an  beiden  Vorderarmen  an  symmetrischen  Stellen  ein 
kleines  subcutanes  Lipom,  welches  allmälig  zu  Watlnu»- 
grösse  heranwuebs.  Etwas  später  bemerkte  er  in  der 
Regio  epigastrica  etwa  3 Querfinger  breit  über  dem 
Nabel  zwei  ebenfalls  symmetrische  zu  beiden  Seiten  der 
Linea  alba  gelegene  Geschwülstchen.  Erst  10  Jahre 
später  traten  zuweilen  ziehende  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  auf,  welche  sich  wieder  verloren,  wenu  der 
Pat.  durch  Druck  die  epigastrischen  Geschwulst«  ver- 
kleinerte. Während  der  Nacht  bei  einer  plötzlichen 
Bewegung  vergrösserten  sich  die  epi  gast  rischen  Ge- 
schwülste und  gleichzeitig  traten  Incarcerationserschei- 
nungen  auf.  Der  hinzugerufene  Arzt  konnte  sieb  an- 
fangs nicht  von  der  Wirklichkeit  der  Incaroention 
überzeugen,  und  so  vergingen  4 Tage,  in  denen  die 
Einklemmungserscbeinungcn  beständig  Zunahmen  AU 
G.  den  Pat.  sah,  entschloss  er  sich  sofort  zur  Operation 
und  legte  nach  querer  Spaltung  der  epigastrischen  Ge- 
schwulst zwei  ziemlich  dicke  Lipome  zu  beiden  Seiten 
der  Linea  alba  frei,  in  deren  Tiefen  je  eine  einge- 
klemmte Dünndarmschlinge  verborgen  lag  Die  Lipome 
wurden  exstirpirt,  die  einklemmenden  Ringe  incidirt, 
die  Darmschlingen  reponirt,  Naht,  Drainage,  anti*p- 
tischer  Verband.  Glatte  Heilung. 

f.  Hernia  obturatoria. 

[1)  Gram,  N.,  Et  Tilfälde  af  Hernia  obturatoria 
Hospitals  Tidende.  p.  917.  (Hernia  foraminis  ovalii 
dextra  mit  „ leichten  Incarcerationssymptomen*,  welche 
bei  Anwendung  eines  Clysma  und  warmer  Umschlag 
wichen.  28jährige  Frau,  die  2 Mal  geboren  und  2 Mul 
abortirthat;  nicht  besonders  mager.)  — 2)  Ras  müssen. 
A F.,  Two  Tilfälde  af  Hernia  foraminis  ovalis  fra  Sek- 
tions fundet.  Ibidem,  p.  402  og  409. 

Ras  müssen  (2).  1)  Eine  Sljähr.  Frau  wurde  mit 
I leussy m pto me n ins  Hospital  aufgenommtn;  eine 
Hernia  cruralis  dextr.  und  eine  H inguin.  sin.  wurde 
reponirt;  die  Incarcerationszufälle  dauerten  fort;  sie 
starb  am  3.  Tag.  Bei  der  Section  ausser  Peritonitis 
incipiens  eine  parietale  incarcerirte  Hernia  obturatoria 
sin.;  an  der  Spitze  ihres  Bruchsackes  sass  eine  kleine 
Fettmassc.  Art.  obturatoria  vor  der  obersten  Parti« 
des  Sackes.  Ausserdem  eine  Hernia  obturatoria  deitra, 
kleiner  und  nicht  incarcerirt. 

2)  Eine  75jähr.  Frau,  welche  vergebens  mit  grossen 
Clysmata,  Morphin,  Faradisation  des  Abdomen,  Ab- 
führungsmitteln und  Darmpunctur  wegen  Ileus  be- 
handelt war,  starb  am  S.  Tag.  Bei  der  Section  ausser 
Peritonitis  incipiens  eine  Hernia  parietalis  ilei  obtura- 
toria dextr.;  die  incarcerirte  Partie  war  2 cm  lang. 
Ge  fasse  und  Nerven  hinter  und  ausserhalb  des  Sackes. 
Bei  der  Exploratio  recti  an  der  lebenden  Patientin 
wurde  diese  Hernie  nicht  gefühlt.  Einige  von  den 
Gedärmen  waren  bei  der  Section  mit  fäculcntcr  Flüssig 
keit  bedeckt;  war  die  Punctur  (mit  der  feinsten  Nadel 
des  Dieulafoy’scben  Apparats  ausgeführt)  vielleicht  Ur- 
sache davon?  Oscar  Blech  (Kopenhagen).] 


III.  Innere  Kinkleraruiius. 

Leveque,  Ktranglemcnt  de  l’intcstin  grele  ä travers 
une  döcbirure  du  inesenterc  ä son  insertion  antdrieure. 
Union  med.  No.  35. 

Löveque:  Ein  19 jähriger  Bäcker,  der  abgesehen 
von  habitueller  Verstopfung  bisher  nicht  krank  ge 
wesen  war,  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  der 
inneren  Einklemmung  und  stirbt  am  18.  Tage 
darauf. 


B CSC  h,  Hrbbirn. 
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Die  Eröffnung  der  Bauchhöhlo  crgiebt  einen  Adhä- 
sionsstreifen, der  vom  Nabel  ausgeht  und  an  2 Dünn* 
darmschlingen  angeheftet  ist,  ohne  übrigens  den  Darm 
abzuschnüren.  Die  Einklemmung  findet  sich  vielmehr 
im  unteren  Theil  des  llium,  wo  eine  Darmschlinge 
durch  einen  Riss  des  Mesenteriums  hindurchgetreten 
ist.  Die  durch  den  Riss  des  Mesenteriums  ihrer  In- 
sertion beraubte  Darmschlinge  ist  in  der  Form  des 
Volvulus  um  ihre  Axc  gedreht  und  durch  Verklebungen 
in  dieser  Stellung  fixirt,  wodurch  die  gedrehten  Darm- 
theile  für  Gas  und  Flüssigkeit  vollkommen  undurch- 
gängig geworden  sind.  Es  liegt  hier  also  eine  sehr 
complieirte  Form  der  inneren  Einklemmung  vor,  deren 
Entstehung  wohl  auf  angeborene  Missbildung  zurück* 
zu  führen  sein  dürte.  Das  Präparat  ist  im  Musöe  Du- 
puytren aufbewahrt.  Die  hinter  der  Einklemmung  ge- 
legenen Darmtbcilc  sind  leer  und  zusammengefaltet. 
Die  Nieren  sind  stark  injicirt,  die  Lungen  in  den  tie- 
feren Theilen  congestionirt.  Sonst  kein  besonderer 
Befund. 

[Studsgaard,  C.,  Om  Ileus.  Hospitals  - Tidende. 
p.  361. 

Als  Beispiele  von  nicht  gewöhnlichen  Ursachen  des 
Ileus  theilt  Verf.  mit: 

1)  Bei  einem  46jährigen  Manne  mit  Ileussym- 
ptomen,  durch  Hernia  inearcerata  int.  bedingt,  machto 
S.  die  Laparotomie  (Incision  parallel  mit  dem  Ligara. 
Kallop.,  Dilatation  des  verengernden  Thciles,  Reposition 
des  Darms).  Bei  der  Incision  entleerte  sich  aus  dem 
Cavum  peritonci  ruthliche  Flüssigkeit;  die  Darmansa  lag 
„ unmittelbar  hinter  dem  Annulus  int.,  der  Bauchwand 
adhärirend,  in  einer  Peritonealtascbe  incarcerirt,  welche 


weder  in  den  Inguinal-  noch  den  Cruralcanal  hinein- 
ging, sondern  in  der  Beckenhöhle  wandständig  placirt 
war“.  Unter  Sublimatbehandlung  war  die  Wunde  in 
7 Tagen  geheilt;  Abdomen  normal,  nach  einem  Clysraa 
reichlicher  Stuhlgang.  Den  nächsten  Tag  plötzlicher 
Tod.  Bei  der  Section  in  der  Vena  hypogastrica  siu. 
Thrombose  und  Embolia  art.  pulmon.  mit  Lungen- 
byperämie. 

2)  58jähr.  Mann.  Circa  48  Stunden  vor  der  Auf- 
nahme ins  Hospital  fühlt  er  die  ersten  Symptome  des 
bei  der  Aufnahme  ausgeprägten,  acuten  Ileus  Den 
Tag  nachher  Laparotomie  (Linea  media).  Circa  5 cm 
des  untersten  Theilcs  des  llcums  ist  „nach  innen  ge- 
knickt abgeplattet,  an  die  naheliegenden  Darmschlingen 
und  am  Mesenterium  durch  sehr  feste,  alte  Adhärenzen 
angelothet“.  Hierdurch  war  die  Passage  von  oben  nach 
unten  gehindert.  Die  prolabirten  Därme  wurden  mit 
Sublimat  (1  p.M.)  -Compressen  bedeckt,  während  die 
Schlingen  von  einander  gelöst  wurden;  einige  Catgut- 
ligaturen. Während  der  Reposition  der  prolabirten 
Gedärmo  entdeckte  man  mehrere  Peritoneal rupturen, 
welche  mit  Seidenligaturen  vereinigt  wurden;  mehrere 
Schlingen  wurden  punctirt  der  Reposition  wegen.  — 
Die  Wunde  war  geheilt  am  10.  Tage. 

3)  Acuter  Ileus,  durch  Incarceratio  utcri  in  pelvi 
verursacht  und  durch  Reposition  (in  Narcose)  und 
grosse  Clysmata  geheilt. 

Bei  unsicherer  Diagnose  will  Vcrf.  im  Ganzen  die 
Enterotomie  der  Laparotomie  vorziehen.  Doch  muss 
man  bedenken,  dass  eine  genaue  Anamnese  sehr  oft 
über  früher  durchgemachte  Entzündungen  erzählt,  und 
dann  kann  man,  ohne  dass  die  objective  Untersuchung 
etwas  Bestimmtes  giebt,  die  Laparotomie  als  indicirt 
ansehen.  Oscar  Bisch  (Kopenhagen).] 


Augeiikranklieiten 

bearboitot  Ton 

Prof.  Dr.  H.  SCHMIDT-RUMPLER  in  Marburg.*) 


I.  Allgemeines. 

1)  Alexander,  5.  Jahresbericht  der  Augenheil- 
anstalt für  den  Reg,- Bezirk  Aachen.  (1843  Patienten.) 
— 2)  Annales  d’oculi9tique,  fond6es  parCuvier,  con- 
tinuces  par  Hairion  et  Warlomont.  T.  91  et  92 
Bruxelles.  — 3)  Annali  di  ottalmologia,  diretti  dal 
Quaglino  e redetti  dal  Rampoldi,  Picrd’houy, 
L.  Guaita.  Annali  ottalrn.  XIII.  — 4)  Archivcs  d'oph- 
thalmologie  publics  par  Panas,  Landolt,  Poncet 
et  Aubcau.  — 5)  Bäuerlein,  A.,  Augenklinik  in 
Würzburg.  Bcr  über  deren  1 5 jähr.  Wirksamkeit  (1869 
bis  1883),  nebst  einer  Abh.  über  400  Staaroperationen. 
gr.  8.  Würzburg.  — 6)  Bericht  der  Seitens  des  Aerzt- 
lichen  Vereins  niedergesetzten  Commission  zur  Begut- 


achtung der  von  der  Localschulcommission  gestellten 
Frage  der  Zulässigkeit  einer  Erhöhung  der  Maxiinatzahl 
von  Schülern  in  den  Volksschulen  Münchens.  Mün- 
chen. (Seggel,  Messungen  der  Sehschärfe  an  den  ver- 
schiedenen Plätzen,  Lage  der  Fenster  etc  Renk, 
LuftbeschalTcnheit.)  — 7)  Bericht  über  die  16.  Ver- 
sammlung der  opbthalmologischcn  Gesellschaft  in  Hei- 
delberg. Redigirt  durch  Donders,  Hess  und  Zc- 
hender.  — 8)  Bergmei9ter,  Augcnär2tlicher  Be- 
richt über  die  niederösterreichische  Landes- Blinden- 
schule  in  Purkersdorf.  Wien.  mcd.  Blätter.  No.  5—7. 
— 9)  Berlin  und  Eversbusch,  Zeitschrift  für  ver- 
gleichende Augenheilkunde.  — 10)  Boquin,  A.,  Du 
rhumalisine  oculaire  et  de  s es  principales  manifest*- 
tions.  8.  Paris.  — 11)  Br esgen,  Maximilian,  Zur  Ent- 


•)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Dr.  Lucanus  (Mainz)  unterstützt. 
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wicklung  von  Refraclions-  und  Stellungsanomalien  des 
Auges  in  Folge  von  Nasenerkrankungen.  Deutsch,  med. 
Wochenschrift.  No.  9.  — 12)  Central blatt  für  practische 
Augenheilkunde,  llcraasgegebcn  von  Hirschberg. 
7.  Jahrg.  — 13)  Cohn,  Tageslicht Messungen  in  Schu- 
len. Deutsche  mcdic.  Wochenschr.  No.  38.  — 14)  Con- 
grös  international  des  Sciences  medieales  8.  session. 
Copcnhague.  Section  d’ophthalmologie.  Ausführliches 
Referat  von  van  Duyse  in  Annal.  d’oeulist  T.  XCII. 
p.  82.  — 15)  Dianoux,  Des  troubles  visuels  dans  le 
goitre  exopbthalmiquc  Annal  d’oeulist.  T.  XCII.  p-  16S. 
(Störungen  in  der  Bewegung,  Störungen  in  der  Nutri- 
tion [Keratitis,  Iridoehoroiditis,  Neuroretinitis]  und  im 
Sehen  [Retina,  Opticus],  mit  Krankengeschichten.)  — 
lt>)  Do n de rs,  Het  vijfentwintigjarig  bestaan  van  het 
Nederlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijders.  (Snellen  ist 
als  Nachfolger  von  Dondcrs  jetzt  eingetreten ) — 17) 
Fieuzal,  Bulletin  de  la  clinique  national  opbthalmo- 
logiquc  de  Thospice  des  quinze-vingts.  Tome  II.  No  4. 
Paris.  — 18)  Förster,  Einige  Grundbedingungen  für 
gute  Tagesbeleuchtung  in  den  Schulsälen.  Deutsche 
Vierte  Ijahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  Heft  3. 

— 19)  Förster  und  Cohn,  Ueber  die  Grundbedin- 
gungen für  gute  Tagcsbelcuchtung  in  den  Schulen. 
Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  No.  152.  S.  152.  — 20) 
Fourtheenth  and  fiftbeenth  Report  of  the  New-York 
Ophthalmie  and  aural  Institut.  1883  and  1884.  — 21) 
Galezowski,  Des  troubles  oculaires  dans  l’ataxic  lo- 
comotricc;  paralysic  des  nerfs  moteurs  de  l’oeil.  Lebens 
rec.  par  Despagnet.  Gazette  des  höpitaux.  No.  GO, 
62,  64.  — 22)  G nauek , Ueber  Augenstörungen  bei  mul- 
tipler Sclerose.  Uhthoff,  Zusätzliche  Bemerkungen. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  26  u.  27.  — 23)  v.  Graefe’s 
Archiv  für  Ophthalmologie.  Herausgegeben  von  Arlt, 
Douders  und  Leber.  30.  Bd.  Heft  I — 4.  — 24) 
Grossmann,  Priestley  Smith  and  J.  B.  Story, 
The  Ophthalmie  Review.  — 25)  Grossmann,  L,  Zur 
Diagnostik  der  Augenkrankheiten  mit  Bezug  auf  Loca- 
lisatiou  von  Cerebrospinal  leiden.  8.  Wien.  — 26)  Her- 
sing, F.,  Compendium  der  Augenheilkunde.  Mit  37 
Holzschn.  u.  1 Tat.  4.  Aull  gr.  8.  Stuttgart.  — 27) 
Hilbert,  Ueber  Association  von  Geschmacks-  und  Ge- 
ruchscmpflndungcn  mit  Farben  und  Association  von 
Klängen  mit  Formvorstellungen.  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  XXII  Jahrg.  S.  1.  — 28)  Hirsch berg, 
Klinische  Casuistik.  Central  bl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  143. 

— 29)  Hutchinson,  J.,  The  „Bowman“  lecturc  on 
the  relation  of  certain  diseases  of  the  eye  to  gout. 
The  Lancet.  p.  903,  945.  — 30)  Jahresbericht  über 
Lcistungeu  und  Fortschritt*  im  Gebiete  der  Ophthal- 
mologie, begründet  von  A.  Nagel,  fortgesetzt  von 
J.  Michel.  XIIL  Jahrgang  pro  1S82.  — 31)  Jan y, 
19.  Jahresbericht  der  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik. 

— 32)  Hutchinson,  J.,  Etüde  clinique  sur  certain  es 
maladies  de  Poeil  et  de  Poreille.  Av.  lig.  et  2 pls.  8. 
Paris.  — 33)  Iiiüuyc,  Privataugenklinik  in  Tokio. 
(3170  Patienten,  einige  Krankengeschichten  angeführt) 

— 34)  Juler,  Henry  K.,  A Uandbook  of  Ophthalmie 
Science  and  Practice.  With  Illustr.  8.  London.  — 35) 
Klinische  Monatsblältcr  f.  Augenheilkunde.  Hurausgc- 
gebeu  von  W.  Zehen  der.  XXII.  Jahrgang.  — 36) 
Knapp  und  Schweiggcr,  Archiv  für  Augenheilk. 
Unter  Mitwirkung  von  H.  Pa  gen  Stecher  herausge- 
geben. XIII  Bd.  Heft  2-4  und  XIV.  Bd  Heft  1-3. 

— 37)  Landsberg,  Ueber  Sehstörungen  durch  Intcr- 
ir.itt.-ns.  Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  87.  — 38) 
Lutz,  Georg,  Augenerkrankungen  während  der  Gravi- 
dität und  im  Puerperium.  .Mittheil,  aus  der  ophthalm. 
Klinik  in  Tübingen.  Bd  2.  S 1.  — 39)  Lawson»  G, 
Diseases  and  Injuries  of  the  Eyc.  8.  ed.  With  98  Woode. 
and  Plate  on  Col.  Blindn.  12.  London.  — 40)  Maier, 
Augenabtheilung  der  Vereinsklinik  in  Karlsruhe.  IX. 
Bericht.  (Statistik.  Von  85  Staarextrahirtcn  in  2Jahren 
4 pCt.  Verlust.)  — 41)  Manz,  Zwei  Fälle  von  Cysti- 
cercus ocularis.  Arch.  f.  Augenheilk.  XIIL  S 198.  — 


42)  Magnus,  Hugo,  Die  officiellc  Blind enstatistik, 
ihre  Leistungsfähigkeit  und  die  Nothwendigkeit  ihrer 
Reform.  Jahrbücher  für  Nationalöconomie  und  Statistik 
Bd.  IX.  S.  97.  Jena.  — 43)  Maccn,  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Augentubcrcuiose.  Dissert.  Strassburg. 
Ref.  iraCentralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  April-Mai- Heft.  — 
44)  Massachusetts  charitable  eye  and  ear  infir- 
mary.  59.  Jahresbericht.  Boston.  (614  klinische  und 
7510  poliklinische  Patienten.  Angehängt  ein  Bericht 
von  Joy  Jeffries  über  95  Graefe'sche  Extractionen 
nach  oben  ; 70  volle,  11  partielle,  14  Nicht  Erfolge ) 
— 45)  May  er  hausen.  Eine  ophthaltno-philologiscbe 
Bemerkung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  331.  — 
46)  Michel,  J.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  M.t 
85  Fig.  u.  2 Taf.  gr.  8.  Wiesbaden.  — 47)  Mit- 
teilungen aus  der  ophtbalmiatriscben  Klinik  in 
Tübingen.  Iit-rausg.  von  Nagel.  2.  Bd  1.  Heft, 
gr.  8.  Mit  5 Holzschn.  u.  2 Taf.  Tübingen.  — 48) 
Mooren,  A , Hauteinflüsse  und  Gesichtsstörungen.  8. 
Wiesbaden.  — 49)  Nicati,  Hömiatrophie  faciale  et 
paralysie  du  sympathique  cervical.  Compliment  a 
l’observation  du  nommö  Schwan.  Ref.  in  Annal  dV 
culist  T XCII.  p.  78.  — 50)  Niedcn,  Fall  einer  Syra- 
patbicusafleclion  im  Gebiete  des  Auges.  Centralblatt 
f.  pr.  Augenheilkunde.  S.  153.  — 51)  Üphtbalmolo- 
gical  Society  of  the  united  kingdom.  The  Brr.ish 
medic  Journ.  Jan.  19,  July  12,  Oct.  18,  Dec.  10. 
(Nettleship,  Cases  of  retro-ocular  Neuritis.  Frost. 
Fall  von  sympathischer  Augeueutzündung  5 Tage  nach 
Enucleation  des  primär  erkrankten  Auges  bemerkt. 
[Es  ist  aber  fraglich,  ob  wirklich  eine  sympathische 
Ophthalmie  vorlag.  Ref]  Hutchinson,  Kall  von 
Exophthalmus,  am  anderen  Auge  war  früher  die  hy- 
pertrophste Thränendrüse  entfernt  worden,  unter  Jod- 
kali ging  der  zuletzt  beobachtete  Exophthalmus  zu- 
rück. — Kulcs,  Ketin,  alb.  — Nettleship,  Ueber 
Cocain  etc.  cf.  Refer.  im  Ccntralbl.  f.  pract  Augen- 
heilkunde. Januarheft  u.  ff.)  — 52)  Pagenstecher, 
11  , Augenaffection  nach  Blitzschlag.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. XIII  S.  146.  (Ein  Fall;  Lähmung  des 
Dilatator  pupillae,  Linsentrübung,  hochgradige  Amblyo- 
pie wahrscheinlich  in  Folge  von  Neuritis.)  — 53)  Pa- 
»as,  Manifestalions  des  maladies  generales  sur  l’appa- 
reil  de  ia  vision.  tthumatisme  oeulaire.  Leijon  recueilli 
par  Lapersonne.  L’union  mödicalc.  No.  57.  — 54) 
Pflüger,  Universitäts- Augenklinik  in  Bern.  Bericht 
über,  d.J.  1882.  8.  Mit  2 Taf.  Bern.  — 55)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Bericht  über  das  J.  1883.  gr.  8. 
Bern.  — 56)  Rampoldi,  La  clinica  oculistica  di  Pa- 
via  per  gli  anni  scolastici  18S2 — 83  e 1883 — 84.  Pavia. 
Annali  di  ott&tmologia.  XI II.  fase.  5.  — 57)  Rccueil 
d’ophthalmologie.  Publids  par  Galezowski  et  Cuig- 
net.  — 58)  Revue  clinique  d’oculistique.  Fondee  et 
publiee  par  U.  Armaignac.  Paris.  5.  Aunde.  — 
59)  Revue  gönöralc  d’ophthalmologie.  Recueil  mensuel 
bibliographique,  analylique,  critique,  dirigö  par  Dor 
et  Ed  Meyer.  — 60)  Rograan,  Sur  l'opportunite  de 
I’önucleation  dans  Pophthalmie  sympathique.  Aon. 
d’oeulist.  T.  XCII.  p.  181.  (Bespricht  die  verschiede- 
nen Ansichten)  — 61)  Schaefer,  Die  Augen  der 
Zöglinge  der  Taubstummenanstalt  in  Gerlaehsheim 
(Grossh.  Baden).  Ccntralbl.  f.  pract  Augenheilkunde. 
S.  65.  — 62)  Schenk I,  Bericht  über  die  im  Jahre 
1883  im  poliklinischen  Institute  der  deutschen  medic. 
Facultät  in  Prag  behandelten  Augen  kranken.  Prager 
mcdic.  Wochenschrift.  No  87  u.  3S.  — 63)  Seggcl, 
Bericht  der  Augenkrankenstation  des  Königl.  Garnison- 
Lazareths.  München.  Berlin.  Separat.- Abdruck  aus 
der  deutschen  militärärzt lieben  Zeitschrift.  — 64) 
Schiess  - Gemuseus,  Augenheilanstalt  in  Basel. 
20.  Jahresbericht  Basel.  — 65)  Schmidt- Rim pler, 
II  , Augenheilkunde  u.  Ophthalmoskopie.  Mit  163  Ab- 
bildungen und  ITaf.  S.  628.  — 66)Schreibcr,  Augen- 
heilanstalt iu  Magdeburg.  (Der  Statistik  sind  einige 
Krankengeschichten  angefügt)  — 67)  Societe  fraocaise 
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d'ophthalmologie.  Kxtract  des  comptcs  rendus  in  Annal. 
d’oculist.  T.  XC1.  p.  175  und  Centralbl.  f.  practische 
Augenheilkunde.  Febr.-,  März-  und  April-Heft.  (Un- 
ter Anderem  1)  Darier,  Sur  la  reaction  ölectrique 
du  nerf  outique  envisagec  comme  moycn  de  diagnostie: 
wenn  nach  Application  des  electrischen  Stromes  eine 
Licht-Empfindung  einmal  aufgetreten  ist,  bedarf  es  einer 
viel  geringeren  Intensität,  um  die  zweite  Lichterapfin- 
dung [secundäre]  auszulösen.  Letztere  Intensität  ist 
bei  normalen  Augen  ziemlich  gleich;  sie  muss  erheb- 
lich grösser  sein,  wenn  organische  Erkrankungen  des 
Nerven  vorliegen.  2)  Bravais  legt  Personen,’ die  ein- 
seitige Aneurose  simuliren,  vor  ein  Auge  ein  rothes 
und  vor  das  andere  Auge  ein  blaues  Glas  und  last 
damit  Schrift  lesen,  die  halb  blau  und  halb  roth  ge- 
druckt ist.)  — 68)  Steffan’sche  Augenheilanstalt, 
22.  Jahresbericht  derselben.  — 69)  Swanzy,  II.  R., 
A handbook  of  the  diseases  of  the  Eye,  and  their 
treatm.  With  Illust.  London,  — 70)  Transactions  of 
the  ophthalraological  Society  of  the  united  kingdom. 
Vol.  IV.  Session  1S83 — 84.  Loudon  — 71)  Vossius, 
Uebertragungsversuche  von  Lepra  auf  Kaninchen  durch 
Impfung  in  die  vordere  Augenkammer,  im  Anschluss 
an  einem  Fall  von  Lepra  Arabura.  Bei  über  die  16. 
Vers,  der  ophth.  Ges.  in  Heidelberg.  S.  27.  — 12) 
Warlomont,  De  Pempirisme  en  Ophthalmologie.  An- 
nal. d’oculist.  T.  XCII.  p.  285.  — 73)  Derselbe,  Les 
Instituts  ophthalmiques  provinciaux  beiges  et  l’institut 
ophthalmique  international  de  San  Remo.  Ibidem. 
T.  XCI.  p.  195  — 74)  Wecker,  L.  de  et  G. 
Landolt,  Traite  complct  d’ophthalmologie.  3 vols. 
Av.  800  tig.  et  2 pls.  8.  Paris.  — 75)  Wecker,  Ne- 
orologic  de  Edouard  Jacger  Annal.  d’oculist.  T. 
XCII.  p.  277.  — 76)  Zehen  der,  Die  Augenheilkunde 
in  der  neuen  Prüfungs-Ordnung.  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilkunde  S.  66  (Z.  wendet  sich  gegen  die 

Behandlung  der  Augenheilkunde  als  Anhängsel  der 
Chirurgie  und  gegen  die  auf  6 Wochen  bemessene 
Wiederholungsfrist.)  — 77)  Wilbrand,  Ophthalmia- 
trisohe  Beitrage  zur  Diagnostik  der  Gehirnkraukheiten. 
Wiesbaden. 

In  Deutschland  sind  2 neue  Lehrbücher  der 
Augenheilkunde  erschienen:  von  J.  Michel  (36) 
und  von  H.  Sch midt-Kimpler  (66).  In  England 
haben  Swanzy  (69)  und  Jul  er  (34)  Handbücher 
herausgegeben. 

Förster  (19)  findet,  dass  das  gewöhnlich  ange- 
nommene Verhältnis  bei  Schulziinrn er- Beleuch- 
tungen der  Fensterfläche  zur  Bodenfläche  (1:5) 
nicht  allein  ausreiche,  da  die  Hohe  der  gegenüber- 
stehenden Gebäude  von  Bedeutung  sei.  Jeder  Platz 
im  Zimmer,  der  allein  von  den  Mauern  der  gegenüber- 
stehenden Gebäude  sein  Licht  bekäme,  sei  zum  Lesen 
und  Schreiben  ungeeignet:  es  müsse  directes  Ilimmels- 
licbt  auf  jeden  Platz  falten.  Zieht  man  von  dem  Pult 
aus  eine  Linie  zum  oberen  Fensterrande  und  eine 
zweite  zur  Dachkante  des  gegenüberslehenden  Hauses, 
so  muss  dieser  Winkel  (OelTnungswinkel)  mindestens 
5°  betragen.  Der  Einfallswinkel  (Winkel  zwischen 
Pultfläche  und  der  zum  oberen  Fensterrande  gehonden 
Linie)  soll  nicht  unter  25°  sinken,  bezüglich  der 
Himmelsrichtung  zieht  F.  die  Lage  der  Fenster  nach 
der  Nordseite  vor,  weil  hier  die  Vorhänge  am  ehesten 
zu  vermeiden  seien;  eine  geringe  Abweichung  nach 
Osten,  eine  bedeutendere  nach  Westen  sei  zulässig. 

Cohn  legt  weiter  besonderes  Gewicht  auf  das 
Verhältniss  zwischen  dem  hollsten  und  dunkelsten 


Platz  der  Klasse;  zur  Messung  der  Helligkeit  bedient 
er  sich  des  Photometers  von  Prof.  Leonhard  Weber. 
Auch  Javal  habe  verlangt,  dass  von  jedem  Platze 
aus  ein  Stück  Himmel  zu  sehen  sei.  Bezüglich  der 
Richtung  der  Zimmer,  giebt  er  zwar  die  Unbequem- 
lichkeit der  Rouleaux  zu  und  weiter,  dass  die  am  obe- 
ren Fensterrande  zusammengerollten  durch  Verdeckung 
des  Glases  sehr  viel  Licht  fortnehmen,  doch  sei  der 
Helligkeitsunlerschied  zwischen  den  nach  Süden  und 
nach  Norden  gelegenen  Zimmern  so  gross,  dass  er  die 
Lage  nach  Süden  oder  Osten  vorzieht. 

Cohn  (13)  benutzte  zu  Tages I ich t- Messun- 
gen in  Schulen  das  neu  erfundene  Pholometer  von 
Leonhard  Weber,  welches  gestattet,  in  wenigen 
Minuten  anzugeben,  wie  viel  Kerzen  1 tu  entfernt  von 
irgend  einem  gemessenen  Platze  brennen  müssen,  um 
eine  gleiche  Helligkeit  des  Platzes  zu  erzeugen  als  sie 
momentan  von  diffusem  Tageslicht  geliefert  wird.  Da 
sich  jedoch  das  benutzte  röthiicho  Benzinlicht  nicht 
direct  mit  dem  bläulichen  Tageslicht  vergleichen  lässt, 
wird  ein  rothes  Glas  vorgesetzt,  das  beide  Lichter 
gleich  färbt.  Pio  Messungen  werden  demnach  nur  für 
die  rothe  Quölle  des  Togeslichts  angestellt.  C.  hat 
auf  die  Weise  70  Klassenzimmer  an  4 höheren  Lehr- 
anstalten in  Breslau  untersucht.  Die  Messungen  wur- 
den Vormittags  und  zwar  am  hellsten  und  am  dunkel- 
sten Klassensitz  vorgenommen.  Es  fand  sich  z.  B., 
dass  am  dunkelsten  Schülerplatz  die  Helligkeit  (li)  in 
dein  Elisabethgymnasium  an  hellen  Tagen  1,7  bis 
32  Kerzen,  an  trüben  Tagen  1 — 22  Kerzen  war. 
Weiter  wurde  die  Helligkeit  des  Himmelstückes  (H) 
gemessen,  welche  den  betreffenden  Schülerplutz  be- 
leuchtete. Als  einfache  Methode,  vorläufig  die  Hellig- 
keit einer  Klasse  zu  bestimmen,  kann  die  Feststellung 
der  Anzahl  von  Schülern  gelten,  welche  in  einer 
Klasse  überhaupt  nichts  vom  Himmel  siebt.  Unter 
2461  Schülern  konnten  459  kein  Stückchen  Himmel 
sehen.  Ferner  wurde  der  Raumwinkel  der  beleuchte- 
ten Tischfläche  gemessen:  denkt  man  sich  von  einem 
Punkt  (c)  einer  beleuchteten  Tischfläche  alle  Grenz- 
strahlen gezogen,  welche  die  Kanten  der  Fenster,  ev. 
der  gegenüberliegenden  Dächer  streifend  noch  gerade 
auf  freien  Himmel  treffen,  so  begrenzen  diese  Strahlen 
eine  körperliche  Ecke  mit  der  Spitze  in  C und  den 
Inhalt  dieser  Ecken  nennt  Weber  Kaumwinkel  (10). 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  darf  der  beste 
Platz  nicht  unter  500°,  der  schlechteste  nicht  unter 
50°  Raumwinkel  haben.  Der  Raumwinkel  ist  durch- 
schnittlich grösser  in  den  oberen  Etagen.  Ueber- 
raschend  war  der  Lichtverlust  durch  Vorhänge.  Auch 
Hess  C.  am  dunkelsten  Platz  Jäger  1 . das  noch  in 
40—50  cm  gelesen  wird,  lesen;  Plätze,  an  denen 
30  cm  Fernpunkt  nicht  erreicht  wurde,  halten  an  trü- 
ben Tagen  weniger  als  10  Kerzen:  daher  nimmt  C. 
h = 10  als  Minimum  der  Beleuchtung  an.  Um  die 
Helligkeit  zu  erhöhen,  könnte  man  schräge  Spiegel  vor 
die  Fenster  bringen,  welche  das  Licht  in  die  Zimmer 
werfen. 

Scbaefer(6I)  untersuchte  dieAugenderZög- 
lingo  der  Taubstummenanstalt  Gerlachsheim 
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in  Baden  und  fand  unter  den  95,  im  Alter  von  9 bis 
18  Jahren  stehenden  Untersuchten  nur  6,3  pCt. 
Myopen,  dagegen  43,1  pCt.  Hyperopen,  die  sich  bei 
ophthalmoscopischer  Untersuchung  auf  65.2  vermehr- 
ten. Die  Refractionsanomalien  waren  durchweg  sehr 
gering.  Die  Sehschärfe  war  in  84  pCt.  normal. 
5 Taubstumme  halten  Retinitis  pigmentosa,  wovon 
bei  4 die  Taubheit  angeboren,  bei  1 nach  Typhus 
entstanden  war. 

Magnus  (42)  weist  auf  die  Mängel  der  jetzigen 
Blindenstatistik,  so  fanden  sich  unter  *200  Indi- 
viduen in  Breslau,  die  officiell  als  blind  gezählt  wa- 
ren. 34  Personen,  deren  Sehvermögen  noch  ein  zuläng- 
liches oder  durch  Operation  wieder  zu  gewinnendes 
war.  Nor  eine  Statistik,  bei  der  Aerzte  die  Blinden 
untersuchen,  kann  zuverlässig  sein.  M.  giebt  hierzu 
ein  entsprechendes  Blindenuutersuchungs-Formular. 

Mayerhausen  (45)  schlägt  vor,  alle  Namen, 
die  einen  Zustand  des  Auges  bezeichnen,  also  von 

wzog  abzuleiten  sind,  auf  opie  endigen  zu  lassen, 
dagegen  bei  denjenigen,  die  eine  wahrgenommene  Er- 
scheinung bedeuten  und  mit  Zusammenhängen,  die 
Endung  opsie  zu  schreiben;  also:  Myopie,  Mioropie, 
Hemianopie,  Chromatopie,  dagegen:  Erythropsie,  Photo- 
psien, Kinopsien  etc. 

Gnauck  (22)  untersuchte  mit  Uhthoff  50  Fälle 
von  mu Itipler  Sclerose.  Es  fanden  sich  22  Mal 
keine  Seh Störungen,  8 Mal  bestand  Amblyopie, 
5 Mal  gleichzeitig  mit  concentrischen  Gesichtsfeldein- 
schrankungon (die  sich  öfter  veränderten)  ohne  oph- 
thalmoscopischen  Befund;  15  weitere  Fälle  zeigten 
ähnliche  Störungen  mit  Sehnervenveränderungen.  To- 
tale Amaurose  sehr  selten.  Die  ophthalmoscopischen 
Befunde  (besonders  Blässe  der  temporalen  Sehnerven- 
Ilälfte)  stehen  nicht  immer  im  Verhältnis  zur  Seh- 
schwache resp.  centralen  Scotomen;  sie  können  selbst 
bei  intactem  Sehvermögen  Vorkommen.  Zuweilen  war 
totale  Sehnerven-Atrophie  vorhanden.  Nouritis  optica 
wurde  einige  Male  beobachtet;  sie  kann  zurückgehen 
mit  gleichzeitiger  Wiederherstellung  dos  Sehens.  Auch 
kam  in  einem  Fall  ein  centrales  Farbenscotom  wie  bei 
Intoxications-Amblyopion  vor;  dieses  vergrösserte  sich 
anfangs  bis  spater  vollständige  Rückbildung  erfolgte. 
Ein  Theil  der  atrophischen  Sehnervonveränderungen 
bei  multipler  Sclerose  dürfte  auf  neurotischen  Ursprung 
zurückzuführen  sein.  Diese  Sehnerven-Atrophie  kann 
als  wichtiges  diagnostisches  Moment  der  Unterschei- 
dung der  multiplen  Sclerose  von  ähnlichen  Krankhoits- 
bildern  (Neurosen.  Hysterie)  dienen,  wie  bereits  West- 
phal  hervorgehoben.  13  Mal  bestanden  Störungen 
an  den  Augenmuskeln,  19  Mal  an  der  Pupillo  (darunter 
4 Mal  Pupillenstarre). 

Bresgen  (11)  berichtet  über  Untersuchungen  von 
Ziern,  nach  denen  durch  Verstopf  u ng  ein  er  Nasen  - 
höhle  eine  Schädelasymmetrio  (exporimenteil  an  jun- 
gen Hunden  erwiesen)  entstehen  könne.  Letztere  hat 
wiederum  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Orbita 
und  Augen  und  kann  in  dieser  Weise  Strabismus, 
Astigmatismus  oder  sonstige  Refractionsanomalien  ver- 
anlassen. Br.  knüpft  hieran  die  Aufforderung,  be- 
sonders bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  auf 


die  Entwickelung  von  Verbiegungen  der  Nasenscheide  - 
wand  und  auf  chronische  Rhinitis  zu  achten. 

Lutz  (38)  bespricht  die  Augenerkrankunge  n 
w ährend  derGraviditäl  und  im  Poe rperi u m. 
Dabei  giebt  er  einige  Krankengeschichten  aus  der  Tü- 
binger Klinik,  so  2 Fälle  von  Ret.  albuminurica.  1 
urämische  Amaurose.  Neben  den  durch  Allgemein- 
erkrankungen  bedingten  AugenslÖrungen  kommen  auch 
solche  vor,  welche  einfach  auf  eine  Schwächung  der 
Constitution  zurückzuführen  sind,  andere  ohne  jede 
Erklärungsmöglichkeit.  Ein  Fall  von  Hemeralopie  und 
einer  von  Glaskörperblutung  wird  initgetheilt. 

Panas  (53)  führt  bestimmte  Formen  von  Iritis 
(besonders  Iritis  serosa) , von  Kerat.  diffusa  und  Cop 
junctivitis  auf  rheumatische  Di&thcse. 

Hutchinson  (29)  führt  eine  Reihe  von  Augen- 
Affectionen  (Randkeratitis,  Iritis,  Ret.  haemorrha- 
gica,  Glaucom)  auf,  die  als  Folge  gichtischer  Con- 
stitution auftreten. 

Manz  (41)  extrahirte  einen  subconjunctivalen  und 
einen  subretinalen  Cysticercus.  Im  letzieron  Falle 
trat  die  Heilung  mit  Erhaltung  von  S1  A ein. 

Fieuzal  (17)  berichtet  in  seinem  Bulletin  über 
die  Anwendung  des  Cocains,  das  er  auch  bei  der 
Netzhautpunction  (durch  Scleralschnitt)  angewendet 
hat.  (Weshalb  diese  Methode  „ die  Wolfe’sche*4  ge- 
nannt wird,  ist  nicht  ersichtlich.  Sie  ist  von  Arlt 
bereits  angegeben  und  besonders  von  Alfr.  Graefe 
geübt  worden.  Ref.)  Es  folgt  ausser  einer  im  3.  Ab- 
schnitte zu  erwähnenden  Arbeit  Haonseirs  von 
Porret  die  Mittheilung  eines  Falles  von  Kerat.  vesi- 
culosa,  vom  Com  pari  die  cavernösen  Angiome  der 
Orbita. 

Schenkl  (62)  giebt  casuistische  Mittheilungen 
zu  seinem  Jahresbericht.  Ich  erwähne:  Gumma  des 
unteren  Lides,  zwei  Fälle  von  Herpes  ophth.»  an- 
geborener ererbter  M icrophthal  mus  (auch  die  Mutter 
soll  kleine  Augen  gehabt  haben),  einseitige  Cat.  zonu- 
laris,  Glauc.  ebron.  mit  centralem  Scotom.  Unter 
den  angefüglen  Bemerkungen  über  die  Therapie  ist 
die  Behandlung  der  Blepharitis  urigewöhnlich  und  es 
wird  die  Befeuchtung  der  Lider  mit  Wasser  ur.d  Fetten 
vermieden,  die  Ränder  werden  mit  Calomel,  Jodoform 
oder  Amylum  bepudert.  Jodoform  ist  besonders  ver- 
wendbar bei  allen  ulcerösen  Processen  der  Cornea  und 
bei  Corneatrübungen.  Für  letztere  und  Erkrankungen 
dor  Sclera  wird  die  Massage  empfohlen. 

Seggel  (63)  behandelte  über  830  Patienten  und 
887  ambulante  Augenkranke  im  Münchener 
Lazareth.  Nach  einer  statistischen  Aufzählung  werden 
einzelne  Kranklieitsformen  systematisch  nach  den 
Theilen  des  Auges  abgehandelt  und  durch  oft  interes- 
sante Krankengeschichten  illustriri.  Besonders  will 
ich  auf  die  verschiedenen  Augenverletzungen  verweisen. 
Ferner  finden  die  Beziehungen  der  M.  und  II.  zur 
Militärdienstpflicht  ihre  Erörterung,  so  wird  derStein- 
hoiPsche  Apparat  (Concav-Linse  von  13,0.  mit  der 
in  15  Ctm.  gelesen  werden  soll)  zur  Entdeckung  der 
nicht  militärdienstpflichtigen  Myopen  besprochen.  Auch 
Untersuchungen  über  die  S.  an  Myopen  verschiedener 
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Grade  ohne  Correction  sind  mitgetheilt.  Den  Schluss 
bildet  die  Besprechung  der  Simulation. 

R&mpoldi  (56)  giebt  als  Anhang  zu  seinem 
statistischen  Klinikbericht  eine  Reihe  ungewöhn- 
licher Krankheitsfälle.  So  doppelseitige  congenitale 
Aniridie.  Conjuntival-Tuberculose.Tenonitisrheumatica, 
Sehnerven-Atrophie  bei  Horb.  Basedowii. 

Schiess-Gemuseus  (64)  hängt  seinem  stati- 
stischen Lehrbuch  die  Mittheilung  einer  Anzahl 
interessanter  Krankengeschichten  an.  Ich  nenne: 
Keratitis  interstitialis  mit  grossem  Hypopyon,  Hei- 
lung unter  linearer  Cauterisation.  — Traumatische 
eiterige  Iridochoroiditis  mit  hochgradiger  Herabsetzung 
des  Sehvermögens.  Heilung.  — Eisensplitier  in  der 
Retina.  Extraction  mit  dem  Electromagnet.  Heilung 
mit  bedeutender  Besserung  des  Sehvermögens.  — 
Eisensplitter  im  Glaskörper.  Entfernung  mit  dem 
Magnete.  Heilung. 

Pflüger  (59)  veröffentlicht  einen  statistischen 
Berichtder  Universitäts-Augenklinik  in  Born  pro  1882. 
Poliklinisch  wurden  1082  behandelt,  in  der  Klinik 
379.  Anschliessend  folgt  ein  Capitel  über  Therapie, 
in  der  Pf.  sich  für  Antisepsis  ausspricht  und  besonders 
Jodoform  bei  Hornhaut  - Ulcerationen  etc.  lobt.  Es 
folgen  eine  Reihe  casuistischer  Mittheilungen,  als  be- 
sonders bemerkenswerth  hebe  ich  die  Notizen  über 
eine  Familie  Gleuser  hervor,  bei  der  die  Mutter  und 
Kinder  zahlreiche  congenitale  Anomalien  (Irideremie, 
Linsen-  und  Hornhauttrübungen,  Arter.  hyaloidea, 
Nystagmus,  Hydrophthalmus  resp.  Microphthalmus  etc.) 
zeigen. 

Aus  dem  Bericht  über  die  Ophthalmologische  Gesell- 
schaft von  Gross  Briitannien  (51)  sei  ausser  dem  oben 
angeführten  Folgendes  erwähnt:  Nettleship,  eitrige 
Meningitis  mit  eitriger  Iridooystitis  bei  einem  Kinde. 
— Derselbe,  centrale  Choroidealveränderungen  bei  guter 
Sehschärfe.  Derselbe,  Amblyopie  (mit  Blässe  der  Pu- 
pille) durch  Einwirkung  von  Schwefelkohlenstoff  und 
Schwefelchlorid  (zum  Vulkan isiren  des  Kautschuks  be- 
nutzt). Brailey  hat  in  drei  Fällen  von  Netzhautab- 
lösung durch  die  Function  Besserung  gesehen,  Nett- 
leship hat  dies  auch  beobachtet,  aber  es  treten  — 
ausser  einem  Fall  — stets  wieder  nach  einiger  Zeit 
Verschlechterungen  ein.  — Silcock,  Blutungen  in 
die  Scheide  des  Sehnerven  bei  Fractur  des  rechten  Os 
parietale  und  occipitale.  ln  der  Discussion  über  die 
sympathische  Ophthalmie  spricht  sich  Brailey  für 
die  alte  Ansicht  der  reflectorischen  Nervenerregung 
gegenüber  der  direclen  Migration  aus. 

Nteden  (50)  theilt  folgenden  Fall  von  Sympa- 
thicus-Affection  am  Auge  mit. 

Ein  51  jähriger  Herr,  der  auf  einer  Reise  starken 
Wärmeeinflüssen  aas  gesetzt  und  mit  dilatirtem  Capillar- 
gefässsystem  zurückgekehrt  war,  empfand  bei  einem 
kalten  Flussbad  sofort  einen  Shock  in  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte, der  ein  dumpfes  Druckgefühl  zurückliess. 
Zu  diesem  gesellten  sich  Verengerung  der  Lidspalte, 
Verkleinerung  der  Pupille,  Schweisslosigkcit  der  Stirn- 
seite und  unangenehmes  Gefühl  bei  Berührungen.  — 
Die  Untersuchung  ergab  stärkere  Füllung  des  intra- 
ocularen  Gefasssystems  und  mittelst  des  Sphygroograpbcn 
deutliche  Gcfässparalyse  au  der  Art.  temporalis.  Eleo- 
trische  Behandlung  brachte  Besserung,  doch  blieb  Ver- 
engerung der  Lidspalte,  massige  Myosis  und  geringere 
Schweisssecretion  der  Stirnbälfte.  Die  Spannung  des 
Bulbus  war  nicht  verändert  — N.  nimmt  eine  Para- 


lyse des  die  Carotis  umspinnenden  Sympathicusge- 
flechtes  an. 

Hirschberg  (28)  theilt  kurz  folgende  K ran  ken- 
geschieh  ton  mit: 

1.  Bin  Auge  mit  totalem  Symblepharon  des 
unteren  Lids  nach  Orbitalphlegmone  und  Panophth&l- 
mitis  wurde  durch  einen  brückenförmigen  Lappen  von 
der  oberen  Bulbushälfte  und  einen  stiellosen  Schleim- 
hautlappen  von  der  Unterlippe,  der  die  Conj.  tarsi 
ersetzte,  wieder  beweglich  gemacht. 

2 Ein  Knabe,  bei  dem  v.  Graefe  lediglich  wegen 
herabgesetzter  Fusionsbreite  die  Diagnose  auf  ein  cen- 
trales Leiden  stellte,  erschien  nach  20  Jahren  mit 
Atrophia  opt.  tot.  utr.  und  Paralysis  n.  abduc.  utr. 

3.  Ein  Patient  mit  springender  Mydriasis  litt  12 
Jahre  später  an  Paralysis  incipicns. 

4.  Ein  7 jähriger  Knabe  wurde  von  einer  Stau- 
ungspapille mit  fulminanter  Erblindung  schnell  ge- 
heilt. Nach  15  Jahren  machten  verschiedene  Cerebral- 
erscheinungen eine  Pachymeningitis  wahrscheinlich. 

Vossius  (71)  beobachtete  einen  Fall  von  Lepra 
des  Gesichtes,  der  folgende  Auge  r.erkrankung 
zeigte:  Am  rechten  Auge  bedeckte  ein  ringförmiger 
weisser  Wulst,  von  der  Ciliarkörpergegend  ansteigend, 
die  Cornea  bis  auf  eine  erbsengrosse  centrale  Stelle, 
vordere  Kammer  eng.  Iris  atrophisch.  Pupille  oval,  S = 
Finger  in  13  Fass;  links  zeigte  die  Hornhaut  central 
sehr  feine,  im  Parenchym  sitzende  Pünktchen,  peri- 
corneale  Injection,  Erweiterung  der  vorderen  Ciliar- 

20 

gelässe,  birnenförmige  Pupille;  S= 

Bei  Impfungen  von  Stückchen  excidirtor  Lepra- 
Knoten  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  konnte 
V.  eine  zweifellose  Vermehrung  der  Bacillen  und  Ein- 
wanderung in  das  Nachbargewebe  constatiren.  Zur 
Tumorenbildung  kam  es  jedoch  nicht. 

ln  der  Discussion  berichtete  Meyer  über  die  in 
norwegischen  Lepra  - Hospitälern  beobachteten 
Augenaffectionen.  Es  kommt  einmal  Anästhesie  der 
Cornea  und  Conjunctiva  mit  ihren  Folgezuständen  vor, 
denen  durch  frühzeitige  Blepharoraphie  vorgebeugt 
werden  kann;  zweitens  wird  Knötcheneruption  auf 
der  Conjunctiva  mit  darauf  folgender  Einlagerung 
in  der  Cornea  beobachtet,  welche  durch  einen  De- 
niaciationssclinitt  am  Fortschreiten  gehindert  werden 
kann. 

Zu  den  bisher  bekannten  86  Fällen  von  Doppel- 
empfindung von  Geschmacks-  oder  Geruchs- 
mit  Gesichtsempfindung  fügt  Hi  Iber  t (27)  einen 
neuen  hinzu: 

Eine  junge  Dame  erhielt  bei  verschiedenen  meist 
unangenehmen  Gerufchs-  und  Geschmacksempfindungen 
zugleich  die  Vorstellung  einer  Farbe,  meist  braun. 
Di- selbe  Dame  associirte  mit  dem  Anhören  mancher 
Melodien  die  Vorstellung  ganz  unbekannter  Personen 
und  umgekehrt. 

[1)  Tal  ko,  Ksi^zka  Jubileuszowa  dla  uczczenie 
SOIetniej  dzialalnosci  naukowöj  Prof.  Dr.  Szokal- 
skiego.  (Buch  zum  Jubiläum  der  50jährigen  wissen- 
schaftlichen Thätigkeit  dis  Prof.  Dr.  Szokalski,  un- 
ter der  Redaction  des  Dr.  Tal  ko  verfasst  von  den 
polnischen  Augenärzten  ) Mit  2 Portraits  und  6 Tfln. 
422  pp.  gr.  8.  Warschau.  — 2)  Sc  hob  I,  0 cövach 
krevnich  rohovky  (böhmisch).  (Uebcr  die  Blutgefässe  der 
Hornhaut.)  Ksi^zka jubileuszowa.  p.  158.  Warschau.  — 
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3)  Rumsze  w icz,  0 mipsniach  srodocznvch  u jaszczurck 
i zdlwi.  (Ueber  die  Binnenmuskeln  der  Kidechsen-  und 
Sehildkrötenaugen.)  Ibid.  p.  144.  Warschau.  (Vcrf. 
untersuchte  die  Binnenmuskeln  der  Augen  von  Lacerta 
agilis,  Lacerta  viridis,  Chelonia  fluviatilis,  inidas  und 
imbricata.  Näheres  muss  im  Original  nachgesehen  wer- 
den.) — 4)  Tal  ko,  Slöwko  o chorobach  ocznych  przy 
zaburzcniach  w sferze  raacicznej.  Trzy  tygodniowa  sle- 
pota  przed  pierwszem  pojavrieniem  sip  miesiaezkowania. 
(Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Abhängigkeit  der  Augen- 
erkrankungen von  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane.) Ibid.  p.  296.  Warschau.  — 5)  Ke- 
pinski,  Sprawozdanie  z posiedzen  sekeyi  oftalmolo- 
giczno-utiatrycznej,  odbytych  na  IV.  zjezdzie  Ickarzy 
i przygrodnikdw  polskich  w Poznaoiu.  (Bericht  über 
die  Sitzungen  der  ophthalraologischen  Section  der  IV. 
Versammlung  polnischer  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Posen.)  Ibid.  p.  362.  Warschau  — 6)  Mache  k.  K., 
Sprawozdanie  slatystyczne  z ruchu  chorych  kliniki  oku- 
Lstycznej  Uniw  Jagiell.  za  lata  1877 — 1882  i z wyko- 
nanych  operacyi.  (Statistischer  Bericht  über  die  in  den 
.Jahren  1877—1882  in  der  Krakauer  Universitäts-Augen- 
klinik behandelten  Kranken  und  vorgenommenen  Ope- 
rationen.) Przegl.  lekarski.  No.  22  et  seq. 

Tal  ko  (1).  Kin  Sammelwerk  von  Abhandlungen 
a ugenärztiieben  Inhaltes,  welches  am  25.  Octo* 
her  1884,  am  Tage  des  Jubiläums  einer  50jährigen 
Thätigkeit  dem  Prof.  Dr.  Szokatski  in  Warschau 
übergeben  wurde.  Unter  den  Mitarbeitern  sind  2U 
nennen:  Prof.  I)r.  Blumenstock  in  Krakau,  Dr.  Cy- 
winskt  in  Wilno,  Dr.  Downar  in  Lublin,  Dr.Fijal- 
kowski  in  Dynaburg,  Prof.  Dr  Galezowski  in  Paris, 
Dr.  Lasinski  in  Breslau,  Docent  Dr.  Machck  in 
Lemberg,  Prüf.  Dr.  Rydel  in  Krakau,  Dr.  Rumsze- 
wicz  in  Kijow,  Prof.  Dr.  Sc  höhl  in  Prag,  Dr.  Szadek 
in  Kijow,  Dr.  Wiche rkic wicz  in  Posen  und  die  war- 
schauer Augenärzte:  Dr.  Uoene,  Dr  Katnocki,  Dr. 
kepinski,  Dr  Krarnsztyk.  Dr.  Mi  kuck),  Dr. 
Piaszczy  nski,  Dr.  Przybylski,  Dr.  Tal  ko  und 
Dr.  Winawer.  Ueber  die  in  diesem  Sammelwerke 
enthaltenen  Artikel  wurde  besonders  referirt. 

Tal  ko  (4)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der 
neueren  Literatur  dieses  Gegenstandes  und  beschreibt 
folgenden  Fall:  Kine  13jährige  Israelitin,  welche  sich 
sonst  gesund  fühlt,  leidet  an  Kopfschmerzen  mit  Er- 
brechen und  sicht  seit  acht  Tagen  mit  dem  rechten 
Auge  nicht  (kein  Lichtschein)  Die  Papille  ist 
etwas  blasser,  sonst  ist  der  Augengrund  normal.  Pat. 
hat  noch  niemals  menstruirt.  Das  linke  Auge  ist  ge- 
sund. Ks  wurde  Jodkali,  Klixirium  prop.  Paracelsi, 
warme  Fussbäder,  Strychnin  und  Amylnitrit  verordnet. 
Zwölf  Tage  später,  am  20.  nach  der  Erblindung,  sah 
Pat.  das  Lieht  der  Lampe  und  den  nächsten  Tag  er- 
folgte die  erste  Menstruation.  Von  nun  an  besserte 
sich  die  Sehschärfe  bis  No.  14  Jg.  gelesen  wurde.  Pat. 
entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Die  Sitzungen  der  ophthalmol.  Section  (5)  der 
4.  Versammlung  polnischer  Aerzte  fanden  in  der  pri- 
vaten Augenheilanstalt  des  Dr.  Wicherkiewicz  statt. 
Den  Vorsitz  führten  Prof.  Szokalski  aus  Warschau 
und  Prof.  Rydel  aus  Krakau  Ks  fanden  drei  Sitzun- 
gen statt.  Vorträge:  1.  Prof.  Rydel:  „ Ueber  eine 

neue  Methode  der  Kapseloröffnung  bei  der  Staarextrac* 
tion".  (Ki  schienen  als  besondere  Abhandlung  in 

Ksiazka  jamiatkowa.)  2.  Dr.  Kepinski:  „Ueber  die 
Therapie  der  granulösen  Bindehautentzündungen“.  Verf. 
sucht  in  Fällen  bedeutender  Bindebautgranulationcn 
den  Druck  der  Lider  auf  die  Hornhaut  dureb  die 
Cantoplastik  zu  Vermindern,  sorgt  für  den  Abfluss  des 
flüssigen  Bindehautsackinbaites  durch  Durchschneidung 
der  unteren  Thränencanäle,  und  empfiehlt  als  gutes 
den  Schwund  hypertrophster  Papillen  beförderndes 
Mittel  die  Anwendung  von  Bepinseluugcu  der  um- 


gcstülpten  Lider  mit  Spiritus  vini  rectifieatissimus  95*. 

— 3.  Prof.  Szokalski:  „Die  Erkrankungen  der  Binde- 
haut und  ihre  Therapie.“  Empfiehlt  die  antiseptiacben 
Mittel,  Aqua  pruni  padi,  und  als  Adstringens  dis  Zin- 
eura  aceticum.  4.  Lasinski  tragt  vor:  „Ueber  die 
Nicotin-  und  Alcoholainblyopie“.  Erschienen  als  be- 
sondere Abhandlung  in  Ksiazka  jubilensiowa  1885.  5 
Dr.  Wicherkiewicz  aus  Posen:  „Eine  neue  Methode 
der  Staphylomoperation.“  (Erschienen  im  Przoglad 
lekarski,  No.  28,  als  besondere  Abhandlung) 

Aus  der  Arbeit  von  Machck  (6)  führen  wir  bloss 
Einiges  an : 

In  der  Zeit,  welche  der  Bericht  umfasst,  wurden 
7606  Kranke  ambulatorisch  behaudelt  und  1<>97  Kranke 
in  die  Anstalt  aufgenommen.  Bei  8713  Kranken  wur- 
den 10228  Krankheiten  notirt.  Die  Zahl  der  behan- 
delten Israeliten  betrug  2614  (30  pCt ) Die  Zahl  der 
grösseren  Operationen  belief  sich  auf  1292.  Gräfe ’sche 
Staarextractionen : 308.  Verlust  11  Augen  (3.57  pCt.). 

■arbrk  ] 

II.  Diagnostik. 

1)  A Ibertotti,  Autop^rimetrc  enrägistreur.  Annal 
doculist  T.  XCil  p.  198.  — 2)  Derselbe,  Ein 
autometrisches,  selbstregistrircndes  Perimeter.  Klm. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  465  — 3)  Baas,  Ein 
Pupillometer.  Ebendas.  S.  480.  — 4)  Baer,  0., 
Ueber  Gesichtsfeld me^sung  8.  Leipzig.  — 5)  Berger, 
Der  Hornhautspiegel  (Keratoscop)  und  seine  practiscbe 
Anwendung.  Sonder-Abdruck  au*  der  deutschen  Me- 
dicinalztg.  — 6)  Brown,  K A.,  Uow  to  use  the  Oph- 
tbalmoscope.  2.  ed.  8.  London.  — 7)  Bir n bac  h e r, 
Kine  Glühlichtlampe  zum  Opbthalmoscopiren  in  der 
Rückenlage  Centralbl.  f.  praet.  Augenheilk  S.  1S8. 

— 8)Charpentier,  Expäriences  relatives  ä Tinfluenoe 
de  Plclairage  sur  l’acuite  visuelle.  Ref.  in  Annal. 
d’oeulist.  T XCil.  p.  56.  (Die  Verdunkelung  wird 
dadurch  hcrvorgebracht,  dass  Ch.  vor  seinem  Auge 
zwei  schwarze  Scheiben  mit  variablen  Ausschnitten  ro- 
tiren  lässt.)  — 9)  Cohn,  Das  Diopter- Lineal  zur 
Brillenvorprobe.  Deutsche  mcd.  Wochenscbr.  No.  4 4. 

— 10)  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Sehschärfe 
bei  abnehmender  Beleuchtung.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XIII.  S.  223.  — 11)  Com  weil,  On  the  value 
of  ophthalmoscopio  examiuations  in  disease  of  the  ner- 
vuos  system.  The  New-York  mcd.  Record,  p.  635.  — 
12)  Du  Bois- Rey  moud  , Ein  Perimeter.  CcntralbL 
f.  pract.  Augenheilk.  S.  2S3  — 12)  Hilbert,  Ein 
neues  und  bequemes  Uülfsmittet  zur  Diagnose  der 
Farbenblindheit.  Archiv  für  Augenheilk.  Bd.  XIII. 

S.  3S3.  — 14)  Hocquard  et  Massen,  Etüde  sur  les 
rapports,  la  forme  et  Ja  mode  de  Suspension  du 
cristallm  ä l’etat  physiologique.  Ref.  in  Ann.  d’oculist 

T.  XCII.  p.  57  — 15)  König,  Ueber  einen  neuen 
Apparat  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.  Centralbl. 
f . pract.  Augenhk.  S.  375.  — IG)  Bjcr  r u m . J a n n i k , 
Untersuchungen  über  den  Lichtsinn  und  den  Raum- 
sinn bei  verschiedenen  Augenkrankheiten,  v.  Graefe** 
Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  30.  H.  2.  S.  201.  — 
17)  Lange,  Zur  Diagnose  des  intraoeulären  Sarcoms  . 
Klin.  Monatsbl,  f.  Augenheilk.  S.  410.  — 18)  La« 
queur,  Ueber  die  Horuhautkrümmung  im  normalen 
Zustande  und  unter  pathologischen  Verhältnissen. 
Ophthalmometrischo  Untersuchungen,  v.  Uraefe’s  Arch. 
f.  Ophtb.  Bd.  30.  H.  1.  S.  99.  — 19)  Leroy,  De 
la  k6ratoscopie  ou  de  la  forme  de  la  surl&ce  corneenne 
döduite  des  Images  apparentes  reflechies  par  eile.  Ref. 
in  Annal.  d’ocul.  T.  XCIL  p.  262.  - 20)  Mayer- 
hausen, Ein  neues  selbstregistrircndes  Perimeter.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  207.  — 21)  Derselbe, 
Vorschlag  zur  Bezeichnung  der  Augenspiegel  wie  der 
optischen  Spiegel  überhaupt.  Beil.  klin.  Wochenscbr 
No.  36*  — 22)  Üughton,  The  secoudary  nature  of 
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binocular  relief.  The  Lancet.  p.  14  u.  58  — 23) 
Rabl-Rückhard,  Zar  Entlanrang  der  Simulation 
einseitiger  Blindheit  durch  das  Stereoscop.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  6.  (Verf.  betont  mit  Recht,  dass  die 
sog.  Burchardt’schen  Proben  mittelst  des  Stereoseops 
von  ihm  berrühren  und  führt  eine  kleine  Abänderung 
von  Schroeder  auf  das  richtige  Maass  zurück.)  — 
24)  Stoeber,  Ecbelle  pour  detcrmincr  la  Simulation 
de  l’amaurose  unilaterale  et  Pacuitö  visuelle.  Ref.  in 
Annal.  d’oculist.  T.  XCII.  p 68.  (Mit  einer  Brille, 
deren  ein  Glas  roth,  das  andere  grün  ist,  wird  nach 
grünen  und  rothen  Buchstaben  gesehen  Letztere  sind 
so  hergerichtet,  dass  Schriftproben  auf  rothes  und  grü- 
nes Glas,  das  vor  einem  Fenster  sich  befindet,  geklebt 
sind.)  — 25)  Story,  Mesure  du  dcgr6  de  refraction 
pa r la  retinoscopie,  faite  avant  et  apres  atropinisatior.. 
Ref.  in  Annal.  d’ocul.  T.  XCI.  p.  183  — 26)  Der- 
selbe, Avantages  de  Fophthalmoscope  ä miroir  plan 
dans  la  retinoscopie.  Ibid.  p.  182  (Geringere  Grade 
der  M.  sind  mit  einem  Concav-Spiegel,  der  den  Augen- 
hintergrund in  der  entsprechenden  Entfernung  nicht 
genügend  beleuchtet,  nicht  zu  erkennen.)  — 27)  Uht- 
hoff,  Ueber  eine  neue  Methode,  den  Winkel  a resp.  y 
zu  bestimmen  Der.  über  die  16.  Vers.  d.  Opbth  -Ges. 
iu  Heid.  S.  96.  — 28)  Wolffberg,  Ueber  Prüfung 
des  centralen  und  peripheren  Lichtsinnes.  Sitzungs- 
bericht der  physical.-medic.  Societät  zu  Erlangen. 

Mayerhausen  (21)  empfiehlt  die  Hauptbrenn» 
weite  der  Augenspiegel  auch  wie  die  der  Linsen 
nach  Metermaass  zu  bestimmen:  entsprechend  der 
Bezeichnung  Dioptrie  würde  sich  hier  der  Ausdruck 
Katoptrie  empfehlen. 

Cohn  (9)  benutzt  bei  Brillenbestimmungen 
einen  Cen t i mete r m aasss tab,  an  welchem  neben 
der  Kntfernung  die  entsprechende  Dioptriezahl  ge- 
schrieben steht  (z.  B.  neben  5 cm  = 20  D etc ). 

König  (15)  hat  einen  nach  dem  Vorbild 
des  Helmholtz’schen  Leukoscops  vereinfachten 
Apparat  construirt,  dorsich  wegen  der complemenlär ge- 
färbten, polarisirten  Lichtstrahlen  zur  Untersuchung  auf 
Farbe nblindheit  oignot.  Normalsichtige  können 
Gleichheit  der  Farben  damit  niemals  erzielen. 

B a a s (3)  construirte  zur  Messungder  Pupillen 
distance  einen  Citkel  mit  Ebenholzspitzen  und  Milli- 
meWeintheilung  von  55—70  auf  dem  Indicationsbogen. 
Bei  hiermit  angestellten  Messungen  fand  er,  dass  die 
Entfernung  des  Endpunkts  des  inneren  von  dem  des 
anderseitigen  äusseren  Lidwinkels  der  Pupillendistance 
gleichkommt,  was  zum  bequemen  Messen  von  Vor- 
theil ist 

Story  (25)  fand  bei  der  Refractionsbestimmung 
mittelst  der  K eratoscopie,  dass  ein  Vergleich  der 
Ergebnisse  mit  den  nach  Atropinisirung  der  Augen 
gefundenen  in  */j  der  19  Fälle  eine  Differenz  von 
0,6  D ergab,  in  1 s war  die  Differenz  0 oder  kleiner 
als  0.5.  Diese  Resultate  zeigen  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  mit  den  von  Schmidt- Rim pl  er  bezüg- 
lich der  Kefractionsbestimnuing  im  aufrechten  und  um- 
gekehrten Bilde  gefundenen. 

Laqueur(18)  hat  mit  dem  Ophthalmometer  von 
Javal-Schiötz  ausgedehnte  Untersuchungen  gemacht. 
Bei  regulärem  Astigmatismus  stimmte  der  ophthalmo- 
metrisch  gefundene  A.  meist  fast  genau  mit  dem 
functioneil  gefundenen,  besonders  bei  den  höheren 
Graden.  Der  Linsenastigmatismus  spielt  demnach 


keine  besondere  Rolle.  Bei  hochgradigen  Ametropien 
fanden  sich  keine  erheblichen  Abweichungen  der 
Grösse  des  üornhautradius.  Bei  Keratoconus  sah  L. 
jedesmal  hoho  Grade  von  Astigmatismus.  5 — 8 D,  ja 
einmal  15  D. 

Die  Erhöhung  der  Refraction  nach  der  Glaucom- 
Iridectomie  muss,  da  sie,  wie  L.  fand,  nicht  auf  Ver- 
änderung der  Hornhautkrümmung  beruht,  auf  Verän- 
derung der  Linsonbrechung  (wie  bei  Catar.  progred.) 
geschoben  werden.  Nach  der  Staarextraction  findet 
sich  stets  ein  ansehnlicher  Astigmatismus,  meist  3 bis 

4 D. , oft  auch  6 — 7 D. , einmal  sogar  — bei  un- 
regelmässiger Wundheilung  — 16  D.  Meist  war  der 
verticale  Meridian  der  flachere.  Nach  dem  3.  bis  4. 
Monate  hat  die  nachträgliche  Veränderung  meist  ihren 
Abschluss  erreicht.  Die  Schieioperation  bewirkte 
keine  Aenderung  der  Hornhautkrümmung. 

Jannik-Bjerrum  (16)  kam  bei  Untersuchun- 
gen über  den  Licblsirin  zu  der  Uebei zeugung , dass 
die  bisher  übliche  Untersuchung:  Bestimmung  der 
geringsten  Beleuchtung,  bei  der  schwarz  und  weiss 
noch  unterschieden  werden  (nach  Förster,  von 
Hippel),  also  die  Bestimmung  der  Reizschwelle  nur 
einseitig  ist.  Die  andere  zu  entscheidende  Frage  ist: 
welches  ist  der  geringste  empfundene  Helligkeitsunter- 
schied zweier  Objecte  bei  gleicher  Beleuchtung  (Un- 
terschiedsschwelle)? über  dieselbe  belehrt  die  Anwen- 
dung der  Masson'schen  Scheibe.  Bei  beiden  Arten  der  Prü- 
fung können  sich  Abweichungen  ergeben,  die  eine  Me- 
thode allein  nicht  zeigt.  B.  benutzte  ausser  mehreren 
Masson’schen  Scheiben  Schriftproben,  deren  Buch- 
staben anf  weissem  Grunde  schwarz  oder  grau  mit 
verschiedenen  Helligkeitsunterschieden  gemalt  waren. 
— Er  fand  hierbei,  dass  Individuen  mit  Chorioiditis, 
Retinitis  pigmentosa  etc.  wohl  eine  Erhöhung  der 
Reizschwelle,  nicht  aber  der  Unterschiedsschwello  auf- 
wiesen, während  solche  mit  Atrophia  optici  bei  nor- 
maler Reizschwelle  starke  Erhöhung  der  Unterschieds- 
schwelle  hatten.  Augen  mit  Amblyopie  in  Folge 
Strabismus,  Refraclionsanomalien  waren  in  beiden  Be- 
ziehungen normal.  Weiteress.  im  Orig,  der  interessan- 
ten Arbeit. 

Cohn  (10)  hat  50  Augen  von  Schulkindern  mit 
vortrefflicher  Sehschärfe  bezüglich  der  Abnahme  von 

5 bei  abnehmender  Beleuchtung  geprüft  Er  be- 
diente sich  dabei  desApparates  von  Schmidt-  Rimp- 
ler  (Rauchgläser  in  einem  Opernglasähnlichen  Kasten). 
Die  Absorption  der  Gläser  wurde  nach  verschiedenen 
photometrischen  Methoden  bestimmt.  Das  Resultat 
war  auf  vergleichbare  Lichtintensitäten  (J)  berechnet, 
dass  bei  J = 1 : S = 1 war;  bei  J l/4  : S = 0.93; 
bei  J 1 a : S = 0,89 ; bei  J VI6:S  = 0,84.  Eine 
Zusammenstellung  mit  den  Ergebnissen  von  Mayer, 
Posch,  Albertotti,  Sous,  Carp  giebt  enorme 
Differenzen  unter  den  verschiedenen  Forschem.  Die 
individuellen  Differenzen  sind  ausserordentlich  gross. 

Birnbacher(7)  beschreibt  eine  leicht  transportable 
(i  lüh  licht  lampe,  die  zum  Ophthalmoscopiren  liegen- 
der Patienten  bequem  als  Lichtquelle  brauchbar  ist. 

Lange  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es 


Digitized  by  Google 


448 


Schmidt-Rimplf.r,  Acoknkrankhritrn. 


bei  Atropin -Mydriasis  möglich  ist,  Licht  mit  einer 
Convexlinse  durch  die  Sclera  ins  Auge  zu  werfen 
und  dann  dasselbe  auf  das  Vorhandensein  eines  Tu- 
mors hinter  abgelöster  Netzhaut  zu  untersuchen. 
Durch  einen  Tumor  dringt  der  Lichtkegel  nicht. 

[Pflüger,  Neues  Rcfractionsophthalmoscop  lllustr. 
Menatsschr.  der  arztl.  Polytecbnik.  (Zwei  übereinander 
verschiebbare  Rekoss’sche  Scheiben;  durch  Combination 
der  in  ihnen  enthaltenen  Linsen  erhalt  man  sämmt- 
liehe  gebräuchlichen  Nummern  von  Concav-  und  Convex- 
Gläsern.)  P.  (iuetrrbork. 

Cywinski,  Systcmat  mctryczny.  (lieber  das  me- 
trische Linsensystem.)  Ksiazka  Jubilenszowa.  p.  227. 
Warschau.  (Eine  kritische  Besprechung  des  metrischen 
Linsensystems.  Verf.  erklärt  sich  für  die  Beibehaltung 
der  alten  Benennung  der  Linsen  nach  der  Brennweite  ) 

Machek.] 

III.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Baum  garten,  Einige  Bemerkungen  zur  Histo- 
logie des  Trachoms,  v.  Gracfc’s  Arch.  f.  Ophthalmol. 
Bd.  30  II.  1.  S.  277.  — 2)  Birnbacher,  Ueber 
die  Pigmentirung  melanotischer  Sarcome.  Centralbl. 
f pract.  Augenheilk.  S.  38.  — 3)  Burchardt,  Bei- 
trag zur  Anatomie  des  Chalazion.  Ebendas.  S.  229. 

— 4)  ('asten  holz,  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie 
der  Tuberculose  des  Auges.  Dissertation.  München. 

— 5)  Da  Garaa  Pinto,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Karyokincsc  in  der  entzündeten  Bindehaut  des  Menschen. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk  S.  97.  — 6)  Denk, 
Beiträge  zu  den  mycotischcn  Erkrankungen  des  Auges. 
Dissertation.  München.  — 7)  Dimmer,  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Choroidea.  Archiv  für 
Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  43.  (Endothelwucherung 
in  einer  ehoroidealen  Schwarte.  Zur  Genese  der  Glas- 
drüsen der  Choroidea.  [Microscopische  Befunde  an 
einem  wegen  Choroidealsarcoms  enucleirten  Bulbus.])  — 
8)  Drou,  G.,  Etüde  sur  les  cancers  de  l'oeil  Avec 
1 planche  col.  8 Paris.  — 9)  van  Duysa,  Aniridie 
double  congenitale  avec  deplaoements  des  crystallina. 
Anna!,  de  socicte  de  mödecine  de  Gand  Sept.  Octobr. 
p.  159.  — 10)  Ferrucio  Tartuferi,  Ueber  die  Ka- 
ryokinese  des  Bindehautepithels.  Centralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  S.  231.  — 10a)  Derselbe,  Süll’ ipopion 
dell*  ulcus  corneae  serpens.  Archiva  per  le  scienze 
mediche.  Vol.  VIII.  No.  11.  — 11)  Fuchs,  Anato- 
mische Misoellen.  Fortsetzung.  111.  Glaucnma  inflara- 
matorium.  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30  H.  3. 
S.  123.  IV.  Iritis  syphilitica.  Ebendas.  S.  139.  — 
12)  Graham  er.  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Hydrophthalraus  congenitus.  Ebendas.  Bd.  30. 

II.  3.  S.  265.  — 13)  Haab,  Weitere  Mittheilungen 
über  Tuberculose  des  Auges.  Klin.  Monatbl.  f.  Augen- 
heilk S.  391.  — 14)  Haensell,  Recherche»  sur  le 
corps  vitrö  (Suite).  Gliome  du  corps  vitr6.  Bulletin 
de  la  clinique  national  Ophthal mologique  de  l’hospice 
de  quinze-vingts.  T.  II.  No.  4.  — 15)  Hirsch  berg  und 
Birnbacher,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 
Centralbl.  f.  pract  Augenheilk.  S.  10.  — 16)  Die- 
selben, Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans.  Ca- 
taracta gypsea  procidua.  Ebendas.  S.  321.  — 17) 
Pflüger,  E.,  Microcepbalie  und  Microphthalrme.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  1.  - IS)  Renton, 
Crawford,  18  Kyes  removed  for  sympathetic  irritation, 
sympalhetic  Ophthalmia  etc.  Glasgow  ined.  Journal. 
Jan.  (Kurze  Aufzählung  der  Befunde.)  — 19)  Sarge  nt, 
Elisabeth,  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glau- 
com.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  353.  — 20) 
Schäfer,  Anatomische  Beschreibung  eines  Auges  mit 
Iridochorioiditis  suppurativa.  Ebendas  — 21)  Der- 


selbe, Chronische  Tuberculose  des  Auges.  Klin.  M <•>- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  307.  — 22)  Schiess- Ge- 
rn useus,  Vier  Fälle  angeborener  Anomalie  des  Auge.«, 
v.  Graefe’s  Arch.  f Ophthalmol.  Bd.  30.  U.  3 S.  191. 
— 23)  Schindelka,  Ueber  einen  Fall  von  Persistenz 
des  Cloqueti’schen  Canals.  Wiener  medic.  Blätter 
S.  358.  (In  einem  Pferde*  Auge)  — 24)  Th  a Iber  g. 
Zur  pathologischen  Anatomie  der  Netzhauthäm  »rrhae  cn. 
Arch.  f.  Augenheilk  S 133.  — 25)  Wiethe,  Leber 
Scleralstaphylomc  in  der  Maculagegend.  Ebendas. 
Bd.  XIV.  S.  11  — 26)  Zellender,  Ein  VierspiegH- 
Apparat  zur  Bestimmung  des  Convergenzwinkela  der 
Gesichtslinien.  Klin  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  231. 
(Im  Original  nachzulesen.) 

v.  Duvse  (9)  beobachtete  bei  einem  10 jährigen 
Knaben  doppelseitige  Aniridie  und  Verschiebung 
der  Cry stall  1 inse  nach  oben.  Durch  eine  nach 
dem  unteren  Linsenrande  hingehende  feine,  radiäre 
Falte  verräth  sich  die  Anwesenheit  einer  verdickten 
Zonula. 

Schiess- G emuseus  (22)  beschreibt  4 Fälle 
angeborener  Augenanomalien: 

I.  Anophthalmus  bei  einem  2* , Monat  alten  Kinde. 

II.  Hochgradiges  beiderseitiges  CoUboma  oenli. 
Ein  7 jähriger  Knabe  zeigt  Nystagmus,  längsovale  Horn 
häute,  Ifides  glatt,  grosses  Colobom,  Reste  von  Pupil- 
larmembran, grosses,  die  Pupille  einsch lassendes  Cho 
roidal-Colobom,  Retina  aber  darauf  erhalten.  M 6,0; 
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III.  Uy drophthalinus  mit  Keratoglobus.  Das 
rechte  Auge  einer  27jährigen,  Bemerkenswerth  ist  be- 
sonders eine  Verwachsung  der  Iris- Peripherie  mit  der 
Hornhaut,  die  eine  rechtwinkelige  Knickung  derselben 
vcranlasste.  Der  Sagittal- Durchmesser  betrug  3S,2.  — 
Als  Glaucom  sieht  Verf.  die  Erkrankung  nicht  an,  son- 
dern ist  der  Ansicht,  dass  jede  Vcrlöthung  der  äusse- 
ren Bulbuskapsel  mit  irgend  einem  Tbeile  des  Cvcal- 
tractus  unter  günstigen  Umständen  zur  Ect&sie  führt. 

IV.  Angeborenes  Cornealstaphylom.  Die  Reste 
der  Iris  waren  mit  der  stark  verdickten  Hornhaut  ver- 
wachsen. Die  Linsenreste  sassen  als  dicker,  weisser 
Zapfen  der  Hornhaut  hinten  auf.  Eine  Excavation  be- 
stand trotz  grosser  Härte  nicht,  was  sich  durch  binde- 
gewebige Verdickung  der  Opticus-Faserscbicht  erklärt 

In  dem  FallePflüger’s(I7),  wto  Microcepbalie 
mit  Microphthaimie  bestand,  fand  sich  beiderseits  ein 
Colobotna  vaginae  N.  optici  et  choroideae  ge- 
rade nach  aussen : daneben  finden  sich  peripher  tief 
schwarze  Pigmentflecke.  Es  spricht  dies  für  embryo- 
nale entzündliche  Vorgänge. 

Graharaer  (1 2)  beschreibt  das  congenital  hy- 
drophthalmische  Auge  eines  13jähr.  Mädchens, 
dessen  Vergrösserung  während  der  letzten  Wochen  die 
Enucleation  veranlasst«.  Die  kegelförmig  vorgebuch- 
fete  Hornhaut  zeigte  19  mm  Durchmesser  und  7.5  mm 
Abstand  von  der  Pupillarebene.  Die  Längsachse  des 
Bulbus  betrug  36,5  mm.  — Bemerkenswerth  war  be- 
sonders, dass  die  Kammerbucht  nicht  verwachsen, 
und  dass  der  vordere  Theil  des  Uvealtractus  sehr  atro- 
phisch war.  Als  das  primäre  Leiden  nimmt  Verf.  eine 
seröse  Indo-Chorioiditis  an. 

Da  Gama  Pinto  (5)  constatirte  in  Stücken  ent- 
zündeter Bindehaut,  die  er  bei  Trachom,  Croup.  Gra- 
nulationen, Lupus  u.  A.  m.  excidirte,  in  di  recte 
Kernt  heilung. 
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Tartuferi  (25)  untersuchte  künstlich  gereizte 
Bindehaut  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
und  pathologisch  veränderte  des  Menschen  auf  Karyo- 
kinese.  Er  fand,  dass  in  beiden  Fällen  dieselben 
Bilder  Vorkommen.  Als  ersten  Beginn  der  Zelltheilung 
beschreibt  er  ein  helleres  Aussehen  des  Kerninhaltes 
und  dunklere  Färbung  der  Nucleoli  und  der  inter- 
nuclearen  Spindeln.  Nucleoli  und  Spindeln  vermehren 
sich  dann,  um  verschiedene  Formen  zu  bilden.  Diese 
Vorgänge  sind  nur  in  den  Zellen,  die  den  Mesoderm- 
bildungen  zunächst  liegen,  zu  beobachten,  im  ober- 
flächlicheren Epithel  nicht. 

Die  stärksten  Veränderungen  werden  durch 
Quetschung  der  Bindehaut  erzielt.  Bei  menschlicher 
Conjuncliva  fand  sich  diese  Zelltheilung  in  acuten 
Fällen  am  ausgehreitetsten. 

In  Erwiederung  auf  Kählmann’s  Arbeit  über 
Trachom  hält  Baum  garten  (1)  die  Existenz  von 
Follikeln  in  der  normalen  Bindehaut,  sowie  das  Vor- 
handensein tubulöser  Drüsen  in  derselben  aufrecht. 

Denk  (6)  fand  bei  einer  infantilen  Xerosis 
corneae  mit  Vereiterung  Bacillen  neben  sparsamen 
Coccen  im  Hornhautgewebe.  In  einem  Fall  von 
Sepsis  zeigte  sich  in  beiden  Augen,  wolche  im  Leben 
keine  Erkrankungserscheinungen  geboten  hatten,  eine 
Füllung  der  Choroidalgefässo  mit  cylindrischen  Stäb- 
chen, ähnlich  wie  Dr.  Herzog  Carl  in  Bayern  sie  in 
einem  anderen  Falle  beschrieben  hat. 

Burchardt  (3)  sah  in  den  Zellen,  die  das  Gra- 
nulaiionsgewebe  des  Chalazioninhaites  bilden, 
regelmässig  feinste  Körnchen,  die  gleich  denen  in  den 
Zellen  des  Mundspeichels  sich  lebhaft  bewegten.  — 
Er  vermulbet,  dass  die  Chulazionbildung  durch  Ueber- 
ragung  derselben  mittelst  des  Mundspeichels  erfolgen 
kann. 

Tartuferi  (10a)  hat  zahlreiche  Hypopia,  die 
bei  Ulc.  serpens  durch  den  SaemisclTschen  Schnitt 
entleert  wurden,  microscopiseh  untersucht.  Es  handelt 
sich  vorzugsweise  um  fibrinöse Exsudationen  milZellen, 
die  ihren  Ausgang  von  der  begleitenden  Iritis  nehmen. 
— nicht  uin  eigentlichen  Eitor. 

Fuchs  (11)  hatte  Gelegenheit  zwei  mit  Iritis 
syphilitica  behaftete  und  im  Stadium  der  Rück- 
bildung begrilTene  Augen  zu  untersuchen. 

In  der  Iris  fanden  sich,  meist  am  Ciliarrand,  kleine 
Knoten  von  Rundzellen,  auch  Riesenzellen  einschlicsscnd, 
die  macroscnpisch  nicht  sichtbar  gewesen  waren.  Klei- 
nere Zellansammlungen  wies  auch  der  Ciliarkörper  auf. 
Diesem,  der  hinteren  Linsenfläche  und  der  hinteren 
liornhautwand  hafteten  Klumpen  von  Rundzellen  an. 
Auch  Choroidea,  Retina  und  Nervus  opticus  zeigten 
leichte  Veränderungen.  Im  Glaskörper  fanden  sich 
einzelne  Rundzellen  und  dichte  Knäuel  von  Fasern, 
deren  Ursprung  aus  Zellen  noch  deutlich  erkennbar 
war.  Die  Syphilis  bestand  hier  seit  6 Monaten. 

Schaefer  (20)  giebt  die  detaillirte  Beschreibung 
eines  wegen  „Irido-cyclitis  dolorosa“  enucleirten 
Auges.  Er  fand  eine  hochgradige  suppurative  Irido- 
Chorioiditis.  Unten  war  an  einer  Stelle  Chorioidea  und 
Retina  total  eingeschmolzen  und  hatte  das  Exsudat  eine 
bindegewebige  Umwandlung  erfahren.  S.  rechnet  den 
Kall  den  metasl&tischen  Entzündungen  zu.  Die  Ana- 
mnese lfatte  keine  Aufklärung  gegeben. 


Fnchs  (1 1)  erhielt  zwei  Augen,  die  früher  wegen 

„ , 20 

acuten  Glaucom’s  irideotomirt  und  mit  S = — 

geheilt  waren  zur  Untersuchung.  Die  Sehnervon-Ober- 
fläche  war  noch  nicht  excavirt.  die  Lamina  cribrosa 
aber  etwas  convex  nach  hinten,  die  periphorste  Lago 
seiner  Nervenbündel  atrophisch.  — Sehr  auffallend 
war  derCiliarkörper.  der  eine  starke  Volumsvermehrung 
aufwies;  diese  bestand  aus  einfacher  Hyperplasie,  so 
dass  F.  sie  nicht  als  entzündliche  Schwellung,  sondern 
als  präformirte  Bildung  auflasst.  Nach  dem  gehärteten 
Präparat  fand  der  Ciliarkörper  kaum  zwischen  Iris  und 
Linse  Platz.  Die  Kammerbucht  war  überall  frei. 

Sargent  (19)  stellte  den  anatomischen  Befund 
von  je  3 Augen  mit  Glaucoma  Simplex  absolut  um 
und  G laucorna  secundariuin  zusammen.  Stets  fand 
sich  Excavatio  papillae,  Verwachsung  der  Iris- Peri- 
pherie und  Pigmentatrophio  der  Ciliarfortsätze;  5 mal 
Zellinfiltration  des  Sehnerven  hinter  der  Lamina  cri- 
brosa. Chorioiditis  fand  sich  bei  primärem  Glaucom 
nur  1 mal  in  den  vorderen  Partieen. 

Castenholz  (3)  fand  Tuberkel  am  Corpus 
ciliare  und  in  der  Iris  in  einem  Auge,  das  einem 
24jährigen  luberculösen  Manne  enucleirt  war.  Später 
wurde  auch  das  andere  Auge  des  Patienten  in  ähn- 
licher Weise  befallen.  Microscopisch  lagen  die  Knoten 
in  faserigem  Bindegewebe;  sie  enthielten  characteri- 
stische  Riesenzellen  mit  zahlreichen  wandständigen 
Kernen,  umgeben  von  Granulationsgcwobe,  in  einzelne 
Knötchen  verkäste  Partieen.  Bacillen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden;  das  Augo  hatte  drei  Wochen  in 
Müller’scher  Flüssigkeit  gelegen. 

Schäfer  (21)  untersuchte  ein  von  Hersing  be- 
handeltes und  enucleirtes  Auge  mit  Tuberculose. 

Dasselbe,  einem  sonst  gesunden  22jährigen  Soldaten 
angebörlg,  war  unter  Chemosis,  Iritis  mit  Hypopyon 
und  starker  Hypotonie  erkrankt.  Es  bildeten  sich  neben 
dem  Hornhautrande  kleine  Abscesscben . aus  deren 
Schnittöffnung  blasse  Granulationen  hervorwucherten. 
Während  unterschvrankendemKrankhcitsverlauf  neue  sol- 
che hinzukamen,  unterdenen  eines  eine  Sonde  in  den  Bul- 
bus eindringen  licss,  wurde  die  Hornhaut  pannös  und 
begann  endlich  das  amaurotisch  gewordene  Auge  aus 
der  Orbita  hervorzutreteu.  Der  hierauf  enucleirt«  Bul- 
bus zeigte  sich  ganz  deformirt,  verlängert,  Cornea  und 
ein  Theil  der  Sclera  stark  verdickt,  von  Ruudzellen 
und  Tuberkeln  durchsetzt.  Aussen  ging  von  der  Cho- 
roidea  hinter  dem  Corpus  ciliare  ein  7 mm  breiter  Tu- 
mor aus,  der  die  Sclera  in  Gestalt  einer  schmalen 
13  mm  langen  Spalte  durchbrochen  hatte,  der  Iris,  Cor- 
pus ciliare  ergriffen  und  die  Linse  fast  ganz  zum  Ver- 
schwinden gebracht  hatte.  Die  Choroidea  war  hinten 
frei,  die  Netzhaut  abgelöst,  die  Papille  geschwollen. 
Microscopisch  erwies  sich  der  Tamor  ganz  aus  con- 
globirtcn  Tuberkeln  zusammengesetzt.  Bacillen  fanden 
sich  jedoch  nicht,  was  S.  theils  aus  der  Chronicität 
und  dem  Stadium  der  Erkrankung,  theils  aus  der  Auf- 
bewahrung in  Müller’scher  Flüssigkeit  erklärt. 

Uaab  (13)  beschreibt  einen  Bulbus,  der  seit  der 
vor  4 Jahren  erfolgten  Knucleation  in  Müller’scher 
Flüssigkeit  gelegen  hatte.  Das  Auge  der  13jährigen 
Patientin  war  unter  den  Symptomen  einer  heftigen 
Iritis  erkrankt,  die  allmälig  in  das  Bild  eines  die  Sclera 
am  Reet.  int.  durchbrechenden  Tumors  überging. 
Die  damalige  Untersuchung  hatte  die  tuberculöse  Natur 
des  von  der  Aderbaut  ausgegangenen,  central  verkästen 
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Tumors  nicht  sicher  erwiesen.  Die  üblichen  Färbungs- 
methoden  zeigten  zwar  die  Tuberkelbacillen,  doch 
hielt  sich  deren  Färbung  gar  nicht  oder  nur  einige 
Stunden.  II.  erreichte  dagegen  dauernde  Färbung, 
wenn  er  die  Schnitte  2—4  Tage  in  die  Mischung  alco- 
holischer  Lösung  basischen  Fuchsins  mit  Anilinwasser 
legte.  Nach  Abspülung  kamen  sie  20—30  Secunden 
in  eine  Mischung  von  3 Salpetersäure  auf  100  absoluten 
Alcohol.  In  SOproc.  Alcohol  abgespiilt,  wurden  sic 
5 — 10  Minuten  mit  Methylenblau  naehgefärbt,  abge- 
spült, entwässert,  in  Nelkenöl  aufgchellt  und  in  Ca- 
nadabalsam  eingelegt  So  behandelt  zeigten  die  Schnitte 
die  meisten  Bacillen  glcichmässig  zerstreut  in  der  Zone 
beginnender  Verkäsung.  Dasselbe  Verfahren  gelang 
bei  einem  7 Jahre  alten  Präparate.  Alte  Canadabalsam- 
Präparate  liessen  sich  gleichfalls  trotz  früherer  lläraa- 
toxylin-  oder  Carminlösung  auf  Bacillen  untersuchen, 
wenn  sie,  aus  dem  erwärmten  Balsam  herausgeholt, 
2 Tage  in  Terpentinöl  und  2 Tage  in  absoluten  Alco- 
bol  gelegt  und  dann  wie  oben  behandelt  wurden. 

Thalberg  (24)  fand  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  einer  Retinitis  hämorrhagica  nir- 
gends eine  Verbindung  der  Blutergüsse  durch  die  Ge- 
fässhaut  hindurch  mit  dem  Inhalte  der  Blutgefässe, 
nimmt  daher  eine  Diapodese  an.  Grössere  Blutkörper- 
chenansammlungen finden  sich  auch  unter  der  M. 
limitans  interna,  welche  dadurch  zum  Glaskörper  vor- 
getrieben ist.  Die  Nervenfaserganglienschicht  ist  ver- 
dickt. 

Hirschberg  und  Birnbach  er  (1 5)  beschreiben 
ein  Auge,  das  wegen  melanoti sehen  Sarcoms  des 
Ciliarkörpers  und  der  Chorioidea  enucleirt  wurde.  Der 
Tumor  hatte  den  Iris-Ansatz  nach  innen  verschoben 
und  besass  eine  Höhe  von  1 1 mm.  Mieroscopisch  liess 
sich  der  Uebergang  der  rothen  Blutkörperchen  in  Pig- 
mentpünkteben  in  allen  Stadien  nachweisen. 

Dieselben  (16)  fanden  in  einem  seit  20  Jahren 
erblindeten  Auge  eine  Cataract  mit  seitlicher  Ring- 
furche. deren  hinterer  Theil  ganz  ruit  Kalksalzen 
imprägnirt  war,  während  der  vordere,  in  die  vordere 
Kammer  hineinragende,  aus  dichtem  faserigen  Gewebe 
bestand.  Letzterer  stand  mit  der  Iris  - Vorderlläche 
durch  filziges  Gewebe  in  Verbindung.  Im  hinteren 
Bulbus- Abschnitt  fand  sich  ausser  trichterförmiger 
Netzhautablösung  nichts  Besonderes. 

Wiethe  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Scle- 
ralstaphylom  in  der  Maculagegend  mit  starker, 
steiler  Scleralectasie. 

Der  Grund  ist  stahlgrau,  der  übrige  Augengrund 
zeigt  ausgedehnte  Choroidcalatrophieu.  Daneben  be- 
standen Glaskörpcrtrubungen.  Finger  in  */i  Fuss.  Das 
Augenspiegelbildchen  wird  auch  im  Grunde  der  Exca- 
vation  percipirt.  W.  erklärt  den  Zustand,  indem  er 
sich  auf  die  Mittheilungen  von  Sc  h m idt- Ri  m plcr 
und  Deutschmann  stützt,  als  Folge  einer  fötalen 
t ’horoiditis.  Ein  Fall,  wo  rings  um  die  Pupille  eine 
grosse  Kxcavation  lag,  wird  angefügt. 

Dimmer  (7)  fand  in  seinem  Fall,  dass  eine  der 
Colloidmetamorphose  ähnliche  Veränderung  der 
Pigment-Epithelzellen  als  Ursache  der  Entstehung  von 
Choroidaldrüsen  zu  betrachten  sei. 

Birnbach  er  (2)  studirte  an  einem  schon  früher 
beschriebenen  Falle  von  epibulbärcm  Melanosarcom 
die  Bildung  des  Pigmentes.  Er  benutzte  hierzu 
Färbung  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Säure- 


Fuchsin  und  alkalischem  Alcohol  zum  Auswaschen. 
Dabei  treten  die  rothen  Blutkörperchen  rubinroth  gegen 
das  blassviolette  Gewebe  hervor.  Es  fand  sich,  dass 
das  Pigment  rein  hämatogen  war.  Den  Ausgangs- 
punkt der  Bildung  stellte  Wucherung  der  Gefiiss 
Endothelzellen  und  globulöse  Stase  dar.  Die  durch 
Diapedese  frei  gewordenen  Blutkörperchen  fanden  sich 
dann  innerhalb  der  Sarcoinzellen  in  den  verschieden 
sten  Zerfaltsstadien  oder  auch  in  den  Interstitien  zu 
Pigmentklümpchen  zerfallend.  Die  mit  Blutkörperchen 
vollgepfropften  Gefässe  wandelten  sich  in  pigmentirte 
Stränge  um. 

Hansell  (14)  hat  seine  Aufmerksamkeit  bei  der 
histologischen  Untersuchung  dreier  Fälle  von  Glioma 
retinae  besonders  auf  die  Veränderungen  des  Glas 
körpers  gewendet.  Er  konnte  constatiren,  dass  zwei- 
mal der  Glaskörper  sich  in  wahres  Gliomage webe  um 
gewandelt  hatte,  ja  dass  sich  in  einem  Fall  sogar  dieso 
gliomatöse  Umwandlung  in  der  Mitte  des  gesunden 
und  durchsichtigen  Corpus  vitreum  ohne  Verbindung 
mit  den  Nachbarhäuten,  vollzogen  hatte,  aus  den  Zellen 
des  Glaskörpers  heraus.  Fieuzal  unterstützt  die  An- 
schauung eines  isolirten  Glioms  des  Glaskörpers  durch 
seine  klinischen  Erfahrungen. 
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Koller  (30)  hat  sich  ein  ausserordentliches  Ver- 
dienst um  die  operative  Augenheilkunde  erworben,  in- 
dem er  uns  die  anästbesireride  Wirkung  des  Cocains 
auf  Conjunetiva  und  Cornea  lehrte.  Es  war  seit 
Schroff  (1882)  bekannt,  dass  Cocain  (aus  Ery- 
ibroxylon  Coca  dargestellt)  die  Zungenschieimhaut  an- 
ästhetisch mache.  Eine  2 proo.  Lösung  in  das  Auge 
geträufelt  macht  Cornea  wie  Conjunetiva  anästhetisch, 
erweitert  die  Pupille  und  die  Lidspalte.  Einige  Minuten 
narb  der  Einträuflung  beginnt  die  Anästhesie 
und  dauert  etwa  7—10  Minuten;  die  Pupillenei  Weite- 
rung beginnt  15  — 20  Minuten  nach  der  Instillation. 
Die  Erweiterung  ist  nicht  maximal,  die  Pupille  reagirt 
auf  Licht  und  bei  Convergenz  der  Augenacbsen.  Mit 
der  Mydriasis  kommt  und  verschwindet  eine  ganz  un- 
bedeutende Accommodationsparese;  der  Nahpunkt  wurde 
bei  Koller  etwa  um  1 2 Zoll  hinausgerückt.  In  der 
normalen  Conjunetiva  wird  eine  entschiedene  Ischämie 
beobachtet;  Reizsymptome  folgen  nie.  Will  man  stark 
anästhesiren,  so  wiederholt  man  von  5 zu  5 Minuten 
die  Einträufelungen.  Die  Wirkung  ist  vorzugsweise 
eine  locale,  d.  h.  sie  ist  am  stärksten  an  der  Stelle, 
die  mit  der  Lösung  direct  und  längere  Zeit  in  Berüh- 
rung gekommen  ist.  Die  Anästhesirung  der  tieferen 
Augengebilde  (Iris)  kann  nur  nach  Resorption  der 
Flüssigkeit  stattfinden,  inzwischen  würde  aber  die 
Wirkung  auf  die  Cornea  schon  vorüber  sein.  Man  muss 
demnach  etwa  1 , Stunde  lang  alle  5 Minuten  ein- 
träufeln  und  zwar  von  einer  5proc.  Lösung.  Durch 
Versuche  auf  der  Keuss’scheu  Klinik  ergab  sich  die 
VoitietTlichkeit  des  Mittels  als  Narcoticum  bei  schmerz 
haften  Augenerkrankungen  und  als  Anästheticun»  bei 
Augenoperationen.  Bezüglich  ersleror  z.  B bei  Conj. 
lymphatica  mit  Lichtscheu  wurde  momentane  Besse- 
rung erzielt,  doch  kamen  Lichtscheu  und  Schmerz  nach 
ca,  2 — 3 Stunden  wieder.  Als  Anaslheticum  bei 
Augen  Operationen  ist  das  Mittel  von  höchster  Bedeu- 
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tung  (so  bei  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Tätowiren. 
Pterygium- Operationen,  Iridectomie  und  Cataract-Ope- 
rationen  etc.).  Das  Fassen  der  Iris  wird  nicht  gefühlt. 

Diese  Untersuchungen  haben  eine  Unzahl  von  Ver- 
öffentlichungen veranlasst,  welche  der  Hauptsache  nach 
das  von  K.  Angegebene  bestätigen. 

Gleichzeitig  mit  Koller  hatte  Königstein  (32) 
in  Folge  von  Aufforderung  von  Freund,  der  über  das 
Cocain  im  August-Hefte  des  * Central  blattes  für 
Therapie“  einen  ausführlichen  Bericht  veröffentlicht 
hatte,  ebenfalls  Versuche  über  den  Einfluss  dieses  Alka- 
loids auf  das  Auge  angestellt  und  ist  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  Koller  gekommen.  Als  letzterer  seine 
Mittheilungen  durch  Brettauer  auf  der  Heidelberger 
Ophthalmologen- Versammlung  machen  liess,  war  K. 
jedoch  noch  nicht  zu  einem  abschliessenden  Urthcil 
über  die  von  ihm  bemerkte  Cocain-Anästhesie  gekom- 
men. Von  K.’s  therapeutischen  Versuchen  hebe  ich 
noch  hervor,  dass  er  einem  nicht  gefesselten  Hunde 
die  Enucleation  gemacht  hat,  ohne  dass  derselbe  sich 
rührte;  es  war  am  Hunde  vorher  mittelst  Pravaz  scher 
Spritze  eine  Injection  in  die  Tenon’sche  Kapsel  ge- 
macht. 

Weber  (54)  kann  die  anästhesirende  Wirkung 
des  Cocains  durchaus  bestätigen.  Sie  ist  begleitet 
von  Kältegefühl,  das  auf  Contraction  der  Conjunctival- 
Gefässe  beruht  und  einer  objectiven  Temperaturherab- 
setzung bis  zu  1,5°  entspricht.  Die  Trockenheit  des 
Bulbus  kann  bis  zum  Mattwerden  der  Cornea  und  Con- 
junctiva  gesteigert  werden.  Ausser  bei  den  verschie- 
densten Operationen  wirkte  Cocain  .vortrefflich  bei 
Keratitis  mit  starker  Lichtscheu  und  bei  Hornhaut- 
wunden.  Die  Pupillenerweitorung  ist  eine  eigentüm- 
liche. Die  Contractionsgrösse  des  Sphincter’s  bleibt 
ganz  erhalten.  Ebenso  geht  die  Atropin-  wie  die 
Eserin-  und  Pilocarpin-Wirkung  ungestört  nebenher; 
die  Pupille  wird  in  beiden  Fällen  weiter  und  bleibt 
starr.  Diese  Wirkung  muss  also  auf  eine  Erregung 
der  activ  dilatorisch  wirkenden  Fasern  zurückgeführt 
werden.  Um  die  Pupillengrösse  in  früherer  Weise  zu 
erhalten,  ist  ein  Verhältnis  des  Cocains  zum  Pilocar- 
pin = 4 : 1,  zum  Eserin  = 25 — 30  : 1 nölhig.  Die 
pupillo-dilatorische  Wirkung  bietet  der  des  Atropins 
gegenüber  Vortheile  bei  beginnender  Kernlrübung  der 
Linse;  ferner  bei  centralen  frischen  Irisprolapsen,  weil 
Cocain  zugleich  den  Druck  herabsetzt;  bei  Punctionen, 
weil  beim  Kammerwasserabfluss  die  Pupille  sich  nicht 
verengt.  Auch  lösen  sich  oft  hintere  Synechien,  die 
dem  Atropin  trotzten,  durch  Cocain. 

Auf  die  Accommodation  übt  Cocain  Einfluss,  indem 
der  Nahepunkt  stets  hinausrückt,  ohne  dass  aber  eine 
völlige  Lähmung  Eintritt.  Der  Fernpunkt  wird  beim 
emmelropischen  Auge  nicht  alterirt.  Beim  stark  myo- 
pischen Auge  dagegen  rückt  er  etwas  herein,  beim 
Auge  mit  — genuin  oder  durch  Atropin  — gelähm- 
ten Circulärfasern  hinaus.  Diese  Erscheinungen  er 
klärt  die  Annahme  einer  Erregung  der  Radiärfasern 
des  Ciliarmuskels.  Hierfür  spricht  ferner  das  Auftreten 
eines  Netzhautvenen-Pulses,  sowie  die  Entspannung 
der  Sclera.  beides  durch  den  auf  die  Choroidea  aus- 


geübten Zug  veranlasst.  Durch  Erregung  der  activ- 
dilatorischen  Fasern  ist  ferner  die  Zurückziehung  der 
Lidränder  zu  erklären.  Bemerkenswert  ist  die  Ein 
Wirkung  auf  die  äusseren  Augenmuskeln;  die  Artduc 
tions-Dynamie  wächst  um  15 — 20°,  während  die  Al- 
duction  und  verticale  Fusion  zuweilen  abnehmen.  W. 
benutzte  stets  2 — 5proc.  Lösungen. 

Scherikl  (41),  Grosselli  (21),  Pierd’lmu) 
(43)  bestätigen  ebenfalls  die  Wirksamkeit  des  C<> 
cains,  das  sie  bei  einer  Reihe  von  Operationen  er- 
probt haben. 

Knapp  (29)  tbeilt  einige  Operationsfällc  m.t,  twi 
denen  er  Cocain  angewandt  hat;  beachtenswert  ist  die 
verhältnissraassige  Anästhesie,  weiche  durch  Einspritzung 
(6  Tropfen,  4proc.  Lösung)  in  das  Orbital feUgesrbt 
bei  einer  Enucleation  erzieit  wurde  Schädlichen  Ein- 
fluss auf  Wundheilung  (z.  B.  bei  Cataractoperatioe»  n 
bat  K.  nicht  beobachtet. 

Schmidt-Rim  pler(50)  benutzte  früher  eine  2 pr.  c . 
in  letzter  Zeit  eine  4proc.  Lösung  von  Cocain  Es 
ist  mehr,  als  bisher  geschehen,  zu  betonen,  dass  nirht 
unerhebliche  individuelle  Unterschiede  bestehen.  B«-i 
einzelnen  Individuen  kommt  cs  nach  ein-  Mer  zwei- 
maliger Einträufelung  noch  zu  keiner  Anästhesie,  wenn 
auch  eine  gewisse  Herabsetzung  der  Empfindliehk- v. 
dem  anderen  Auge  gegenüber  eintritt.  Auch  zeigt  sieh 
die  Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Stellen  uni  Be- 
zirken der  Conjunctiva  in  verschiedener  Höhe  be*  n 
flusst;  neben  gefühllosen  Stellen  kommen  solche  v.*r. 
an  denen  empfunden  wird,  ohne  dass  dies  stets  auf 
Ungleichheit  in  der  localen  Bespulung  mit  der  Cocain- 
lösung  zurückzufübrcn  wäre.  Es  scheint  die  Vertei- 
lung der  Nerven  von  grosser  Bedeutung.  Bei  ent 
zündeten  Augen  ist  die  Anästhesie  schwerer  zu  er- 
reichen, als  bei  normalen.  Bald  nach  der  Einträufelung 
rückt  der  Nahepunkt  etwas  hinaus:  bei  Kmmetrpei 
c.  um  lVi-— 2 cm;  doch  dauert  die  Verringerung  der 
Accommodationskraft  nur  kurze  Zeit.  Aus  die-co 
Gründen  empfiehlt  sich  das  Cocain  mehr  als  die  H 
her  üblichen  Mittel  zur  Erweiterung  der  Pupille  zw^'ks 
ophthalmoscopischer  Untersuchung.  Verf  hat  bei^taar 
Operationen,  Iridcctomicn,  Strabotoraien  etc.  das  Mittel 
in  der  Weise  zuletzt  angewandt,  dass  etwa  '/*  Stunde 
vor  der  Operation  die  Einträufelung  begonnen  und  alt'* 
5 Minuten  wiederholt  wurde.  Die  Schnitte  in  Conjunc- 
tiva  und  Cornea  werden  gar  nicht  oder  kaum  empfundio, 
das  Fassen  der  Iris  ist  aber  fühlbar,  doch  weniger  alt 
ohne  Cocain  Die  Heilung  der  Wunden  erfolgte  un- 
gestört Auch  bei  einfachen  Eingriffen  ist  da-*  Mittel 
von  grossem  Werth;  so  bei  Scarification<-n  der  Conjone- 
tiva  und  vor  Allem  bei  Entfernung  fremder  Körper  -vu 
der  Cornea.  Auch  wurden  die  Schmerzen  bei  En 
führuugeit  der  Ho  w manschen  Sonde  öfter  erhell  d 
durch  eine  vorherige  Einspritzung  von  Cocainlösung  ii 
den  Thränensack  erleichtert 

Bei  Augenentzündung  mit  Schmerzen  im  Auge  öd« 
in  der  Umgebung  ist  bisweilen  eine  gute  Wirkung 
wenigstens  temporär,  bezüglich  Verringerung  der  Schm« 
zen  und  der  Lichtscheu  beobachtet  worden. 

Deneffc  et  Claeys  (13)  geben  eine  ausführlich« 
Darstellung  der  bisherigen  Erfahrungen  über  Cocai 
mit  eigenen  Versuchen.  Sie  bestätigen  die  Anästhcdt 
Pupillendilatation,  das  Herausrücken  des  Nahepunktt 
etc.  und  empfehlen  es  zur  Entfernung  fremder  K^rp« 
Caiaractoperationen  u.  s.  f.;  beim  Abschneid«  n di 
Iris  oder  beim  Durchschneiden  der  Sehne  bei  Scbii 
Operationen  empfindet  der  Kranke  den  Schmerz  Kt-«  is 
tritt  bei  Erkrankungen  der  Conjunctiva  und  Cor» 
nicht  immer  volle  Anästhesie  ein.  Bribosia  dl 
bestätigt  die  Mitteilungen,  doch  ist  es  ihm  dun 
häufige  Einträufelungen  bisweilen  gelungen,  auch  vo| 
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Anästhesie  4er  Iris  zu  erzielen;  durch  Injcction  in  das 
Orbitalgcwebe  hat  er,  wie  Knapp,  eine  fast  schmerz- 
löse  Enucleation  machen  können. 

Reichen  heim  (46)  fand  bei  Anwendung  des 
Cocains  neben  Bestätigung  der  bekannten  Eigen- 
schaften, dass  auch  das  Sondiren  der  Thränenwege 
schmerzlos  vorgenommen  werden  kann.  Ferner  sah 
er  bei  einem  Knaben  mit  angeborener  Ptosis  durch 
Cocain  Erweiterung  der  Lidspalte  eintreten  und  führt 
die  Wirkung  des  Mittels  gleichfalls  auf  Reizung  des 
Sympathicus  zurück. 

Aus  den  Mittheilungen  Landesberg’s  (33)  über 
Cocain  hebe  ich  hervor,  dass  er  an  sich  und  Anderen 
einige  Augenblicke  nach  der  Instillation  einen  metalli- 
schen Geschmack  im  Munde  beobachtet  hat.  Ferner 
beobachtete  er  bei  scrophalöser  Keratitis  mit  Photo- 
1 hob  je  und  Blepharospasmus  nach  der  Einträufelung 
Verschwinden  dieser  Symptome. 

Zieminski  (56)  hat  ebenfalls  Versuche  mit 
Cocain  eingestellt.  Unter  anderem  fand  er,  dass  In- 
stillationen von  6 Tropfen  einer  lOproc.  Cocainlösung 
rine  Beschränkung  der  Accommodation  um  4.0  — 5.0 
D.  bewirkte;  diese  Parese  verschwindet  nach  spätestens 
i Minuten. 

Höltzke  (25)  konnte  einen  Einfluss  des  Cocain 
auf  die  Accommodation  nicht  constatiren. 
Geringe  Mengen  Pilocarpin  heben  die  Mydriasis  auf 
und  erzeugen  Acommodationskrampf.  Die  Wirkung 
des  Cocain  ist  auf  Reizung  der  Sympathicusemligun- 
gen  zurückzuführen,  wofür  auch  die  Erweiterung  der 
Lidspalte  spricht. 

Hirschberg  (24)  handelt  über  die  qhirurgische 
Anästhesie  bei  Augenope rationell  und  zahlt 
sich  selbst  zu  den  Eclectikern.  Bei  Altersstaaren  ist  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  die  Narcose  nicht  nöthig 
und  bietet  keine  Vorlheile.  Hingegen  ist  sie  bei 
Glaucoin-lridectomien  von  Nutzen.  Im  Ganzen  wird 
durch  die  locale  Anästhesirung  mittelst  Cocains 
die  allgemeine  Narcose  noch  weiter  eingeschränkt 
werden. 

Rainpoldi  und  Boggi  (45)  haben  durch  eine 
grössere  Reihe  klinischer  und  experimenteller  Beobach- 
tungen die  Frage  nach  der  Specificilät  derJeq  u i rity- 
Ophthalmie  (cfr.  auch  Abschnitt  V)  in  ihrem  thera- 
deutischem  Nutzen  sowie  nach  der  Natur  der  Infection 
zu  beantworten  gesucht.  Der  Nutzen  des  Verfahrens 
(17  Falle  werden  genau  mitgelheilt)  ist  bei  den  ein- 
zelnen Erkrankungen  sehr  verschieden  ausfallend  und 
nicht  abhängig  von  der  Intensität  der  Jequirity  Ophthal- 
mie: länger  aufbewahrte  Macerationen  haben  übrigens 
eine  geringere  Keaction  zur  Folge.  Es  wird  dann  eine 
Schilderung  der  Wirkung  und  der  macroscopiscben  und 
microscopiscben  Charactere  verschieden  starker  und 
verschieden  lang  aufbewahrter  Macerationen  gegeben. 
Alcoholische  und  Aetherextracte  der  Jequirity -Re 
siduen  waren  wirkungslos;  hingegen  brachten  Mace- 
rationen,  die  mit  antiseptischen  Lösungen  angestellt 
waren,  öfter  starke  Keaction  hervor.  Auch  dasPulverdes 
Samens  bewirkte  eine  starke  Entzündung.  Im  Ganzen 
scheint  es  sich  um  eine  chronische  Wirkung  zu  handeln. 

Benson  (7)  kommt  durch  seine  Versuche  mit 


Jequirity -Infus  mit  und  ohne  darin  enthaltene 
Bacillen,  durch  das  Fehlen  derselben  in  den  Membra- 
nen ctc.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Sattler’sche  Hypo- 
these, die  Bacillen  seien  das  Wirksame  in  dem  Infus, 
falsch  sei.  Kr  befindet  sich  dabei  in  Uebcreinstimmung 
mit  v.  Hippel,  Neisser,  Klein,  Salomonsen  und 
Holmfeld. 

Vossius  (53)  giebt  seine  Erfahrungen  über  50 
Fälle  von  Jequ iri ty-Behandl ung.  Es  wurde  eine 
mit  kaltem  Wasser  angestellte . frisch  filtrirte  Macc- 
ration  (l  */j  procentig)  benutzt;  innerhalb  *45  Mi- 
nuten wurde  mehrmals  1 Tropfen  in  den  Conjunc- 
tivalsack  instillirt  und  in  der  Zwischenzeit  werden 
mit  derselben  Flüssigkeit  durchtränkte  Compressen  auf 
die  Lider  gelegt.  Meist  nach  3 Stunden  begann  da- 
nach die  Entzündung.  Mehrmals  traten  schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  auf.  Am  besten 
waren  die  Erfolge  bei  Narbentraebom  mit  Pannus: 
hier  hellte  sich  der  Pannus  öfter  erfreulich  auf.  Pa- 
rallelversuche mit  Adstringentien  am  anderen  Auge 
ergaben  aber  meist  noch  bessere  Resultate.  Letzteres 
gilt  besonders  bezüglich  der  Rückbildung  von  Granu- 
lationen in  den  Fällen,  wo  Jequirity  fast  garnicht 
wirkt.  Ucbrigens  ist  auch  sehr  gefässreicher  Pannus 
nicht  für  die  Behandlung  geeignet.  Von  nachtheiligen 
Folgezuständen  sah  V.  4 Mal  Dacryocystitis  auf- 
treten,  einmal  sogar  mit  Gangrän  der  Lidhaut, 
Fieber,  Delirien , sccundärer  Periostitis  beider  Nasen- 
beine und  eines  Thränenbeines.  Auf  der  Horn- 
haut traten  gelegentlich  Infiltrate  auf;  einmal  eine 
Kereclusie  mit  acutem  Glaucom-Anfali.  Einmal  trat 
(es  war  hier  3 Mal  am  läge  die  Jequirity-Instillation, 
jedemal  mehrere  Tropfen  innerhalb  1 4 Stunde,  ge- 
macht) eine  so  heftige  Entzündung  an  einem  Auge 
(Narbentrachom , massige  Trübung  der  Hornhaut  mit 
wenig  Gefassen)  auf.  dass  zwei  Tage  später  die 
ganze  Cornea  eitrig  infillrirt  war  und  das  Auge  phtbi- 
sisch  wurde.  V.  hält  nach  alledem  den  Gebrauch 
des  Jequirity  für  absolut  unerlaubt. 

Andrews  (4)  empfiehlt,  um  zu  heftige  Entzün- 
dungen und  Uornhaulzerstörungen  (Jacobson,  Knapp) 
zu  vermeiden,  Jequirity  in  1 bis  2 proc.  kalten 
Macerationen,  die  nach  6 Stunden  filtrirt  werden,  an- 
zuwenden, und  die  Schleimhaut  damit  direct  zu  be- 
streichen. Dreissig  Stunden  soll  man  warten,  ehe  man 
das  Medieamunt  von  Neuem  anwendet.  Purulente  Con- 
junctivitis bildet  immer  eine  Contraindication.  Auch 
bei  scrophulosem  Pannus  und  sclerosirender  Keratitis 
hat  A durch  Jequirity  Erfolge  erzielt. 

Alker  (2)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  An- 
wendung des  Jodoforms  (1:15  Vaselin)  in  der 
Giessener  Klinik.  Besonders  nutzbringend  zeigte  sich 
das  Mittel  hei  Hypopyon  Keratitis  und  geschwiirigen 
Hornhautprocessen  als  Asepticum  bei  frischen  Ver- 
letzungen; auch  bei  Pannus  scrophulosus  und  tiefer 
liegenden  Infiltraten  wirkt  es  aufhellend. 

Andrew  (3)  hat  die  G al van oca usti k oft  an- 
gewandt. So  hat  er  durch  leichtes  Brennen  der  gan- 
zen erschlafften  Mucosa  bei  Ectropiaru  oft  Heilung  er- 
zielt. Bei  dickwandigem  Chatazion  wurde  eine  Zer- 
störung der  Hülle  damit  bewirkt  Ebenso  fand  sie 
bei  Warzen,  Plerygien  zur  Zerstörung  der  Gefässe, 

30*  jitized 


by  Google 


454 


Schmidt-Rimplrr,  AUUHNKRANKHKITKN'. 


bei  Iris-Prolaps,  wo  A.  früher  einmal  nach  der  Sehnen- 
abtragung  eine  deletäre  Irldo  - cyclitis  entstehen  sah. 
Auch  bei  serpiginösen  und  schlecht  heilenden  Horn- 
hautgeschwüren ersetzt  die  Galvanocaustik  oft  die 
Sä  in  i sch’sche  Operation.  Besteht  wirklich  Hypo* 
pyon- Keratitis , so  ist  zuerst  die  Kammer  zu  punc- 
tiren  und  dann  die  Punclionsslelle  zu  cauterisiren. 
Bei  Keratoconus  hat  A.  mit  dem  Galvanocauter  die 
Spitze  der  Hornhaut  durchbohrt,  um  eine  Oeffnung 
und  später  durch  die  Narbenbildung  (entsprechend 
den  v.  Gräfe’schen  Anschauungen)  eine  Contr&ction 
und  Abflachung  zu  erzielen. 

Schweig  gor  (52)  empfiehlt  für  die  meisten  Falle, 
an  Stelle  der  Enucleation  die  schon  seit  Jahren  von  ihm 
geübte  Kesection  des  Nervus  opt icus  zu  setzen. 
Die  Operalion  wird  der  Neurotoinia  optico- ciliaris 
analog  ausgeführt,  vom  Nerven  aber  ein  10  mm  langes 
Stück  resecirt.  Einige  Male  sah  Schw.  danach  eine 
ödematöse  Trübung  der  Papille  des  anderen  Auges 
eintreten,  die  aber  von  selbst  wieder  schwindet.  Die 
Häufigkeit  der  sympathischen  AfTectionen  wird  gewöhn 
lieh  überschätzt.  — Als  Weg  der  Uebertragung  sind 
die  Lymphbahnen  der  Sehnerven  anzusehen;  dagegen 
schützt  Kesection.  ln  der  Discussion  erwähnt  Ed. 
Meyer,  dass  er  gewöhulich  die  Neurotomia  optico- 
ciliaris  ausführe;  bei  sympathischer  Ophthalmie  oder 
Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  aber  die  Enucleation. 
Schwei gger  resecirt  auch  in  letzterem  Falle.  — 
Hirschberg  zieht  stets  die  Enucleation  vor,  während 
Sclimidt-Rimpler  und  Uhthoff  (Schüler)  die 
Nourotomiefür  manche  Fälle  beibehalten  wissen  wollen. 

Graefe  (20)  hat  nach  der  Enucleation  zwei- 
mal den  Exitus  letalis  beobachtet.  In  dem  einen  Fall, 
wo  die  Cataract- Entbindung  wegen  Luxation  und  Glas- 
körperverflüssigung nicht  gelang,  war  „vorausge- 
sprochener Panophthalmitisu  enucleirt  worden:  der 
eröiTnele  Bulbus  zeigte  Irido-cyclitis  und  llyalitis- 
suppurativa.  Tod  an  eiteriger  Menigitis  am  8.  Tage. 
Auch  in  dem  2.  Fall,  wo  sich  nach  Cataract-Extraction 
eine  eitrige  Hyalitis  eingestellt  hatte,  war  vor  aus- 
gesprochener Panophthalmitis  enucleirt  worden;  am 
5.  Tage  danach  erfolgte  ebenfalls  an  eitriger  Menin- 
gitis der  Tod.  Daran  anschliessend  berichtet  Graefe 
einen  unveröffentlichten  Fall  Leber’s  und  einen  von 
Schreiber,  wo  ebenfalls  nach  Enucleation  eines  an 
eitriger  Hyalitis  erkrankten  Bulbus  Exitus  letalis 
erfolgte.  Der  Propagationsweg  war  nicht  immer  nach- 
weisbar, in  zwei  der  erwühnton  Fälle  schien  der  intra- 
vaginale  Lymphraum,  in  einem  der  Nerv,  abducens  die 
Fortleitung  zum  Hirn  vermittelt  zu  habeu.  Die  Anti- 
sepsis, so  wie  sie  bisher  geübt,  ist  nicht  im  Stande, 
jenen  verltängnissvollen  Zufällen  sicher  vorzubeugen. 
Graefe  hat  deshalb  an  Stelle  der  Enucleation  die 
Exenteratio  bulbi  in  letzter  Zeit  methodisch  an- 
gewandt. Die  Conj.  bulbi  wird  1 — 2 mm  weit  vom 
Hornhautrande  abgelöst,  alsdann  die  Cornea  mit  dem 
schmalen  Sclerallitnbus  abgeschnitten.  Mittelst  eines 
breiten,  slumpfkantigen  Löffels  wird  alsdann  der  ganze 
Bulbus,  iudetii  man  die  Chorioidea  von  der  Sclera 
trennt,  entleert.  Während  dieser  Operation  wird  un- 


unterbrochen mit  einer  eiskalten  Sublimatlösuni 
(1:5000)  irrigirt;  nach  Stillung  der  Blutung  .1. ! 
form  eingepudert  und  die  Conjunctiva  über  dem  Drf^ 
mit  Catgut  zusammengenäht.  Vom  1.  Mai  er.  li* 
10.  Septbr.  1884  wurden  42  Exenlerationen  gr- 
macht:  darunter  auch  bei  Panophthalmitis  Die  ilei 
lung  erfolgte  per  priniam.  doch  ist  es  keines*vg- 
selten,  dass  die  Keaction  (Schmerzen  und  Keizcrsch«* 
nungen)  einen  erheblicheren  Grad  erreicht  und  i T.»** 
und  länger  sich  hinzieht.  Vorläufig  wird  Graefe  in 
Fällen,  wo  bereits  sympathische  Affection  auagebro- k»ti 
ist,  vorzugsweise  noch  die  Enucleatio  üben. 

Griffith  (22)  theilt  2 Todesfälle  nach  der 
Enucleation  mit. 

1.  Bei  einem  71jährigen  Manne  wurde  als  Verb- 
reitung für  die  Exstirpation  eines  Ule  roden«  ain  L Ir 
die  Enucleation  des  rechten  phthisi&chen  Bulbus  g.-- 
macht;  6 Tage  später  Tod  unter  nieningitLcben  Er- 
scheinungen. Die  Section  ergab  eitrige  Mtning.tis  der 
concaven  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre;  d:e  fl»  % 
war  frei , am  Sehnerv  oder  Sin.  cavernosus  nichts  Ab- 
normes. so  dass  keine  krankhafte  CommumcaL>n 
zwischen  Orbita  und  Cranium  constatirt  werden 
konnte.  2.  Einer  48jährigen  Krau  wird  der  recht' 
panophth.il mi tische  Bulbus  enucleirt.  8 Tage  dai.vh 
Tod.  Section  ergiebt  gebliche  Auflagerung  aut  der 
rechten  Hirnconvexität,  die  basale  Pia  war  hypriämixrh. 
Ara  Opticusstumpf  nichts  Abnormes,  «i.  fasst  die  Menin- 
gitis als  Folge  des  operativen  Eingriffes  auf  und  b.«it 
diese  Gefahr  nach  den  in  der  Literatur  vorliegen  i t 
Mittheilungen  fUr  besonders  drohend,  wenn  bei  l’a 
nophtbaimitis  enucleirt  wird  — Brailey  und  St»*ry 
berichtet)  je  über  einen  weiteren,  ähnlich  eingetreterer« 
Todesfall. 

Germeimann  (18)  berichtet  über  elf  Fälle  von 
Cysticercus  im  Glaskörper,  einen  Fall  von  CysL 
subretinalis  und  einen  von  C.  subconjunclivaiis.  dir 
in  der  Göttinger  Klinik  einer  Operation  unterzogen 
wurden.  Der  jüngste  Patient  war  7 . der  älteste 
47  Jahre  alt.  Zweimal  gelang  die  Extraction  nicht; 
drei  Mal  wurde  der  Bulbus  enucleirt  und  zwar  befan- 
den sich  hierunter  2 Fälle,  bei  denen  die  Eilraciiur. 
gelungen  war;  die  dauernden  Entzündungen  Hessen 
sympathische  Affection  befürchten.  Einmal  träte» 
der  Herausnahme  des  Cysticercus  eine  fast  vollständige 
Restitution  des  Sehvermögens  ein;  bei  den  übriger. 
Fällen  war  der  Einfluss  auf  das  Sehen  nur  sehr  tua&ig. 

Abadie  (1)  wendet  bei  Hy  d roph  thal  mus  d«-r 
Lider  zur  Verkleinerung  der  Augen  die  CricketVhe 
Corneaabtragung  an;  in  anderen  Fällen  macht  er  d.-* 
von  Knapp- Wecker  angegebene  Modification.  um 
die  der  Prothese  künstlicher  Augen  ungünstige  Kitrt- 
bildung  zu  vermeiden. 

Magnus  (34)  beschreibt  einen  von  Dr.  Kabiersk«- 
jun.  construirtcn  Pulverstäuber,  der  aus  ein?® 
Stoerk’schen  Pulverbläser  hesteht,  an  welchen  ein  Glas 
mit«  dem  Pulver  angeschraubt  wird,  in  dem  das  w- 
führende  Gummirohr  das  Pulver  aufwirbeln  macht.  • 
dass  es  am  Flaschenhals  in  das  abführende  Kohr  fin- 
get rieben  werden  kann. 

Pagenstecher  hält  die  Badecur  in  Wiesbaden 
für  indicirt  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Er 
krankungen  des  Auges,  besonders  bei  chronischer  re- 
cidivirender  Iritis  und  Irido-Choroiditis,  doch  nicht 
während  oder  kurz  nach  dem  Anfall.  Contraindicirt 
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ist  sie  bei  Erkrankungen,  die  mit  Haeniorrhagien  der 
Retina  und  Choroidea  verknüpft  sind,  bei  Glaucom, 
Netzhautablösuug.  Entzündungen  der  Conjunctiva  und 
Cornea.  Hingegen  empfiehlt  sich  die  Trinkcur  bei 
allen  Augenerkrankungen,  die  auf  CongestionszustrVn- 
den  der  inneren  oder  äusseren  Angenhhute  beruhen 
oder  mit  denselben  einhergehen. 

[Mikucki,  Jodoform  przy  cierpieniach  lacznicy  i 
rogdwki.  (lieber  die  Wirkung  des  Jodoforms  bei  Con- 
joncthjU-  und  Corneal leiden.)  Ksiazka  Jubileuszowa. 

p.  308.  Warschau. 

Jodoform  ist  unwirksam  oder  selbst  schädlich, 
indem  das  Mittel  die  Secretion  vermehrt,  bei  Catarrhcn 
der  Conjunctiva  und  bei  Conjunctivitis  granulosa. 
Zweifelhaft  ist  der  therapeutische  Werth  bei  Conjunct. 
pblyctenulosa,  einige  Wirksamkeit  scheint  es  zu  haben 
bei  Blennorrhcea  und  Diphtherie  der  Bindehaut,  indem 
es  die  Dauer  der  Krankheit  abkürzt.  Weit  entschie- 
ner  wirkt  Jodoform  bei  Infiltraten  und  eitrigen  Pro- 
cessen der  Hornhaut,  besonders  bei  Ulcus  com.  serpens. 
Yerf.  glaubt  jedoch,  dass  die  Transparenz  der  Horn- 
haut nach  der  Jodoform  behänd  luug  mehr  leidet,  als 
dies  der  Fall  wäre  bei  langsamer  Heilung  des  Sub- 
stanzverlustes, ein  Umstand,  welcher,  wenn  er  sich 
bestätigt,  wohl  bedeutend  die  Indication  der  Jodo- 
formanwendung einschränken  würde.  Endlich  wird 
noch  angeführt,  dass  auch  drei  Fälle  von  Iritis  mit- 
telst Jodoform  und  Atropin  geheilt  wurden.  Macbrk.] 

V.  fonjuncllra.  Cornea  Sclerotien. 

1)  Aba  die,  Traitement  de  la  käratite  interstitielle 
grave  par  les  injections  sous-cutanees  de  bichlorure  de 
mercure.  Ann.  d’ooulist.  T.  XCI.  p.  145.  (A.  hat 
mit  Vortheil  Sublimat-  Injectionen  angewandt.)  — 2) 
Derselbe,  De  l'opbthalmie  virulente.  Le  progres 
medical.  No.  49.  — 3)  Ahlfeld,  Zur  Methodik  der 
prophylactischen  Einträufelungen  gegen  Blennorhoea 
neonatorum.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  3.  — 
4)  Aubert,  Deuz  observations  d’ophlhalmie  blennor- 
rhagique  att6nu£e.  Lyon  mflical  No.  40.  — 5)  Biss- 
meyer,  Ueber  Bandkeratitis.  Dissertation.  Bonn.  — 
fi)  von  Li  ri  ncken,  Ulous  durum  auf  der  Innenfläche 
der  oberen  Augenlider.  Klm.  Monatsblatt  f Augen- 
heilkunde. S.  371.  (Typisches  Geschwür  von  I cm 
Durchmesser  mit  nachfolgender  sccundärer  Syphilis. 
Entstehung  unbekannt.)  — 7)  Bouvin,  Zur  Erblin- 
dungsprophylaxe. Ebendas.  S.  100.  (In  Haag  erhält 
jede  eine  Geburt  anzeigende  Person  einen  Zettel  mit 
Warnung  und  Itat hsch lägen  in  Betreff  der  Blennor^ 
rhoea  neonatorum.)  — 8)  Burchardt,  Ein  Fall  von 
Dermoid  der  Bindehaut  des  Auges.  Centralblatt  für 
pract.  Augenheilkunde  S.  83.  — 9)  Carctte,  Km- 
ploi  du  jequirity  et  de  l’inoculation  blennorhagiquc 
dans  1‘ophthaltme  granuleuse.  8.  Paris.  — 10)  Ca- 
staldi, Brevi  consideraziuni  sulla  patogenesi  e cura 
de  Ho  pterigio.  II  Morgagni,  Marzo,  Maggio  etc.  — II) 
C ha  uzeil,  Le  Jcquirity,  son  emploi  en  Ophthalmolo- 
gie. Thäse.  Paris.  (Eine  ausführliche  Sammel-Arbcit 
mit  Krankengeschichten  aus  Weckei's  Klinik.)  — 12) 
Cnppez,  Du  jiquiritv  dans  le  traitement  de  Poph- 
thalnne  gianulaire.  Journ  de  nndecim*  de  Bruxelles. 
March,  p 281.  — 13)  Crede,  Die  Verhütung  der 
Augenetitzundung  der  Neugeborenen  (Ophthalmoblen- 
norrhoea  neonaturuin),  der  häufigsten  und  wichtigsten 
Ursache  der  Blindheit.  Berlin.  — 14)  Czc r mak . Zur 
i'berapie  des  Ulc.  serpens  corneae  (Saeinisch).  Mit* 
tbcilungen  des  Steiermärkischen  Vereins  der  Aerzte. 
1883.  S.  80.  (Vert.  spricht  sich  für  die  Saemisch- 
sehe  Operation  aus.)  — 15)  Dehvnne,  Du  traite- 
ment  des  granulations  conjonctivales  par  Ic  thermo- 


ciulere  L'Union  mädicale.  No.  93.  (Beim  Pannus 
wird  auch  eine  pericorneale  Cauterisation,  alle  5 bis 
6 Tage  ausgeführt.)  — IG)  Discussion  sur  la  Jequi- 
rity.  Societä  fram;aise  d'ophthalmologie.  Ref.  in  Ann. 
d’oeulist  T.  XCI.  p.  84.  — 17)  Fisch,  Rud.,  Die 
lineare  Cauterisation,  ein  Beitrag  zur  Behandlung  de- 
structiver  Hornhau tprocosse.  Basel.  — 18)  Fleisch- 
bauer, Die  Beziehungen  der  Vaginal-Catarrhe  zur 
Ophthaimoblennorhoea  neonatorum  und  deren  Prophy- 
laxe. Dissertation.  Halle.  — 19)  Fröhlich,  Cunr., 
Zur  Galvanocaustik  Klin.  Monatsblatt  f.  Augen  hei  Ik. 

S.  5.  (F.  empfiehlt  die  Anwendung  der  glühenden 
Drahtschlinge  besonders  bei  Trachom  und  Follikeln, 
die  er  einzeln  zerstört)  — 20)  Fuchs,  La  prophy- 
laxie  de  Pophthalmie  des  nouveau-nös.  Annal.  d’oeulist. 

T.  XCI.  p.  187.  (Referirende  Zusammenstellung)  — 
21)  Garrigues,  Prevention  of  Ophthalmia  neonato- 
rum. Americ.  Journ.  of  med.  Sciences,  p.  443.  — 
2*2)  Goldzieher,  Lymphadenitis  Conjunctivae. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  193.  — 23) 
Go  Mi,  Vinccnzo,  II  Jequiriti  nella  clinica  oculistica 
di  Bologna.  Rivista  clin.  di  Bologna.  December.  (Sah 
Nutzen  bei  Pannus  mit  rückgängigen  Granulationen.) 

— 24)  Ualtenhoff,  Ueber  Conjunctivitis  gonorrhoica 
ohne  Inoculation.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S. 
103.  — 25)  v.  Hippel,  Antwort  auf  Dr.  L.  do 
Weoker’s  Entgegnung,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  30.  H.  2.  S.  283.  — 26)  Hansoll,  Howard  F., 
A case  of  Frühjahr-Catarrh.  — 27)  Hirschberg,  J., 
Ueber  gonorrhoisch«  Bindehautentzündung  bei  Kindern. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  — 28)  Derselbe, 
Klinische  Casuistik.  Gonorrh.  Ophthalmie.  Centralbl. 
f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  213.  — 29)  Hirsch - 
berg  und  Birnbach  er.  Ein  Fall  von  condylomähu- 
liehem  PapHlom  der  Bindehaut.  Ebend.  S.  200.  — 
30)  Heisrath,  Behandlung  von  Hornhauttrübungen. 
Berl.  kl.  Wochenschr.  14.  Januar.  (Massage  mit  einer 
Salbe  aus  Kal.  jod.  I,  Natr.  bicarb.  0,5,  Vaselin  10.) 

— 31)  Jacobson,  J.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 

Conjunctivitis  granulosa  Separat-Abdruck  aus  der 

Deutschen  Mrdicinalzeitung.  — 32)  Derselbe,  Zur 
Jequirity- Reclame.  Deutsche  med.  Ztg.  S.  568.  (Fast 
gefässloser  Pannus.  Narben  d.  Conjunctiva,  partielles 
Symblepharon.  3 mal  Waschen  mit  Jequirity.  Panoph- 
thalmitis.)  — 33)  Knapp,  Klin.  Beobachtungen  über 
die  Anwendung  der  Jequirity  bei  Trachom.  Arch.  für 
Augenheilkunde.  Bd.  XIV.  S.  279.  — 34)  König- 
stein, Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntniss  der 
Blennorhoea  neonatorum.  Wien,  medic.  Presse.  S. 

984  und  folg.  (Empfiiehlt  das  Credö’sche  Verfahren. 
Bei  Ergriffenscin  eines  Auges  soll  in  das  andere  pro* 
phylactiseh  Höllensteinlösung  geträufelt  werden.)  — 
35)  Klein  (London),  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Jequirity-Ophthalmie.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk. 
S.  55.  (Gegen  die  von  Sattler  vertretene  Anschauung.) 

— 36)  Kroll,  Zur  Behandlung  der  Conj  crouposa  et 
diphlherica.  Herl.  klin.  Wochenschr  No.  23.  — 37) 
Kuhnt,  H.,  Vorschlag  einer  neuen  Therapie  bei  ge- 
wissen Formen  von  Horahau tgeschwüreu.  Mit  2 Fig. 
gr.  8.  Wiesbaden.  — 38)  Derselbe,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No  77.  (Weitere  Mittheilungen  über 
Heilung  tiefer,  zur  Perforation  tendirender  Horn  bau  t- 
geschwüre  durch  conjunctivale  Deckung.)  — 3'J) 
Landesberg,  A new  methode  of  treatment  in  deep 
ulcers  of  the  cornea.  The  Philad.  medic.  and  surgic. 
Reporter.  Nov.  I.  (L.  empfiehlt  Eserin-Einträufelun- 
gen.) — 40)  Derselbe,  Zur  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  und  des  Ulcus  profundum  corneae.  Centralbl. 
f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  267.  — 41)  Leopold 
und  Wessel,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Prophylaxe 
der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  Archiv  für 
Gynäkologie.  Bd.  XXIV.  Heft  1.  S 81.  — 42)  Le- 
plat.  De  Porigine  syphilitique  de  la  keratite  paren- 
chymateuse  Annal.  d'oeulist.  T.  XCII.  p.  145.  — 
43)  Luc,  De  tuberculose  de  conjouctive  comparöe  au 
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lupus  de  cctte  muqueusc.  Thösc.  Paris.  1883.  (Bei 
einem  Tubcreulöscn  fanden  sich  auf  der  Conj.  palpe- 
bralis  des  oberen  Lides  kleine  Ulcerationen  mit  leicht 
hervorspringenden  Rändern,  daneben  einzelne  gelbliche 
Tubel knoten.  Unter  der  einen  Augenbraue  besteht  seit 
Auftreten  der  Conjunctivitis  eine  erbsengrosse  harte 
«Jeschwulst)  — 44)  Magni,  Di  una  nuova  forma  di 
congiuntivitc  scrofolosa.  Rivista  Clinica  di  Bologna. 
Mai.  (Bei  einem  an  Trachom  erkrankten  Manne  ent- 
standen auf  der  Conj.  bulbi  kleine  blassgelbe  Follikel  ) 

— 45)  Magnus,  Die  Verhütung  der  Blennorrhoe* 
neonatorum  und  der  sich  daraus  entwickelnden  Blind- 
heit. Breslauer  ärztliche  Zeitschrift.  No  11  und  12. 

— 46)  Derselbe,  Dasselbe.  Vortrag.  8.  Wiesbaden 

— 47)  Manz,  Ueber  Conjunctivitis  crouposa.  Ar- 
chiv für  Augenheilkunde.  Band  XIV.  S.  63.  — 

48)  Martin,  A propos  de  la  keratite  astigma- 

tique.  Revue  generale  d’ophthalraolog.  No.  4 — 

49)  Derselbe,  Deuxieme.  troisieme  ct  quatrieme  con- 
tribution  ä I’^tude  de  la  Keratite  astigmatique.  Annal. 
d’oculist.  T.  XCI.  p.  44  und  p.  405.  T.  XCII.  p.  37. 
(M.  betrachtet  den  Astigmatismus  als  Hauptursache 
schwerer  Keratiten.)  — 50)  May  weg,  Zur  Jodoform- 
bchandtung  gewisser  Bindehautkrankheiten.  Ber.  über 
die  16.  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Gesell- 
schaft  in  Heidelberg.  S.  99.  — 51)  Meyhöfer,  Be- 
merkungen über  das  Ulcus  serpens  und  über  die  Be- 
handlung des  Ulcus  corneae,  insbesondere  des  Ulcus 
serpens,  mittelst  Auslöffelung  und  Jodoform.  Klin. 
Monatsbl.  f Augenheilkunde.  S.  152.  — 52)  Minor, 
James  S.,  Kin  Fall  von  Gumma  der  Augeribindchaut. 
Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XIV.  S.  174  — 53) 
Nagel,  Kin  pathologisches  Circulationspbänomen.  Mit- 
theilungen aus  der  Tühirger  ophthalmologischen  Klinik. 
Bd.  II.  S.  158.  — 54)  Ne  iss  er,  Ueber  die  Natur  der 
Jequirity.  Ophthalm.  Fortschritte  der  Mcdicin.  No.  3. 
(Gegen  die  pathogene  Natur  des  Jequiritypilz»*s  ) — 
55)  Ni  cd  en,  Ueber  die  Anwendung  der  «'»alvanocaustik 
in  der  Ophthalmotherapie  spec.  der  dcslructivcn  Horn- 
hautprocesse.  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XIV 
S.  336.  — 56)  Derselbe.  Zwei  Fälle  von  ucuropara- 
lytisehcr  Hornhautentzündung.  Ebendas  S.  249.  — 
57)  Parinaud,  Traitement  de  l’opbthalmie  purulente. 
Journ.  de  m6d.  ci  chir.  pat.  p.  199.  — 58)  Derselbe, 
Tuberculose  primitive  de  la  conjonctive.  Valeur  des 
inoculations  experimentales  pratiquöcs  dans  la  chatn- 
bre  ant4rieur  de  l’oeil.  Gazette  hebdomadaire  de  me- 
decine  et  de  Chirurgie.  No.  24.  — 59)  Parisotti, 
Les  granulalions  de  la  conjonctive  et  leur  traitement. 
Ref.  in  Annal.  d’oculist.  T.  XCII.  p.  270  — 60) 
Passauer,  Die  Directiven  für  das  Verfahren  bei  Be- 
kämpfung der  contagiöscn  Augenentzündung.  8.  Gum- 
binnen — 61)  Pock,  Mineral  adstringenis  and  eaustics 
in  Ophthalmie  practico.  I)  Conjunctivitis.  The  New 
Y'ork  medical  Record.  November.  I.  p.  482.  — 62) 
Purtscher,  Casuistischc  Beiträge  zum  Vorkommen 
der  Diphtheritis  conjunctivae  in  Oesterreich.  Central- 
blatt für  practische  Augenheilkunde.  S 260.  — 63) 
Derselbe,  Un  caso  di  cheratite  puntata  albeseens 
Bollettino  d’oculistica  Anno  VI.  No.  II.  — 64) 
Raropoldi,  Sopra  alcune  affezioni  dell*  occhio  dipen- 
denti  da  primitivi  disordini  nclla  circolazione  linfatica 
cndo-periorculare.  Annali  univers  di  med.  Februar, 
p.  137.  — 65)  Salomonscn  und  Dirck  ing-Uo  I m - 
feld,  Die  Aetiologiu  der  Jequirity.  Ophthalmologische 
Fortschritte  der  Medicin.  No.  3.  (Die  Ophthalmie  wird 
nicht  durch  Bacterien  verursacht.)  — 66)  Schatz, 
Die  Blennorrhoea  neonatorum  im  Grossherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin.  Deutsche  medic.  Wochen  sehr. 
No.  1 — 67)  Schenkt,  Ueber  dreissig  mit  Jequirity 
behandelte  Trachomkranke.  Prager  medic  Wochenscbr. 
No.  29.  — 68)  Sch mid t-Ri ropler.  II.,  Ueber  Jiqui- 
rity.  Amtlicher  Verein  zu  Marburg.  9 Januar.  Berl. 
klinische  Wochenscbr.  No.  5.  1885. — 69)  Schleich, 
Zur  Xerosis  conjunctivae.  Mittbeilungen  aus  der  Zü- 


richer Klinik.  Bd.  2.  S.  145.  — 70)  Schneller, 
Die  Behandlung  des  Trachoms  durch  Kxcision  der 
Uebergangsfalten.  v Graefc’s  Archiv  für  Ophthalm 
Bd.  30.  H 4 S.  131.  — 71)  Schüler,  Demonstration 
eines  Falles  von  essentieller  Schrumpfung  der  Cc»n- 
junctiva.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  33. 
(70jährige  Frau,  erst  seit  einigen  Monaten  unter  den 
Erscheinungen  eines  Catarrhs  ringetretenc  Schrumpfung 
an,  beiden  Augen)  — 72)  Schräder,  L’eber  band- 
förmige Hornhauttrübung.  Dissertation.  Jena.  — 73) 
Schulz,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  .Xerosis  con- 
junctivae und  der  infantilen  Hornhiutverscbwärung“ . 
v.  «iraefe’s  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  30.  Heft  4. 
S.  123  — 74)  Sch  wei gge  r.  Kino  seltene  Conj u nett val 
erkrank ung  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd  XIII 
S.  247,  (Schrumpfung  der  Conjunctiva,  später  Auftret*  u 
einer  [Pemphigus  ] Blase  in  der  Conjunctiva.)  — 75; 
Stcffan,  Das  Verhältnis  des  Pemphigus  conjunctivae 
zur  sogen,  essentiellen  Schrumpfung  der  Bindehaut 
Graefe’s  (Syndesmitis  degenerativa,  Stellwag).  Klm 
Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  S.  271.  — 76)  Der- 
selbe, Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Veränderung 
unserer  heutigen  Gesetzgebung,  betreffend  die  Cvnj. 
blennorrhoic  neonatorum.  Centratbl.  für  allgemeine 
Gesundheitspflege  III.  Jahrgang.  Separa  tabdruck. 
(Die  Hebamme  soll,  falls  ärztliche  Hülfe  bei  der  Bl  n 
nicht  beschafft  wird,  der  Ortsbehörde  Anzeige  machen.) 

— 77)  Taenzcrless,  Beobachtungen  über  die  An- 
wendung des  Jodoforms  bei  Conj  diphtheritica  der 
Augenlider  während  einer  schweren  Variolaerkrankung. 
Wiener  med.  Presse.  S.  403.  (Ein  Fall  mit  Kiitus 
letalis;  Jodoformbcstreuungen  schienen  von  Nutzen.) 

— 78)  Tange  mann,  Zur  Jequirity  frage.  Klinische 
Monatsbl&Uer  für  Augenheilk.  S.  267.  (Prof.  See  ly 
in  Cincinnati  hat  gute  Erfolge  damit  erzielt  und  auch 
bei  klarer  Cornea  keinen  Schaden  eintreten  sehen.)  — 
79)  Warlomont,  Jequirity.  Annal  d’oculist.  T.  XCII. 
p.  188.  — 80)  De  Wecker,  indicationen  und  Contra- 
indicationen  des  Jequirity.  Archiv  für  Augenheilk. 
Bd  XIV.  S.  95.  Zur  Jtquirilybchandlung.  Ebenda». 
S.  290.  — 81)  Derselbe,  Die  Jequirityophthalmir. 
Entgegnung  auf  Prof.  v.  Hippel ’s  Arbeit,  v Graefe’s 
Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  30.  H.  1 S.  259.  — 82) 
Derselbe,  Le  traitement  jtquiritique  et.se*.  prötendus 
Hangers.  Annal.  d’oculist  T.  XCII.  p.  5.  — 83* 
Webster,  A staphylomatous  eycbail  enucleated  for 
sympathetic  Irritation,  calcilied  cornea  etc.  The  New- 
York  med.  Record.  July  26.  — ■ 84)  W ichcrk  iewricz, 
Fall  von  beiderseitigem  Corneosclcraldermoid  Central- 
blatt für  practische  Augenheilkunde.  S.  19  — 85) 
Widmark,  Johau,  Bakteriologiska  studier  nlver  dv 
cryocystit  och  ulcus  serpens  corneae  Nord  roed. 
Arkiv.  Bd.  XVI.  No.  26.  — 86)  Wolfe,  Clititcal 
lecture  on  the  Ophthalmia  epidemic  in  «irceuwicb. 
Med.  Times  March  29,  (Es  handelte  sich  uni  eint 
unter  Papillarschwellung  auftretende,  sehr  heftig* 
Trachomepidemie.) 

De  Wecker  (81)  vertheidigt  gegen  v.  Hippel 
seine  Auffassung  der  Jequirity-Ophthalm  i e als 
parasitärer  Krankheit.  Die  Misserfolge  mehrerer 
Autoren  erklärt  er  damit,  dass  dieselben  „falsche  oder 
gemischte  Granulationen“,  chronische  Ophthalmia 
purulenta  der  J.-  Behandlung  unterzogen  hatten. 
Seine  Behauptung,  dass  die  Cornea  keinerlei  Gefahr 
dabei  laufe,  hält  er  aufrecht  für  wirkliche  Granulationen 
und  Pannus  und  mit  dem  Anfügen:  „bei  richtiger  An- 
wendungsweise des  Mittels.-  Doch  behandelt  er  auch 
„scrophu  lösen  Pannus,  torpide  Geschwüre  und  Horn- 
hautinfiltrate, Scleroso  der  Cornea  etc.  damit.  — Auch 
das  Incubationssladium  hält  er  fest  und  fuhrt  die  ton 
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v.  Hippel  behauptete  sofortige  und  bleibende  Röthung 
auf  das  von  diesem  zugesetzte  1 proc.  Carbol  zurück. 
Hie  Nichtübertragbarkeit  erklärt  er  damit,  dass  die 
Bacillen  nur  in  den  obersten,  bald  abgestossenen 
»Schichten  vorhanden  sind,  in  den  späteren  aber  fehlen, 
und  dass  sie  am  2.  oder  3.  Tag.  „ wahrscheinlich  schon 
in  einem  Zustande  sind,  welcher  ihre  Uebertragbarkeit 
wesentlich  erschwert“ (?).  — Auch  die  Untersuchungen 
von  Prof.  Com il,  die  er  anführt,  sind  kaum  beweisend. 
(Confer,  die  im  4.  Abschnitt  angeführten  Arbeiten  über 
Jequirity.). 

Aus  weiteren  Mittheilungen  von  Wecker  über 
Jequirity  (80).  hebe  ich  hervor,  dass  er  bei  den 
Trübungen  nach  Keratitis  diffusa  durch  Jequirity  er- 
hebliche Aufhellungen  bemerkt  hat.  Auffallend«  war 
eine  sulzige  Chemosis  und  starke  Tensionsherabsetzung 
während  der  Ophthalmie.  Bezüglich  der  von  Knapp 
und  sonst  behaupteten  Gefährlichkeit  des  Mittels  betont 
\V.,  dass  man  nie  Augen,  die  mit  purulenter  Secretion 
behaftet  sind,  oder  zu  solchen  disponiren,  dem  Jequirity 
unterwerfen  sollen. 

Coppez  (1 2)  spricht  sich  ebenfalls  sehr  enthu- 
siastisch für  die  Jequirity-Behandlung  bei  Gra- 
nulationen aus.  Man  muss  aber  starke  Macerationen 
(IO  proc.)  nehmen,  da  von  schwachen  (z.  B 1 — 3 proc.) 
nicht  viel  zu  erwarten  ist.  Besonders  bei  altem 
Trachom  mit  Pannus  zeigt  sich  die  Macht  des  Mittels; 
hingegen  steht  es  bei  papillärem  Trachom  dem  Höllen- 
stein nach.  Es  ist  der  blennorrhagischen  Inoculation 
jedenfalls  vorzuziehen.  Die  Complicationen  sind  nie- 
mals sehr  bedenklich,  wenn  man  die  Waschungen  der 
Conjunctiva  (mittelst  eines  Schwammes)  nicht  fort- 
setzt. sobald  die  Entzündung  begonnen  hat.  Eine 
einmalige  Waschung  mit  10  proc.  Macaration  lässt  6 
Stunden  spater  die  Ophthalmie  erscheinen.  — Uehrigens 
hat  C.  von  Complicationen  gesehen:  Hypopyon,  Ectro- 
pium des  unteren  Lides,  Dacryocystitis.  Erysipel 
schwere  Fälle),  Glaucom-Anfall,  häufig  Erythem. 

Knapp  (33).  der  zuletzt  das  von  Wecker  em- 
pfohlene kaliangestelllo  3 proc.  Jequirity- 1 n fus  be- 
nutzte, findet,  dass  ein  gewisser  Proconl-Satz  der 
Trachom-  und  Pannus-Falle  welche  der  bisherigen 
Behandlung  trotzten,  durch  dieses  neue  Mittel  geheilt 
wird.  Es’ ist  aber  nicht  ungefährlich  wegen  Ulceration 
und  Destruction  der  Cornea.  K.  wird  daher  vor  der 
Hand  die  Anwendung  auf  alten,  auf  andere  Weise  un 
heilbaren  Pannus  beschränken. 

Der  Artikel  von  Wecker  über  Jequirity 
hat  wie  Warlomonl  (79)  berichtet,  verschiedene  Ent- 
gegnungen hervorgerufen.  Es  geht  aus  den  verschie- 
denen Miltheilungen  hervor,  dass  neben  lebhaften  An- 
hängern des  Mittels  sich  auch  eben  solche  Gegner 
finden.  Knapp,  der  Diphtheritis  danach  beobachtet, 
schreibt  jetzt:  Das  Mittel,  welches  früher  mit  solchem 
Enthusiasmus  aufgenommen  worden,  ist  jetzt  in  New- 
York  fast  ganz  wieder  aufgegeben  worden. 

Schenkt  (07)  hat  30  Trachoma löse  mit 
Jequirity  behandelt,  bei  8 Patienten  wurde  IG  mal 
die  Jequirity-Behandlung  wiederholt.'  Selbst  bei  hoch- 
gradiger croupöser  Conjunctivitis  trat  kein  Fiober  auf. 


2 3 Fälle  wurden  unvollkommen  geheilt.;  in  7 Fällen  zeigte 
sich  gar  keine  Aonderung.  Kein  einziger  Fall  wurde 
vollkommen  geheilt.  All1  das  spricht  nicht  zu  Gunsten 
des  Mittels  im  Vergleich  zu  unseren  sonstigen  Mitteln. 

Schmidt- Rimplor  (68)  theilt  ebenfalls  seine 
Erfahrungen  überden  Werth  des  Jequirity  mit.  Wenn 
der  therapeutische  Einfluss  derJequirity-Ophthalmieauf 
Klärung  des  granulären  Pannus  von  manchen  Autoren 
(für  eine  Reihe  von  Fällen  mit  Recht)  gerühmt  wird, 
so  ist  doch  andererseits  zu  erwägen,  dass  die  gewöhn- 
liche Behandlung  mit  Touchiren  der  Schleimhaut,  An- 
wendung der  Guthrie’schen  Salbe,  Durchschneiden 
resp.  Veröden  mit  Ferr.  candens  der  Ge  fasse  am 
Corneallimbus  etc.  ebenfalls  sehr  günstige  Resultate 
giebt.  Diesen  Eindruck  hat  Yerf.  auch  gegenüber 
den  Erfolgen  gehabt,  wie  sie  in  letzten  Jahren  von 
französischen  und  belgischen  Aerzten  mit  Einimpfung 
der  Blennorrhoe  erzielt  sind.  Es  bedarf  allerdings 
einer  Monate  langen  medicamentösen  Behandlung;  ein 
Zeitraum,  der  für  die  eben  erwähnten  Vorfabron  aber 
gleichfalls  beauspruebt  wird. 

Schneller  (70)  hat  bei  Behandlung  des 
Trachoms  die  Excision  der  Uebergangsfalten  (Heis- 
rath) adoptirt  und  empfiehlt  dieselbe  als  schnell  und 
sicher  wirksam. 

Crede  (13)  giebt  eine  Zusammenstellung  und 
Fortsetzung  früher  veröffentlichter  Aufsätze  über  die 
Prophylaxe  der  Blennorrhoe  und  betont  den 
enormen  Nutzen,  den  die  von  ihm  eingeführte  Ein- 
träufelung von  2 proc. Höllensteinlösung  geschaffen  hat. 

Leopold  und  Wessel  (41)  haben  das  Credö’- 
sche  Verfahren  in  der  Dresdener  Anstalt  geübt. 
Unter  1000  Neugeborenen  erkrankten  an  Blonnorhoe 
nur  5,  von  diesen  waren  2 Spätinfectionen.  Als  der 
Assistent  stets  selbst  die  Einträufelungen  vornahm, 
blieben  522  nach  einander  geborene  Kinder  frei  von 
jeder  Erkrankung.  Stärkere  Reizungs- Erscheinungen 
wurden  nie  beobachtet;  die  Lidreizung  und-Schwellung 
verschwand  selbst  bei  frühgeborenen  Kindern  am  2. 
bis  3.  Tage.  — Boi  Schwangeren  und  Gebärenden 
wurde  das  Scheiden-Secret  auf  Neisser’sche  Gono- 
coccen  untersucht;  bei  dem  Kinde  derjenigen  Schwan- 
geren, wo  sie  gefunden  wurden,  trat  am  vierten  Tage 
die  Blennorhoe  auf.  Die  Kinder  der  übrigen,  wo  sie 
fehlten,  blieben  (trotzdem  auch  hier  keine  prophylac- 
lischen  Höllensteineinträufelungen  gemacht  waren) 
gesund. 

Garrigues  (21)  wandte  im  New -Yorker  Mater- 
nity  Hospital  während  eines  Jahres  zur  Verhütung 
der  Ophthalmia  neonatorum  das  Crede'sche  Ver- 
fahren an.  Er  träufelte  die  1 proc.  Lösung  gleich  nach 
der  Durchschneidung  des  Nabelstranges  ein.  Nur  in 
oinigen  Fällen  folgte  eine  leichte  Entzündung 
der  Einträufelung.  Eine  Ophthalmie  neonatorum  wurde 
in  keinem  der  351  Fälle  beobachtet;  hingegen  trat  sie 
einmal  auf,  wo  die  Einträufelung  versäumt  worden 
war.  Für  die  Privat- Praxis  empfiehlt  G.  zur  Zeit  das 
Verfahren  nicht,  da  einmal  die  Erkrankung  dort  viel 
seltener  und  andererseits  eine  etwa  folgonde  Reizung 
der  Augen  dio  Eltern  beunruhigen  könnte. 
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Schatz  (66)  hat  mit  dem  Credö'schen  Ver- 
fahren ebenfalls  gute  Erfolge  erzielt;  jedoch  erklärt 
er  sich  gegen  eine  zwangsweise  Einführung  für  die  An- 
stalten und  in  die  Praxis  der  Aerzte.  Auch  bezüglich 
der  Hebammen  ist  die  Frage  zweifelhaft,  wenigstens 
in  Mecklenburg,  wo  nach  seinen  Nachforschungen  im 
Jahre  1882  von  je  200  Neugeborenen  in  der  Privat- 
praxis nur  einer  an  Blennorrhoe  erkrankte.  Eine  probe- 
weise Einführung  könnte  befürwortet  werden.  Bezüg- 
lich des  Modus  der  Einträufelung  meint  Schatz,  dass 
die  Benutzung  eines  Glasstabes  zur  Instillation  der 
Höllensteinlösung  für  die  Hcbainnienpraxis  tritz  sonsti 
ger  Unbequemlichkeiten  bei/.ubehalton  sei , weil  bei 
Anwendung  des  Tropfglases  der  diesem  entfallende 
grössere  Tropfen  eine  unangenehm  starke  entzünd- 
liche Keaction  der  Augen  veranlasste. 

Ahlfeld  (3)  verfahrt  bei  den  prophy  laotischen 
Einträufelungen  gegen  ülcnnorrhoea  neonatorum 
so,  dass  er  nach  Reinigung  der  Augenlider  mittelst  der 
Lamprecht'schen  Tropfflasche  zwei  Tropfen  in  den  inne- 
ren Augenwinkel  giesst.  Dieselben  fliessen,  wenn  das 
Kind  die  Augen  aufmacht,  von  selbst  zwischen  die 
Lider  event.  werden  letztere  etwas  auseinander  gezogen. 

Magnus  (45)  giebt  Mittheilungen  aus  der  Bres- 
lauer Hebammen  Unterrichts -Anstalt  (Fuhrmann) 
über  die  Verhütungsresultate  der  Blennorrhoea 
neonatorum.  1880  81  erfolgte  5,6  pCt.  Blennor- 
rhoen,  1881/82  bei  Anwendung  der  Crede’schen 
Methode  2.3  pCi. , 1882  83  bei  Benutzung  2 proc, 
Carbolsäuretösung4.9  pCt.  Im  Sommer- Semester  1 883 
wurden  die  Kinder  abwechselnd  mit  2 proc.  Carbol- 
säurelösung  und  2 proc.  Höllensteinlösung  behandelt: 
von  den  letzteren  erkrankte  kein  Kind,  von  den  erste ren 
eins.  Magnus  plaidirt  für  die  allgemeine,  obligato- 
rische Einführung  des  C rede  sehen  Verfahrens  in  den 
Gebärhäusern,  nicht  unbedingt  jedoch  für  die  in  die 
liauspraxis,  da  die  Hebammen  nicht  genügend  geübt 
sind.  Um  eine  entsprechende  Behandlung  bei  ausge- 
brochener  Blennorrhoe  zu  ermöglichen,  sollten  die 
Hebammen  gezwungen  werden,  jeden  desfallsigon  Fall 
anzuzeigen. 

Fleischhauer  (18)  giebt  eine  weit  zurückgrei- 
fende und  sorgfältige  literarische  Zusammenstellung 
über  die  Beziehungen  zwischen  Vagi nalcatarr hen 
und  Blenn.  neonatorum.  Eine  Reihe  von  Unter 
suckungcn  des  Secrets  bei  chronischen  eitrigen  Ca 
tarrhen  von  Schwangeren  liess  die  Ke  iss  er 'sehen 
Gonococcen  öfter  vermissen;  es  steht  dies  in  Analogie 
damit,  dass  auch  bei  der  Blenn.  neonator.  dieselben 
öfter  vermisst  werden  (Krön er).  Es  lässt  sich  also 
nicht  in  jedem  einzelnen  Fallcdie  Infection  mitTripper- 
gift  nachweiseu. 

Hirschberg  (27)  theill  sechs  Falle  schwerer 
Blennorrhoen  bei  Kindern  mit,  die  durch  Ueber- 
tragung  des  Secrets  eines  Scheidenflusses  entstanden 
waren.  Darunter  waren  fünf  Mädchen,  von  denen  vier 
selbst  den  Scheidenfluss  hatten;  ein  Mädchen  und  ein 
Knabe  wurden  durch  die  Schwester  angesteckt. 

Halten  ho  ff  (24)  berichtet  über  fünf  Fälle,  bei 
denen  gleichzeitig  mit  Tripper- Rheumatismus 
eine  doppelseitige  Conjunctivitis,  zum  Tbeil 


mit  Iritis,  aufirat.  Eine  directe  Inoculation  ist  schon 
wegen  des  milden  Krankheitsverlaufes  auszuschliessen. 

H irschberg  (28)  sah  eine  leichte  granulöse  und 
eine  Masernconjunctivitis  in  acute  Blennorrhoe 
übergehen.  Beide  Male  liess  sich  aber  gonorrhoische 
Infection  nachwcisen. 

Kroll  (36)  warnt  vor  der  Anwendung  von  Carbol- 
xäure  (1  */s proccntige)  bei  Diphtheritis  conjunc- 
tivae und  empfiehlt  dagegen  stündliche  Ausspülungen 
mit  Aq.  calcis. 

Mayweg  (50)  sah  bei  Jodoformbehandlong 
der  croupösen  und  diphtherischen  Conjunc- 
tivitis gute  Erfolge.  Die  croupöse  Conjnncüvitis  be- 
trachtet er  als  eine  der  scrophulöson  Augenaffectionen 
und  hält  sie  nicht  für  contagiös. 

Letzterer  Ansicht  stimmte  Sattler  bei,  stellte  sie 
aber  den  catarrbalischen  Conjuncti viten  zur  Seite.  — 
Bei  Diphtheritis  hatte  Keller  unter  Jodoformbehand- 
lungeinen guten,  Meyhöfer  mehrere  schlechte  Erfolge. 

Mar.z  (47)  beobachtete  einen  3jähr.  Knaben  mit 
% eczematösen  Ausschlägen,  bei  dem  sich  eine  Con- 
junctivitis crouposa  mit  abziehbaren,  dicken  Be- 
lägen viele  Monate  hindurch  hinzog.  Diese  Aflection 
ist  zu  trennen  von  don  Conjunctiviten , bei  denen  sich 
leichtere,  nur  kürzere  Zeit  bestehende  Beläge  zeigen. 

Purtscher  (62)  beobachtete  in  5 Fällen  j(0,183  pCt 
seiner  Kranken  in  Klagenfurt)  Diphtheritis  con- 
junctivae, eine  bei  der  sonstigen  Seltenheit  in  Oester- 
reich grosse  Zahl.  3 Fälle  verliefen  tödtlich,  einer 
durch  Raehcndiphtheric,  2 durch  Allgemeininfection. 

Schulz  (73)  beschreibt  einen  Fall  von  Xerosis 
conjunctivae.,  bei  welchem  sich  auf  der  Conjunc- 
tivft  wie  auf  den  Nierenbeckenpapillen  dieselben  Ba- 
cillen und  Coccen  vorfanden,  wie  sie  Leber  beschrie 
ben  hat. 

Schleich  (69)  hat  die  von  Kuschbert  und 
Neisser  bei  Xerosis  conjunctivae  gesehenen  Ba- 
cillen noch  in  2 Fällen  beobachtet,  aber  auch  in 
einzelnen  leichten  chronischen  Conjunctivi- 
tis formen  besonders  mit  wcisslichem.  schleimigem 
Secret  der  Lidwinkel  fanden  sich  dieselben  Bacillen 

Hirschberg  und  Birnbacher  (29)  geben  die 
Beschreibung  und  den  microscopischen  Befund  rot 
oondylom  ahn  liehen  Papillomen,  die  in  einer 
Zahl  von  6 der  Carunkel,  dem  Lidrand  und  der  Conj 
bulbi  eines  Auges  aufsassen.  Die  Erkrankung  bestand 
bei  dem  4 */, jährigen  Knaben  seit  13  Monaten. 

(»oldzieher  (22)  sah  in  4 Fällen  auf  der  Conj. 
bulbi  unter  acuten  Kntzündungserscheinur. 
eine  Geschwulst  bis  zu  Hanfkorngrösse  entstehen, 
die  microscopisch  aus  Lymphdrüsengewebe  bestand. 
Ihre  Rückbildung  erfolgte  stets  nur  langsam,  öfter 
kamen  Recidivo  vor.  Zusammenhang  mit  ectatiscben 
Lympbgefässen  konnte  oft  constatirt  werden  Ferner 
fanden  sich  einzelne  Riesenzellen,  aber  keine  Tuberkel 
bacillcn. 

Steffan  (75)  hatte  Gelegenheit  einen  neuen  — 
den  siebenten  — Fall  von  Pemphigus  conjunc- 
tivae zu  beobachten: 

Eine  73jährige  Krau  kam  mit  massiger  Entzündung 
und  Schleimsecretion  der  Bindehaut  und  einem  Ver- 
narbungsproces.se  des  unteren  Conjunctivalsackes,  der 
unaufhaltsam  fortschreitend  erst  links,  dann  auch  rechts 
den  unteren  Conjuncti  valsack  fast  ganz  zur  Obliteration 
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brachte.  Am  oberen  Bindehautsack  fanden  sich  nur 
rechts  einige  Narben.  Die  Cornea  blieb  frei.  Die  Dia- 
gnose konnte  erst  gestellt  werden,  als  auf  der  Lidhaut 
exquisite  Pemphigusblasen  autschossen  Auch  im 
Schlund  traten  solche  auf.  Einmal  nur  wurde  eine 
Blase  auf  der  Bindehaut  gesehen.  S.  hält  alle 
Fälle  von  .essentieller  Schrumpfung  der  Conjunctiva“ 
(v.  Graefe)  für  durch  Pemphigus  veranlasst 

Parinaud  (58)  beobachtete  bei  einem  7jähr., 
sonst  gesunden  Mädchen  einen  gelblichen,  hirsekorn- 
grossen Knoten  am  Rande  eines  länglichen  Geschwürs 
in  der  Tarsalsch leimhaut  des  oberen  Lides.  Auch 
dieser  Knoten  ulcerirte  nach  einigen  Tagen.  Nach 
Implantation  abgekratzter  Massen  in  die  Augcnkammer 
eines  Kaninchens  entwickelten  sich  Tuberkel  der 
Iris.  In  den  inoculirten  Massen  waren  keine  Bacillen. 

Burchardt(8)  entfernte  von  einem  Auge  zwei 
Dermoide,  von  denen  das  eine,  unten  aussen  sitzende, 
2 Maare  trug,  während  das  andere,  aussen  sitzende, 
so  verschieblich  war,  dass  es  beim  Blick  nach  aussen 
den  llornhautrand  überlagerte.  Das  obere  Augenlid 
fand  sich  1 cm  vom  Thränenpunkt  eingekerbt,  wes- 
halb B.  glaubt,  dass  in  der  Fölalperiode  sich  das 
fehlende  Stück  in  die  Conjunctiva  eingepflanzt  und 
zu  obigen  Geschwülsten  entwickelt  habe. 

Wiche rkiewicz  (84)  schnitt  einem  11jährigen 
Mädchen  an  jedem  Auge  ein  grosses,  aussen  unter  der 
Sclcra  und  Cornea  aufsitzendes  Dermoid  ab.  Die  weiss- 
g^lben  Tumoren  standen  mit  der  Sclera  in  losem  Zu- 
sammenhang« und  zeigten  die  gewöhnliche  Structur. 

Wid  mack  (85)  konnte  mit  aus  dem  Thränen- 
sackeiter  gezüchteten  M icrococcen-Culturen 
eine,  dem  Ulc.  serpens  ähnliche  eitrige  Hornhaut- 
Entzündung  bei  Kaninchen  hervorrufen.  Die  Micro- 
eoccen  waren  zu  zwei  nneinandcrgclagert  und  konn- 
ten so  Bacillen  Vortäuschen.  (Dem  Kcf.  ist  es  nach 
seinen L'ntersuchungen  nichtsicher  erwiesen,  ob  es  sich 
hier  nicht  doch  zum  Theil  auch  um  Bacillen  gehandelt 
hat;  jedenfalls  kommen  Stäbchen,  die  etwas  kleiner, 
aber  dicker  als  die  Tuberkelbacillen  sind,  im  Tliranen- 
sackeiter  vor.  Sie  pflegen  in  Gruppen,  die  strahl ig 
angeordnet  sind,  zu  sitzen.) 

Mcyhöfer(51)  berichtet  über  seine  Erfolge  in 
der  Therapie  des  Ulcus  serpens. 

Nachdem  er  bei  rein  medicamentöser  Behandlung 
unter  16  Fällen  7 Verluste  gehabt  batte,  erzielte  er 
durch  Demarcationsschnitt  im  gesunden  Gewebe  unter 
71  Fällen  — wovon  jedoch  5 nicht  operativ  behandelt 
zu  werden  brauchten  — 65  Heilungen.  Unter  den 
6 Verlusten  befanden  sich  aber  4 aussichtslose  Fälle. 
Neuerdings  schabt  er  die  Gesc  hwüre  mit  kleinen  Löffeln 
aus  und  pudert  dann  Jodoform  ein.  Bei  dieser  Be- 
handlung wurde  nur  U)  Mal  unter  39  Fällen  die  Spal- 
tung nöthig,  die  8 Mal  noch  Heilung  erzielte,  2 Augen 
gingen  verloren. 

Land  es  borg  (45)  rühmt  die  Vorzüge  der  Behand- 
lung des  Ulcus  corneae  profundum  und  Ulcus 
serpens  mit  Eserin  und  warmen  Umschlägen.  — Schnelle 
Heilung,  geringe  Hornhauttrübung,  bessere  Sehschärfe 
und  Wegfall  der  Paracentc.se  erzielt  er  regelmässig. 
Unter  122  Fällen,  wovon  47  auf  Ulcus  serpens  fallen, 
hatte  er  keinen  Verlust. 

Mieden  (55)  empfiehlt  die  Gal  va nocausti k 
bei  deslructiven  llornhauiprocessen,  indem 


er  über  100  Fälle  berichtet.  Er  schliesst  sich  im 
Allgemeinen  den  rühmenden  Aussprüchen  von  Satt- 
ler und  Kuhnt  an.  Den  Satller’schen  Galvanocanter 
hat  er  etwas  modificirt.  In  der  sich  in  Heidel- 
berg anknüpfenden Discussion  sagteKuhnt,  der  früher 
die  Galvanocaustik  besonders  gerühmt  (cf.  Jahresber. 
1883.  S.  456),  dass  er  bei  ausgedehnteren  und 
gleichzeitig  tieferen  Geschwüren  sie  jetzt  aufgegeben; 
durch  Beobachtung  nachträglicher  Staphylome  sei  er 
zu  dieser  Aenderung  gekommen,  (cf.  Lucanus 
[Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  ser- 
pens corneae]  und  Ref.  [in  dem  Bericht  über  den 
Heidelberger  ophthalm.  Congress  1883].  die  ebenfalls 
das  Auftreten  von  Staphylomen  öfter  beobachteten.) 

Fisch  (17)  behandelt  in  seiner  Dissertation  das 
Schiess’sche  Verfahren  der  linearen  Cauterisation 
der  unteren  Uebergangsfalte  mittelst  eines 
spitzen  Stiftes  von  reinem  Höllenstein  bei  allen  de- 
structiven  Hornhautprocessen  (besonders  Ulc.  serpens), 
die  mit  Schwellungsprocesson  der  Conj.  complicirt 
sind  und  bei  denen  eine  schleimige,  eitrige  Secretion 
besteht.  Es  wird  durch  Krankengeschichten  aus  der 
Baseler  Klinik  illuslrirt. 

Kuhnt  (37,  38)  berichtet  über  einige  Fälle,  in 
denen  durch  Transplantation  vonConjunctival- 
Lappen  tiefe  Hornhau tgeschwüre^zur Heilung 
gebracht  wurden.  Das  Verfahren,  welches  K.  aus- 
führlicher in  einer  Broschüre  dargelegt  hat.  ist  nicht 
neu,  wie  er  früher  meinte,  sondern  bereits  vonSchöler 
in  seinem  Jahresbericht  pro  1876  auf  Grund  experi- 
menteller und  klinischer  Prüfungen  empfohlen  worden, 
(cf.  das  ausführliche  Referat  darüber  in  diesem 
Jahresbericht  pro  1877.  S.  435.) 

Rampoldi  (64),  sich  unter  Anderem  auch  auf 
im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  Fälle  beziehend , wo 
bei  herabhängendem  Kopfe  eine  Trübung  der  vor- 
deren Cornealschich ten  eintrat,  betont  die  Be- 
deutung der  Lymphcircuiationen  und  Stauung  für 
das  Zustandekommen  von  Hornhauttrübungen  und 
Trübungen  der  vorderen  Kammer  bei  lymphatischen, 
blassen  Individuen.  Ein  leichter  Druckverband  und 
leichtes  Reiben  der  Cornea  kann  von  Nutzen  sein. 

Nagel  (54)  macht  darauf  aufmerksam,  Hass  die 
von  Rampoldi,  Denti  und  früher  von  ihm  als 
pathologische  Circulationsstörungen  in  der 
Hornhaut  (kleine  bewegliche  Blutmassen,  graue  Trü- 
bungen etc.)  erklärten  Erscheinungen  wahrscheinlicher 
Weise  nur  Ausdruck  der  Verschiebung  kleiner  Blut- 
oder Hypopyonmassen  in  der  vorderen  Kammer  auf 
der  Membr.  Descemetii  sind. 

Bissmeyer  (5)  iheilt  2 Fälle  von  Bandkera- 
titis aus  Saemisch’s  Klinik  mit.  Bei  der  microsco- 
pischen  Untersuchung  des  einen  ergab  sich,  dass  die 
Fibrillenbündel  schmäler  und  mehr  unter  einander 
gekreuzt  waren  als  in  dem  normalen  Hornhautgewebe. 
Hingegen  waren  die  zölligen  Elemente  unverändert, 
ebensowenig  fanden  sich  Einlagerungen  von  Pigment 
oder  Colloidmassen  (Gold zieher).  Auch  das  Epithel 
und  die  Laotin*  elastica  waren  normal. 

Schräder  (72)  untersuchte*  einen  von  Kuhnt 
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enucleirten  staphylomatösen  Bulbus  mit  Bandkera- 
tiiis.  Kr  fand  die  gesanmite  Cornea.  Epithel  und 
Stratum  hochgradig  pathologisch  verändert.  Die  die 
Trübung  darstellenden  Massen  liegen  in  den  Lamellen 
resp.  Fibrillen  und  bestehen  aus  einer  hyalinen  Masse 
von  noch  nicht  genauer  bestimmter  Natur. 

Leplat  (42)  hat  die  Fälle  von  Keratitis  paren- 
chymalosa.  welche  er  in  dor  Fuchssehen  Klinik 
beobachtet,  besonders  auf  die  Zeichen  hereditärer 
Lues  geprüft.  Es  handelte  sich  um  15  Personen 
männlichen  und  13  weiblichen  Geschlechts  im  Alter 
von  4 — 28  Jahren  (nur  eine  über  20  Jahren).  18  Mal 
schien  Syphilis  hercditaria  zu  bestehen;  unter  den 
übrigen  befanden  sich  nur  2.  wo  kein  einziges  Zeichen 
hereditärer  Lues  (Hutchinson’sche  Zähne,  Gesichts- 
bildurig etc.)  vorhanden  war. 

Nieden  (56),  der  2 Fälle  neuro  paralytischer 
Hornhautentzündung  berichtet,  sah  von  Sirych 
nininjectionen  sehr  günsiige  Wirkung  auf  die  ulceröse 
Keratitis. 

[1)  Bock  mann,  Edv.,  Om  den  atoniske  behänd 
ling  af  sygdommc  i öjet.  Medicinske  revue.  No.  1 
u.  2.  — 2)  Widmark,  Johan,  Ractermlogiska  studier 
öfver  den  purulcnta  konjunotivitid*  n.  Hygiea  p.  404 
— 3)  Derselbe,  Bacteriologiska  studier  Öfver  dakryo- 
cystit  och  Uicus  serpens  corneae.  Nord,  med,  ark. 
Bd.  XVI.  No.  25.  — 4)  Derselbe,  Om  Jequirity- 
ophthalmien  Ibid.  Bd  XVI.  No.  5.  (Verkürzte  Aus- 
gabe einer  acad.  Disscrt , ausgegeben  Dcc.  1883.) 

Die  Getährlichkeit  der  acuten  Blennorrhoea 
conjunctivae  ist  von  den  Hornhnutaffectiom n abhän- 
gig und  diese  werden  nach  Höckmann  (1)  nicht  nur 
vom  inficirenden  Secrete,  sondern  auch  vom  erhöhten 
Druck  — durch  das  Anschwellen  der  Augenlider  und 
den  Blepharospasmus  bedingt  — , wobei  die  Blutgefässe 
im  Limbus  comprimirt  weiden  und  die  Ernährung  der 
Cornea  leidet,  hervorgerufen.  B.  wendet  dagegen  zuerst 
diu  Myotomie  des  Qrbicularmuskels  im  Canthus  cxt.  an, 
indem  er  mit  2 Schnitten  sowohl  das  obere  als  untere 
Lid  frei  macht.  Wenn  das  Auge  in  solcher  Weise 
besser  ernährt  wird,  benutzt  er  die  gewöhnliche  Lapis- 
pinsclung  Tägliche  Massage  und  Scarificationcn  wir- 
ken auf  das  Anschwellen  gut  ein.  Kommen  dennoch 
Hornhautaflectionen,  so  w rd  '/, — 1 pCt.  Eserin  — nicht 
Atropin,  ausgenommen  wenn  das  Auge  wirklich  weich 
ist,  d.  h.  wenn  das  Ulcus  beinahe  oder  wirklich  die 
Cornea  perforirt  hat  — eingeträufelt. 

Hei  den  Corneakrankheitun  ist  die  sog.  scrophulösc 
Ophthalmie  diejenige  Krankheit,  in  welcher  der  Ble- 
pharospasmus am  wichtigsten  ist  Hier  wendet  Verf. 
immer  Atropin  an,  welches  bei  Lähmung  der  Accomo- 
dation  als  ein  locales  Anästheticum  wirkt,  wobei  die 
Photophobie,  Epiphora  und  Blepharospasmus  und  der 
von  diesen  bewirkte  Kxtrabulbardruck  vermindert  wer- 
den. Die  begleitende  Conjunctivitis  fordert  oft  Behand- 
lung mit  Lapis  oder  selbst  Myotomie. 

Widmark  (2)  hat  bei  22  Personen  37  Augen,  da- 
von bri  Neugeborenen  31.  mit  Ophthalmoblen- 
norrhoe untersucht.  In  den  im-isten  Fällen  hat  er 
Gonococcen  in  den  Kitcrzellen  und  ihren  Kernen, 
aber  auch  frei  im  Secrete  gefunden.  In  einigen  Fällen 
wurden  sic  auch  in  den  Kpilhelien  gefunden,  wo  sie 
aber  bald  wieder  verschwanden j cs  ist  wahrscheinlich, 
dass  sie  im  Incubationsstaduim  in  den  Epithelicn  im- 
mer da  sind.  Cauterisircndc  oder  autiseptischc  Be- 
handlung bewirkt,  dass  sic  früher  verschwinden  als 
ohne  Behandlung,  lufeclion  von  der  Urethra  oder  Va- 
gina wurde  in  allen  untersuchten  Fällen  constatirt.  Er 


scheidet  zwischen  zwei  Formen  von  Ophthalmoblennorrhoe 
neonator.,  die  eine  mit  Gonococcen  und  sehr  heftig, 
die  andere  ohne  (ionoeoccen  und  mild.  Dass  die  pu- 
rulente Conjunctivitis  bei  Erwachsenen  viel  heftiger  ist 
als  bei  Kindern,  rührt  nach  der  Meinung  des  Vcrf/s 
vom  adenoiden  Stratum  bei  den  ersteren  her. 

Derselbe  (3)  hat  37  Fälle  von  Dacry ocy s t i t i s 
und  2 Fälle  von  Ulc.  corneae  serpens  untersuch' 
In  allen  Fällen  hat  er  Bacterien  gefunden,  aus*:  - 
nominell  in  wenigen  Fällen  am  Anfänge,  als  er  nicht 
genau  die  Methoden  der  Färbung,  wozu  er  Anilinfarben 
und  Gentianavicdet  benutzte,  kannte.  Es  fanden  sich 
immer  Micrococcen,  meistens  Diplococcen  , bisweilen 
Streptoococcen.dio  last  immer  frei  im  Secrete  waren,  (cf. 
auch S.  459.)  Sie  wurden  leicht  rein  cultivirt, am  leichtesten 
in  Serumgciatine.  Verf.  machte  20  Irapfversuche  an  Ka- 
ninchen und  in  allen  Fällen  wurde  das  Resultat  ein  L’lcu*. 
welches  einem  Uicus  serpens  sehr  ähnlich  war.  Impfung 
mit  sterilisirtcr  Gelatine  bewirkte  kein  Ulcus.  1 in  Ul- 
cus wurden  Micrococcen  gefunden,  die  rein  cultivirt 
wurden;  die  vierte  Generation  wurde  an  6 Kaninchen 
cingeimpft  und  bewirkte  wieder  ein  Ulcus.  Geimpft 
unter  die  Haut  bildete  sic  einen  Abscess  und  die  rein 
cultivirten  Bacterien  hiervon  bewirkten  ein  Ulcus,  wenn 
sie  in  die  Cornea  eines  Kaninchens  geimpft  wurden. 

Verf.  meint  hiernach,  dass  die  Bacterien  im  Secrete 
des  Thränensackcs  die  Ursache  des  Ulcus  serpens  sind 
und  weil  diese  Bacterien  Abscesse  bewirken  können, 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  die  phlegmonöse  Dacryo 
cystitis  und  Blepbaradenitis  hervorzurufen  im  Stande 
sind;  von  9 Fällen  dieser  Krankheiten  hat  er  Micro 
coccen  in  7 gefunden. 

Derselbe  (4)  wendet  sich  gegen  die  Baeterien- 
thcoric  der  Jeq  uirity-0 ph  t hal  m i e und  führt  aus, 
dass  man  die  Wirkung  dosiren  kann,  dass  das  Incuha- 
tionsstadium  kürzer  ist  als  bei  irgend  einer  gekannten 
Infectionskrankheit,  dass  die  Immunität  durch  die  aus- 
gebreiteten Narben,  die  nach  einer  heftigen  Entzündung 
Zurückbleiben,  erklärt  werden  kann,  dass  ein  stenli- 
sirtes  Infus  auch  einen  Catarrh  bewirkt  etc.  Gegen 
Cornil  und  Berlioz  bemerkt  Verf.,  dass  die  aUg»*- 
meine  Wirkung  des  Jcquirity  nach  ihren  eigenen  Ver- 
suchen augenscheinlich  von  der  Menge  des  injicirten 
infuscs  abhängc  und  dass  die  Ausscheidung  der  Ba- 
cillen aus  dem  Organismus  viel  zu  schnell  geschehe. 

Verf.  hat  Versuche  an  Kaninchen  gemacht  Die  Un- 
tersuchung des  latenten  Stadiums  mit  4 verschieden 
starken  Infusen  zeigte,  dass  die  Dauer  dieses  Stadiums 
sich  umgekehrt  zur  Concen trat iun  des  Infuscs  verhalte. 
Bei  6 Kaninchen,  die  eine  Entzündung  ohne  Narben 
gehabt  hatten,  wurde  ein  neuer  heftiger  Catarrh  b*i 
der  abermaligen  Anwendung  des  Mittels  hervorgerufen 
Sehr  verschiedene  Bacterien  wurden  in  den  Infusen 
gefunden  nach  den  Stellen,  in  welchen  die  Macerati-n 
vorgenommen  wurde.  Das  stcrilisirte  Infus  bewirkte 
eine  gleich  heftige  Entzündung  wie  das  nicht  sterili- 
sirte,  Es  war  unmöglich,  die  Bacterien  im  Conjunct*- 
valsecrct  oder  in  den  Pseudomembranen  zu  finden 
2'/j  proc.  Carbolsäurelösung  hinderte  die  Wirkung  nicht 
Ein  Infus  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Borsäure 
präpanrt,  bewirkte  eine  sehr  intensive  Entzündung  und 
bewahrte  seine  Stärke  drei  Wochen  lang,  wahrend  »in 
gewöhnliches  Infus  schwächer  und  schwächer  wurde, 
als  die  Zahl  dor  Micrococcen  stieg.  Ein  stcrilisirte* 
Infus  bewirkte  eine  Conjunctivitis,  während  die  rc:n 
cultivirten  Bacterien  einen  negativen  Erfolg  gaben.  In 
ca.  160  Fällen,  in  welchen  das  Secret  einer  Jequirity- 
Ophlhaltnie  in  dcnConjunctivalsack  eingeführt  wurde,  kam 
kein  einziger  Fall  von  Catarrh  vor.  Bei  einer  subcu- 
tanen  lnjection  von  1 ccm  bicterienfrcien,  mit  gesät- 
tigter Borsäurelösung  präparirten  Infuscs  wurde  das 
Thier  sicherer  als  mit  dem  gewöhnlichen  Infuse  voller 
Bacterien  getödtet. 

Verf.  schliesst:  1)  dass  das  Jequirily infus  in  den  Or- 
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ganismus  eingeführt  als  Gift  wirkt;  2)  dass  es  an  die 
Schleimhäute  gebracht  einen  heftigen  Catarrh  bewirkt; 

3)  dass  es  eine  sehr  gute  Nahrungsflüssigkeit  für  eine 
Menge  sehr  verschiedener  Microorganismen , mit  deren 
Entwickelung  im  Infusc  dieses  schwächer  wird,  bildet; 

4)  dass  diese  Mikroben  im  Allgemeinen  nicht  im  Or* 

ganismus  leben  können,  da  sie  weder  in  der  Conjunc- 
tiva  oder  dem  Conjunctivalsecrete  noch  in  den  localen 
Abscessen  oder  dem  Blute  nach  Einspritzung  des  In- 
fuscs  unter  die  Haut  gefunden  werden;  auch  die  Sym- 
ptome, unter  welchen  die  injicirten  Thicre  sterben  und 
die  pathologischen  Veränderungen  nach  dem  Tode  deu- 
ten nicht  auf  Infection;  5)  dass  mit  anderen  Worten 
die  Wirkung  des  Jequiritys  nicht  von  einem  Bacillus 
her  rührt.  Im  letzten  Theil  seiner  Abhandlung  erwähnt 
Verf.  das  Resultat  von  11  mit  Jcquirity  behandelten 
Fällen.  Die  Conjunctivitis  traehomatosa  wurde  nur  in 
einem  Fall,  die  Tianspareuz  der  Cornea  dagegen  in 
4 Fällen  gebessert.  Gordon  Norrie. 

I)  Winawer,  Przyczyny  i leczenie  zapobiegaweze 
sluzotoku  lacznicy  u noworodköw.  (Die  Ursachen  und 
Präservativ  mittel  gegen  die  Blennorrhoea  neonatorum.) 
Ksiazka  jubileuszowa.  p.  214.  Warschau.  (Eine  aus- 
führliche und  lehrreiche  Zusammenstellung  des  Be- 
kannten über  den  Gegenstand.)  — 2)  Kamocki,  Ostre 
lepieze  lacznicy.  (Condylomata  acurninata  conjunctivae.) 
Gazeta  lekarska.  No.  4.  — 3)  Kramsztyk,  Przypa- 
dek  dyfterytu  lacznicy,  powiklany  dyfterytem  gardla. 
(Diphtherie  der  Conjunctiva,  complicirt  mit  Diphtherie 
des  Rubens.)  Ibid.  No.  32.  — 4)  Derselbe,  Kawalek 
stali  przenikajacy  rogöwke.  (Perforation  der  Hornhaut 
mit  einem  Stahlsplitter.)  Ibid.  No.  13.  (Das  spitze  Eude 
eines  Stahlsplitters,  welches  die  Hornhaut  perforirtc, 
ragte  in  die  vordere,  normal  tiefe  Kammer  hinein.  Es 
wurde  eine  flache  Discisionsnadel  in  die  Vorderkammer 
unter  [hinter]  das  Ende  des  Fremdkörpers  eingeführt 
und  derselbe  nach  vorn  gezogen.  Verlauf  gut ) — 5) 
K ibe  rsztowicz  und  K ramsz  ty  k , Oparzenie  rogöwki. 
(Combustio  corneae.)  Ibid.  No.  14.  — 6)  Jtumszc-* 
wicz,  0 krwawych  razcniach  rogöwki.  (lieber  Apoplexie 
der  Cornea)  Medycyna.  No.  42.  — 7)  Szadck,  K., 
Przyczynek  do  kazuistyki  cierpieti  rogöwki  spowodowa- 
nvch  nabytym  przymiotem.  (Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  in  Folge  erworbener  Syphilis  entstehenden  Horn- 
hauterkrankungen.) Ksiazka  jubileuszowa  p.  190.  War- 
schau. — 8)  Piaszczy nski,  Przypadek  miazszowego 
zapalenia  rogöwki  uleczony  raaäcia  i mctalicznöj  rteci. 
(Ein  Fall  von  Keratitis  parenchymatcsa  geheilt  mittelst 
metallischer  Hg  Salbe.)  Ibid.  p.  398  Warschau.  — 
i>)  Machek,  0 lcczeniu  wrzodöw  rogöwkowych,  po- 
stepowanie  prseciw  gnilne.  (Die  Therapie  der  Hornhaut- 
geschwiire  und  das  antiseptische  Verfahren.)  Ibidem, 
p.  375  Warschau.  (Verf.  äussert  sich  über  den  Werth 
der  in  Fällen  von  llorubautg* schwüren  angewcudeteii 
Heilmethoden.  Eigenes  Verfahren.  Krankengeschichten 
und  Statistik  der  eitrigen  Hornhautprocesse  der  Kra- 
kauer Universitäts-  Augenklinik  müssen  im  Originale 
naebgesehen  werden.)  — tO)  Wicherkie  w icz,  B., 
0 nowym  sposobie  operacyi  garbiaka  rogöwki.  (Eine 
neue  Methode  der  Staphylomopcration.)  Vorgetragcn 
>n  der  opthalmologiscben  Section  der  IV.  Versammlung 
polnischer  Aerzte  und  Naturforscher  in  Posen.  Przegl. 
kkarski.  No.  28. 

Bei  einem  *20jahrigen  Maiui_wurden  nach  Kamock  i 
(2)  Condylomata  acurninata  auf  der  Plica  seniilu- 
naris  und  der  Conjunctiva  bulbi  zwischen  Plica  und 
dem  inneren  Rand  der  Hornhaut  beobachtet.  Die 
Wucherungen  von  bekannter  himbeerartiger  Gestalt  waren 
über  stccknadelbopfgross  und  gruppenweise  zerstreut. 
Sonst  war  die  Bindehaut  dieses  Auges  normal.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wucherungen 
dem  histologischen  Bau  nach  wirklich  Schleimhaut- 
papillen glichen,  welche  nach  der  Länge  hypertro- 
phsten. 


Kramsztyk  (3).  Ein  3 jähriges  Kind  leidet  seit 
einigen  Wochen  an  RÖthung  des  linken  Auges  und 
seit  drei  Tagen  an  Schwellung  der  Lider.  Verf.  fand 
bei  der  Untersuchung  einen  diphtheritischen  Be- 
lag der  Bindehaut  der  Lider  und  des  Augapfels 
von  innen.  In  einigen  Tagen  traten  Heiserkeit  und 
andere  Symptome  einer  Rachenerkrankung  ein  Es 
konnte  Diphtherie  des  Rachens  diagnosticirt  werden, 
welchem  Leiden  das  Kind  erlag.  Verf.  glaubt,  dass 
die  Erkrankung  des  Rachens  in  Folge  einer  krank- 
haften Membran  vom  Auge  entstand. 

K ibersztow icz  (5)  beschreibt  einen  Fall  ober- 
flächlicher Verbrennung  der  Cornea  mittelst 
eines  Glüheisens.  Die  Hornhaut  war  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Verbrennung  grau  und  undurchsichtig.  Am 
nächsten  Tage  war  schon  keine  Spur  einer  Trübung 
zu  erkennen.  Kramoztyk  schliesst  dem  Artikel 
einige  Bemerkungen,  betreffend  die  schnelle  Rcproduc- 
tion  des  Uornhautepithcls,  bei. 

Rumszcwicz  (6).  Ein  62 jähriger  Mann  verbrühte 
mit  einer  Ammoniaklösung  sein  linkes  Auge.  Nach 
3 Wochen  verblieb  noch  eine  rundliche  halbdurch- 
sichtige Trübung  der  Hornhaut  und  zwar  in  ihrem 
unteren  Thcile.  Zur  getrübten  Stelle  gelangen  drei 
Blutgefässe,  welche  sich  in  derselben  ramiticiren. 
Druckverband,  Duboisin.  Am  zweiten  Tage  nach  Ab- 
legung des  Verbandes  fand  Verf.  an  der  Stelle  der 
Trübung  einen  rothen  Blutfleck.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergab,  dass  das  Blut  zwischen  den  Lamellen 
der  Hornhaut  vorhanden  war  Heilung  fast  ohne 
Trübung. 

Szadek  (7).  Ein  25jähriger  Mann  litt  im  Marz 
1882  an  einer  primären  syphilitischen  Initialscle- 
rose.  In  den  nächsten  Monaten  traten  secundäre  Er- 
scheinungen auf  Patient  wurde  mittelst  Sublimat- 
injectionen  und  Einreibungen  behandelt.  Im  December 
desselben  Jahres  trat  am  linken  Auge  Iritis  auf.  Ung. 
einer.  1 Drach.  p.  d.  Die  Erscheinungen  der  Iritis 
Hessen  zuerst  nach  und  exaccrbirten  dann  wieder  von 
Zeit  zu  Zeit.  Am  15.  März  1883:  Am  Rande  der 
Hornhaut  des  linken  Auges  von  unten  und  innen 
eine  rundliche,  gelbe,  erhabene,  vascularisirte  Trübung. 
Fünf  Tage  später  eine  subacute  Iritis  rechts.  Ende 
April  entstehen  auf  beiden  Augen  Trübungen  der  tie- 
feren Schichten  der  Hornhaut,  welche  von  der  Peripherie 
gegen  das  Centrum  Vordringen.  Injection  Lichtscheu. 
Stellenweise  treten  rundliche  Infiltrate  auf,  welche 
etwas  über  das  Niveau  der  Hornhaut  hervortreten.  Es 
wurden  wieder  Einreibungen  verordnet  (Ung.  einer.). 
Im  Juli  1883  wurde  Patient  mit  V ,#/4f  entlassen;  es 
verblieben  bloss  einige  hintere  Synechien.  — Zu  Ende 
des  Artikels  finden  wir  eine  erschöpfende  Zusammen- 
stellung der  Literatur  dieses  Gegenstandes. 

Piaszczinski  (8).  Ein  17 jähriges  Mädchen  leidet 
seit  3 Monaten  au  einer  Hornhautentzündung  des  linken 
Auges.  Der  Augapfel  ist  injicirt,  die  Hornhaut  in 
ihren  oberen  2 Dritteln  getrübt  und  v&scularisirt  Sieht 
Finger  in  1 m.  Es  wurde  die  Wolfring’sche  Salbe  ver- 
ordnet, Ung.  hydrargyruro  vivum  c.  Vasul.  Die  Salbe 
verblieb  täglich  eine  Stunde  im  Bindihautsaek.  Nach 
einem  Monat  war  V So/j««.  «ach  zwei  Monaten  V M/,„. 

Wicherkicwicz  (10)  empfiehlt  folgende  Methode 
der  Operation  des  totalen  Corncalstaphyloms: 
1—2  mm  vor  der  Comeoscleralgrenze,  also  im  Bereich 
der  krankhaft  veränderten  Hornhaut,  werden  drei  Catgut- 
fäden  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  cingcführt. 
Mit  einem  Graefe’sehen  Messer,  dessen  Schneide  1?  bis 
45*  nach  oben  gerichtet  ist,  und  welches  horizontal 
gehalten  werden  muss,  wird  das  Staphylom  durch- 
schnitten. Der  Einstich  erfolgt  2 — 3 mm  vom  Rande 
der  Hornhaut.  Nun  wird  der  untere  Lappen  mit  einer 
PincfcUe  erlasst  und  mittelst  einer  Scbeere  ein  ovales 
Stück  excidirt.  Die  Fäden,  welche  sich  in  der 
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Wunde  zeigen,  werden  nach  der  Seite  geschoben  und 
die  Linse  entfernt.  Die  Fäden  werden  geknöpft,  der 
Bindehautsack  mit  4proc.  Borsäurelösung  ausgespült 
und  ein  Verband  auf  beide  Augen  angelegt.  — Auf 
42  operirte  Fälle  erfolgte  in  38  Fällen  in  kürzester 
Zeit  die  erwünschte  Verheilung  Idarbek.] 


VI.  Iris.  Choroidet.  (orp,  vitreum.  Glaucom  de. 

1)  Alexander,  Genuine  Tuberculose  der  Iris  und 
des  Corp.  ciliare.  Centralbl.  f.  pract  Augenheilkunde. 

S.  161.  — 2)  Arlt,  F,  Zur  Lehre  vom  Giauoom. 
Mit  6 Taf.  und  12  Abb.  gr.  8.  Wien.  — 3)  Der- 
sei  be,  Uebor  lridcctomie  bei  (ilaucom.  Wien  raed. 
Blätter.  No.  36.  (Schlusscapitel  aus  .Zur  Lehre  vom 
Glaucom“.)  — 4)  Berger,  Membrana  pupillaris  per- 
severans  eines  Auges,  Schichtstaar  beider  Augen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  281.  — 5)  Dehenne. 
Du  glaucöme  infantile  et  de  sa  transforroation  cn  glau- 
cöme  d 'adulte.  L'Union  medicale.  No.  132.  — 6)  van 
Duyse,  Du  colobome  central  ou  maculaire.  Annal. 
d’oeulist  T.  XCI.  p.  5.  — 7)  Deutsch  mann,  Zur 
Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie,  v.  Graefe’s 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30  H 3 S.  77  und  Nachtrag 
ebenda  S.  331.  — 8)  Eversbusch,  Vergleichende 
anatomische  Untersuchungen  über  die  feineren  Ver- 
hältnisse der  Iris-Musculatur  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Dilatator- Frage.  Ber.  über  die  16.  Vers, 
d.  Ophth  Ges.  in  Heid.  S 54.  — 9)  Frankel,  No- 
tiz zur  Pathogenese  der  sympath.  Ophthalmie.  Cen- 
tralbl. f.  pr.  Augenheilkunde.  S.  43. — 10)  Franke, 
Klinisch-statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Mem- 
brana pupillaris  perseverans.  v.  Graefe’s  Arch  für 
Ophth.  Bd.  30.  U.  4.  S.  289.  — 11)  Galezowski, 
Du  glaucöme  sympathique.  Ref.  in  Annal  d’oeulist. 

T.  XCIL  p.  266.  — 12)  llasncr,  Operative  Entfer- 
nung der  perseverirenden  Pupillarmembran  durch  Kore- 
lyse.  Prag.  med.  Wochenschr  No.  47.  (Durch  Ein- 
gehen mit  einem  stumpfen  Häkchen  wurde  die  Mem- 
bran gelöst.  Linse  und  Kapsel  blieben  klar.  S.  von 
'/„  auf  7*t  gestiegen.)  — 13)  Hersing,  Arteria  hyaloi- 
dea  persistans  Kliu.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  Juli- 
lieft. — 14)  Hirschberg,  Ueber  metastastischen 
Aderbautkrebs,  Ber,  über  die  16.  Vers,  der  Ophth. 
Ges.  in  Heid.  119.  — 15)  Rirschberg  und  Birn- 
bacher,  Ueber  metastatischen  Aderhautkrebs,  v. 
Graefe’s  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  30.  U 4 S.  113.  — 

16)  Hocquard  et  Alb.  Masson,  Micropbthalmus  com- 
pliquö  de  glaucöme  ebronique.  Ref.  in  Annal  d*ocul. 
T.  XCIl.  p.  64.  (Mit  anatomischer  Untersuchung.)  — 

17)  Jacobson  sen  , Klinische  Beiträge  zur  Lehre  vom 

Glaucom  (Fortsetzung),  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  XXXI.  Heft  I.  S.  165.  — 18)  Derselbe,  Zur 
Casuistik  der  glaucomalösen  Krankheiten.  Ebendas. 
Bd.  30  H.  4.  S.  157.  — 19)  Kipp,  Three  cases  of 
metastatic  Irido  Choroiditis  of  one  eye  only;  this  di- 
sease bling  cansed  in  the  first  casc  by  acute  purulent 
inflammation  of  tbc  right  middle  ear;  in  the  secotid 
by  chronic  suppuration  of  both  middle  ears;  and  in 
the  third  by  puerperal  fever.  Preservation  of  life,  with 
total  loss  of  the  eye,  in  all  the  cases.  Amerik.  Journ. 
of  med.  scienc.  April,  p.  417.  — 20)  Landesberg, 
Klinische  Casuistik.  Glaucoma  fulminans  beiderseits 
in  einem  Falle  von  Retinitis  e morbo  Brightbii.  Cen- 
tralbl. f.  pract.  Augenheilkunde.  S 292.  — 21)  Ma- 
kroski, Anomalien  der  Iris.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XIV.  S.  73.  — (Colobome,  Membran,  pupill.  per- 
sevej1.  corneae  adhaerens)  — 22)  Masse,  Des  tumeurs 
de  l'iris  cousecutives  aux  traumatismis  de  l’ocil  Mont- 
pellier medical.  Octobre  et  Nov.  — 23)  Minor,  A 
ease  of  cysticercus  in  the  vitreous.  The  New- York  med. 
Rec.  Dec.  27.  — 24)  Mooren,  Einige  Bemerkungen 
über  ülaucorncntwickelung  Arch.  für  Augenheilk, 
Bd.  XIII.  S.  351  - 25)  Pflüger,  Metastatisches 


Sarcom  der  Choroidea.  Ebendas.  Bd.  XIV  S.  129. 

— 26)  Reissmann,  Ein  Fall  von  tu  bereu  loser  Cho- 
rioiditis mit  spontaner  Perforation  der  Sclera  in  das 
Subconjunctivalgewebe.  v.  Graefe’s  Arch.  tür  Ophtb. 
Bd.  30  H 3.  S.  251  - 27)  Remak.  Bin  Fall  ton 
Colobom  der  Macula  lutea.  Centralbl.  f pr.  Augen- 
heilkunde S.  275.  (Mit  Abbildung.)  — 28)  Rey- 
nolds, Inflammation  of  the  iris,  and  its  treatment. 
Philadelphia  medical  Times.  June  28.  — 29)  Ki  s- 
ley,  Recurent  iritis,  and  its  relations  to  choroidal  di- 
sease. The  Philad.  medical  and  surgical  reporter 
Aug.  2 u.  9.  (Verf,  ist  der  Ansicht,  dass  den  hinteren 
Synechien  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  Iritis-Recidive 
zu  viel  Gewicht  beigelegt  werde.  Oft  werden  letztere  durch 
neue  Entzündungen  der  Choroidea [u.  Retina]  veranlasst.) 

— 30)  Rumszewisz,  De  ia  polycorie.  Revue  göneral© 
d’ophthalmologie.  No.  5.  — 31)  Sachs,  Glaucom,  er- 
zeugt durch  Homatropin.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk. 
S.  271.  — 32)  Sch m id  t - Ri  m pler,  Granulome  der 
Iris.  Aerztl.  Verein  zu  Marburg.  10  Januar  1S83. 
Berl.  klin.  Woebenschr.  No.  5.  1885.  — 33)  Schnabel, 
Ueber  Macularcolobome,  physiolog.  Excavation  und  an- 
geborenen Conus.  Wien,  roediein.  Blätter.  No.  6 — 9. 
(Cfr.  Abschnitt  10.)  — 34)  Theobald,  Samuel,  Some 
recent  theories  regarding  the  pathogeny  of  svmpathetic 
Ophthalmia,  viewed  from  a macroscopic  stand poi nt.  Ar- 
chive« of  Ophthalmol.  Vol.  XIII.  No.  1.  (Tb.  spricht 
sich  mit  einer  ausführlichen  Begründung  gegen  die 
Migrationstheorie  bei  der  sympathischen  Ophthalmie 
aus.)  — 35)  Ulrich,  Die  Pathogenese  des  Glaucom». 
Ber.  über  die  16.  Vers,  der  ophth.  Ges.  in  Heidelberg 
S.  2.  — 36)  Derselbe,  Studien  über  die  Pathogenese 
des  Glaucoms.  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  30 
H.  4 S 235.  — 37)  Vassaux,  Persistancc  de  Pariere 
hyaloi'dicnne  et  de  la  membrane  pupillaire.  avant  de- 
terminö  des  alterations  intra-oculaircs  Simulant  clin!- 
quement  un  nloplasme.  Ref.  in  Ann  d’oeulist.  T.  XCIl. 
p.  80.  — 38)  Webster,  A case  of  sympathetic  scrous 
iritis  with  remarks.  The  New -York  medical  Record. 
March  8.  — 39)  Derselbe,  Synchysis  scintillanf«. 
Arch.  f Augenheilk.  Bd.  XVI  S.  126.  (4  Fälle  idi..- 
pathisenen  Ursprungs.)  — 40)  Wietbe,  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Coloboma  oculi.  Allgem.  Wien,  roedicm. 
Zeitung  No.  32  und  33.  (W.  hält,  die  Annahme  einer 
fötalen  Entzündung  für  seinen  Fall  für  gerechtfertigt.) 

Eversbusch  (8)  fand  bei  vergleichenden  ana- 
tomischen Untersuchungen  der  Iris,  wobei  er 
vorzugsweise  Flächenschnitte  benutzte  dass  der  von 
anderen  Autoren  beschriebene  Dilatator  nicht  existirt; 
die  beschriebenen  Muskelbänder  sind  vielmehr  Nerven. 
Eine  Ausstrahlung  von  Muskelfasern  nach  der  Peri- 
pherie findet  sich  nur  bei  Thieren  mit  spaltförmigen 
und  ovalen  Pupillen  an  den  Endpunkten  des  längsten 
Pupillendurchmessers,  sonst  setzt  sich  der  Sphincler 
stets  scharf  nach  aussen  ab. 

Franke  (10)  sah  bei  0,39  pCt.  seiner  Patienten 
Reste  der  fötalen  Pupillarmembran  und  in 
0,51  pCt.  „Irisfäden**,  d h.  fein«  von  der  Vorderfliche 
der  Iris  ausgehende  Fäden  gleichen  Ursprungs.  Auf 
fallend  war  die  Häufigkeit  von  Astigmatismus  au  diesen 
Augen  (32,5  pCt.) , die  dann  auch  meist  Herabsetzung 
der  S.  zeigten.  Ucbcrhaupt  hatten  von  32  nur  8 Augen 
normale  S.  — Zweimal  wurde  daneben  Trübung  der 
hinteren  Linsenkapsel  beobachtet. 

Schnabel  (33)  vertheidigl  seine  Anschauung, 
dass  die  Entstehung  der  sog.  Macular-Coiobo  me 
mit  dem  fötalen  Augonsp&lt  in  Verbindung  stand»*, 
gegen  die  Angr>ITo  Sch  mi  d t-  Kimpiers  und  wird 
darin  unterstützt  besonders  durch  den  Befund  von 
Yossius.  der  eine  Lateraldrehung  des  Bulbus  (von 
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unten  nach  aussen)  itn  Entwicklungsstadium  beweist. 
Nach  Schnabel  würde  die  Fotalspalte  über  der  Ma- 
cula beginnen  und  bis  in  den  medialen  unteren  Qua- 
dranten reichen,  so  dass  die  nach  unten  gelegenen 
häutigen  Colobome  nicht  von  einer  ausgebliebeuen 
Drehung  des  Bulbus  abzoleiten  wären.  Die  Disposition 
zum  Staphyloina  posticum  liegt  demnach  in  einer  man- 
gelhaften Ausbildung  der  den  Fötalspalt  verschliessen- 
den  Sclerolicalpartie  am  hinteren  Pole;  letzterem  kommt 
aber  noch  eine  besondere  Ausnahmestellung  int  extra- 
ulerinen  Leben  zu;  hierfür  sprechen  eben  die  Macular- 
Colobome.  Die  angeborenen  Excavationen  der  Papille 
sind  als  Reste  des  fötalen  Sehnerv enspalles  aufzufasoen. 
Die  angeborenen  Coni  sind  partielle  Choroideal-Colo- 
lome  und  haben  mit  der  Myopie  nichts  zu  thun;  sie 
sitzen  verhältnissmässig  häufig  nach  unten.  Diese  Un- 
terscheidung zwischen  angeborenen  und  erworbenen 
Coni  ist  von  Schnabel  schon  vor  Jahren  gemacht; 
er  betont  das  gegenüber  einer  neueren  Veröffentlichung 
von  Fuchs. 

van  Duyse  (6)  beschreibt  ein  Mac  u 1 ar-Colo- 
bom  am  linken  Auge  eines  23jährigen  Mannes.  Das 
Auge  war  ainblyopisch  und  nach  innen  gerichtet.  An 
der  uiacularen  Seite  der  Papille  fanden  sich  noch  dop- 
peltcontourirte  Nervenfasern.  Das  Colobom  ist  etwas 
vertieft;  ihm  entspricht  eine  centrale  Herabsetzung  des 
Sehnervs,  in  welchem  die  Licht  flamme  nicht  mehr  als 
Flamme  erkannt  wird.  Im  inneren  Gesichtsfelde  be- 
steht, 20°  vom  Centrum  entfernt  beginnend,  ein  voll- 
kommener Defect  für  Lichtempfindung.  (Cfr.  die  Ab- 
bildungen in  der  Arbeit.) 

Alexander  (1)  beobachtete  eine  genuine  Tu- 
be reu  lose  der  Iris  und  des  Corp.  ciliare,  die 
bei  einem  4jährigen  Kinde  unter  der  Gestalt  einer 
acuten  irido-Cyclitis  auftrat.  Die  Excision  der  Knot 
eben  mit  Iridectomie  misslang.  Aus  der  Iris  und  der 
Wunde  wucherten  neue  Knötchen,  die  zur  Enuclealion 
zwangen.  — Die  Section  zeigte  starke  tuborculöse  In- 
filtration der  Iris.  Knötchen  im  Ciliarkörper  und  leichte 
Papillo-Kelinitis.  Tuberkelbacillei»  fanden  sich  nicht, 
doch  war  das  Resultat  einer  Impfung  in  die  vordere 
Augenkammer  eines  Kaninchen,?  positiv. 

Keissmann  (26)  beschreibt  einen  Fall  von 
tu  berculöser  Chorioiditis  bei  einer  49jährigeti, 
an  Lungen-,  Knochen  und  Ilautlubcrculosc  leidenden 
Frau.  Die  Chorioidea  war  mit  nach  vorn  an  Zahl  zu- 
nehmenden Knötchen  durchsetzt,  die  vorn  stellenweise 
die  Bulbuifhäute  durchbrochen  und  unter  die  Con- 
junctiva  gewuchert  waren.  — Impfung  auf  Kaninchen 
und  der  Fund  vereinzelter  Bacillen  bestätigten  die 
Diagnose. 

Schmidt-Kimpler  (32)  stellte  einen  25 jährig. 
Patienten  vor,  der,  ohne  dass  Syphilis  oder  Tuberculose 
bestände,  eine  Keilte  stecknadelkopfgrosser  weisslich- 
rölhlicher  Knötchen  an  der  Iris peripherie  des  lin- 
ken Auges  zeigte.  Dabei  Iritis  mit  umschriebe- 
nen hinteren  Synechien  und  leichte  Giaskörpertrübung. 
Diese  Knötchen  wurden  als  Granulome  aufgefasst. 
Im  Laufe  eines  halben  Jahres  waren  diescllen  voll- 
ständig verschwunden.  Nach  einem  Jahre  bestanden 


nur  noch  die  hinteren  Synechien  bei  voller  Sehschärfe. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  (eines  Studiren- 
den)  blieb  normal. 

Masse  (22)  giebt  eine  ausführliche  Arbeit  über 
die  Cysten  und  Narbengeschwülste  der  Iris. 
Seine  Implantationsversuche  haben  ergeben , dass 
Theile  der  Conjunctiva,  Cornea  oder  der  Haut,  welche 
in  die  vordere  Kammer  gebracht  weiden.  Anlass  zur 
Entstehung  von  solchen  Geschwülsten  geben  können, 
während  Haare  ohne  derartige  zeitige  Anhängsel  un- 
verändert lange  Zeit  darin  liogen  können.  Aber  nicht 
alle  Iriscysten  entstehon  in  dieser  Weise.  So  können 
sie  auch  nach  einfachen  Contusionen  auftreien. 

Unter  Kipp's  (19)  Fällen  von  metastatischer 
Irido-C  horioid  itis  ist  besonders  der  dritte  beach- 
tenswert!), wo  trotz  der  Augenaffection , welche  die 
Prognose  in  der  Kegel  ungünstig  macht,  die  an  Puer- 
peralfieber erkrankte  Patientin  am  Leben  blieb. 

Hirsch  borg  (15)  berichtet  über  einen  4.  Fall 
metastatischen  \derhautk rebses  nach  primä- 
rem Mamma-Carcinom.  Auffallend  war  dabei  die 
dauernde  Hypotonie.  Die  microscopischen  Präparate 
werden  vorgelegt.  — Auch  Mauz  sah  nach  Mamma- 
Carcinom  einen  Aderhauttumor  beider  Augen  auf- 
treten.  Baumeister  schloss  daran  einen  Fall,  in 
dem  ein  primäres  Melanorna  conjunctivae  zu  Meta- 
stase nach  den  Halslymphdrüsen  führte. 

Ü e u tsc  h in  a n n (7)  hat  seine  höchst  interessanten 
Versuche,  experimentell  sympathische  Ophthal- 
mie zu  erzeugen,  in  methodischer  Weise  fortgesetzt 
und  zwar,  statt  wie  früher  mit  Aspergillus  fumigatus, 
jetzt  mit  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus,  mit  dem  es 
ihm  stets  gelang,  sympathische  Papillitis  zu  erzeugen. 
Eine  ausgeprägte  Uveitis  trat  nicht  ein,  da  die  Thiere 
durch  Allgemeininfection  bald  starben.  D.  durch- 
suchte nun  menschliche,  wegen  Erzeugung  sym- 
pathischer Ophthalmie  enucleirte  Augen  und  fand 
sowohl  in  alten  als  frischen  Präparaten  stets  einen 
Coccus,  der  aus  frischen  Augen  rein  gezüchtet,  sich 
als  Staphyloeoccus  pyogenes  albus  erwies.  Weiterhin 
konnte  er  von  einem  Irisstück  aus  einem  sympathisch 
erkrankten  Auge  denselben  Pilz  gewinnen.  Diese  Pilze, 
deren  Reinculturen  auf  festem  Nährboden  einem  Oel- 
farbetropfen  gleichen,  wirken  bei  Thieren  wie  die 
gelbe  Varietät.  Stets  erfolgie  die  Uebertragung  auf 
der  Bahn  der  Sehnerven,  ohne  dass  Meningitis  hinzu- 
kam. Die  Anschauung,  dass  die  sympathische  Ophthal- 
mie durch  Micrococcen  (vielleicht  gelegentlich  auch 
durch  chemische  Schädlichkeiten)  sich  auf  die  Bahnen 
der  Sehnerven  übertrage,  gewinnt  durch  diese  Unter- 
suchungen gewichtige  Stützen  (ohne  jedoch  alle  Fälle 
zu  erklären.  Ref.). 

Frankel  (9)  bestätigt  Deu  tsch  in  an  n’s  Ansichten 
über  die  Entstehung  der  sympathischen  Affection 
durch  folgenden  Fall: 

Nach  primärer  Verletzung  eines  Auges  fand  sich 
am  anderen  nach  5 Wochen  deutliche  Papillitis  ohne 
Sehstörung,  die  spontan  verschwand,  später  Nieder- 
schläge auf  der  Descemetii. 

Ulrich  (35,  36)  hat  bei  weiteren  Versuchen 
seine  frühere  Ansicht,  dass  der  Flüssigkeitsstrom  durch 
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die  Peripherie  der  Iris  in  die  vordere  Kammer  geht, 
während  nach  Paracentese  der  Cornea  das  Kammer- 
wasser am  Pupillarrand  eintritt,  bestätigt  gefunden. 
Bei  Glau  com  fand  er  nun  die  Iris  so  sclerosirt.  dass 
dieser  Flüssigkeitsstrom  sehr  erschwert  sein  muss  und 
gründet  hierauf  folgende  Erklärung  der  Pathogenese 
des  Glaucoms:  Dasselbe  beruht  auf  Bindegewebs- 
Sclerose  der  Iris,  die  entweder  nach  entzündlichen  Er- 
krankungen oder  primär  durch  besonders  starke  Alters- 
veränderung eintritt.  Die  durch  Betheiligung  dos  Ge- 
fasssystems  bedingten  Circulationsstorungen  bewirken 
chronische  Hyperämie  mit  Gefässdilatalion  des  Ciliar- 
körpers. Die  Folge  ist  Hypersecretion  und  Druck- 
steigerung. Iris  und  Linse  werden  nach  vorn  getrie- 
ben und  der  Abfluss  des  Kammerwassers  durch  die 
Pupille  sowio  die  Durchströmung  der  Iris  erschwert. 
Circulationsstorungen  (durch  Mydriasis,  Herzschwäche 
etc.)  bewirken  den  acuten  Anfall.  Entfaltung  der 
Iris  durch  Eserin  begünstigt  durch  Streckung  der  Ge- 
fässe  den  Flüssigkeitsstrom  und  beseitigt  den  Anfall. 
Die  Iridectomie  heilt  das  Glaucom  dadurch,  dass  sie 
das  Hinderniss.  welches  sich  dem  perilentalen  Flüssig- 
keilsstroin  entgegenstellt,  wegnimmt. 

In  der  Fortsetzung  seiner  Abhandlung  über  Glau  - 
com  fcfr.  Bd.  29,  Bg.  3)  belegt  J acobson  ( 1 7)  seine 
Ansichten  über  chronisches  und  acutes  Glaucom  mit 
zahlreichen  Krankengeschichten.  Zur  Diagnose  des 
Leidens  genügt  jede,  auch  partielle,  Excavation  der 
Papille  in  Verbindung  mit  periodischen  Obscurationen 
und  Kegenbogensehen  oder  mit  constanter  Druck- 
steigerung. Abnabme  des  Sehvermögens,  periodische 
Kopfschmerzen,  unbestimmte  Druckschwankungen  sind 
von  untergeordnetem,  diagnostischen  Werthe.  Die 
Sehstörung  und  Gesiclitsfeldbeschränkung  ist  abhängig 
von  der  Excavation,  da  letztere  häufig  genau  dem 
Defecte  der  Se  entspricht  und  die  zunehmende  Exca- 
vation stets  von  zunehmender  Gesichtsfeldbeschränkung 
begleitet  ist.  Die  Excavation  ist  veranlasst  durch  den 
Druck  des  an  Volum  vermehrten  Glaskörpers.  Dieser 
drückt  andererseits  die  Linse,  Zonula,  die  Proc.  ciliar, 
und  die  Iris-Peripherie  nach  vorn.  Wird  durch  diese 
der  Fontana’sche  Kaum  verschlossen,  so  erfolgt  durch 
Aufhebung  des  Lymphabflusses  die  Degeneration.  Das 
Volumen  des  Glaskörpers  wird  vermehrt  durch  Trans- 
sudat in  Folge  venöser  Staso,  die  durch  verlangsamte 
arterielle  Zufuhr  u.  a.  veranlasst  sein  kann.  Diese 
Transsudate  erzeugen  die  periodischen  Obscurationen 
und  das  Kegenbogensehen.  Die  Kaudexcavalion  ge- 
hört dem  späteren  Stadium  an  und  darf  nicht  abge- 
wartet werden. 

Das  acute  Glaucom  besteht  in  acutem  Uedem,  ver- 
anlasst durch  venöse  Stase.  Die  starko  Transsudation 
kann  dann  auch  Entzündungserscbeinungen  in  der 
Iris  veranlassen.  Die  Stauung  und  das  Uedem  ver- 
anlassen auch  die  Hornhauttrübung,  die  Chemose,  die 
Iridoplegie,  die  Trübung  und  Vermehrung  des  Glas- 
körpers. Die  Herabsetzung  des  Liclilsinns  beruht  tlieils 
ebenfalls  hierauf,  theils  auf  Compression  der  Ketin a 
und  Papillen.  Mauthner’s  Chorioiditis-Theorie  ver- 
wirft J.  vollständig. 


Mooren  (24)  stellt  als  Hauptsatz  in  seinen  Be 
merkungen  überG laucomen l Wickelung  auf.  dass 
stets  eine  Störung  der  Filtrationsbedingung  in  den 
Augengefässen  zu  Grunde  liege.  So  erklärt  sich,  dass 
auch  die  Neuritis  optica  sich  mit  Glaucom  compliciren 
kann,  dass  nach  Blutverlusten,  bei  Uterinleiden.  kurz 
bei  allen  AfTectionen,  welche  sich  mit  circulatorischen 
Störungen  verbinden,  Glaucom  sich  findet.  Was  die 
Excavation  betrifft,  so  ist  sie  vorzugsweise  Ausdruck 
einer  Nutritionsstörung,  doch  nimmt  die  Hohe  des 
intraocularen  Druckes  an  ihrer  Gestaltung  einen  wenn 
auch  geringen  Antheil. 

Jacobson  (18)  wendet  sich  gegen  die  Ansicht 
Mooren ’s,  dass  Glaucom  und  Sehnervenexcavation 
durch  central  bedingte  Neuritis  entstehe  und  ent- 
wickelt dann  an  der  Hand  von  Krankengeschichten 
seine  Ansichten  über  bestimmte  discussionsfahige 
Punkte  dieses  Leidens.  Die  Amblyopie  der  Macula  und 
der  Peripherie  fällt  und  steigt  in  Harmonie  mit  der 
Excavation.  ausgenommen  die  Fälle,  wo  Medientrübung, 
arterielle  Anämie  oder  directe  Compression  der  Retina 
die  Function  beeinträchtigen.  Insbesondere  deuten 
partielle  Defecte  des  Gesichtsfeldes  bei  acutem  Glau- 
com auf  Excavation.  Die  Excavation  ist  Wirkung  des 
intraocularen  Druckes ; letzterer  steigt  in  Folge  von 
Stockungen  in  den  Venen  des  vorderen  Choroidealab- 
Schnittes.  Gelegentlich  kann  auch  die  Excavation  von 
in  derTugend  abgelaufenen  Processen  Zurückbleiben 
und  mit  normaler  Function  einhergehen;  hierfür  wird 
eine  interessante  Krankengeschichte  beigebracht. 
Störungen  des  Farbensinns  deuten  auf  ascendirend* 
Opticus-Erkrankung.  Die  Diagnose  des  Glauc.  chron. 
ist  von  dem  Vorhandensein  einer  Kandexcavation  nicht 
abhängig,  die  Randexcavation  gehört  zu  den  späteren 
Symptomen.  Bei  der  traumatischen  Linsenluxation 
kann  der  Glaskörper  auf  der  einen,  der  Linsenrand  auf 
der  anderen  Seile  die  Lymphabflusswege  verlegen:  die 
unmittelbare  Ursache  des  Glaucoms  aber  ist  die  Blu- 
tung in  die  Choroidea,  die  Sclera  oder  zwischen  beide 
Membranen. 

Dehcnne  (5)  führt  aus,  dass  die  glaucomatose 
Excavation  sieb  äusbilde , wenn  die  Sclera  und 
Cornea  bei  zunehmendem  intraoeuiarem  Druck  nicht 
nachgcber.  Bei  Kindern  geschehe  dies  meist;  es  ent- 
steht dann  llydrophthaimus.  Es  wird  ein  Kall  be- 
richtet, wo  zu  diesem  llydrophthaimus  bei  einem  3j 
Kinde  einige  Monate  später  die  Druckexcavation  hinzu- 
getreten  war.  Aber  auch  bei  Erwachsenen  kann  es  zu 
einer  einfachen  Bulbusvergrösserung  kommen,  wie  die 
Krankengeschichte  eines  19jährigen  Mädchens  zeigt 

Landesberg  (20)  sah  auf  beiden  Augen  eines 
Nephritikers  mit  Retinitis  albuminurica  wenige 
Tage  nach  Heilung  der  letzteren  acutes  Glaucom 
mit  Netzhaut  Hämorrhagien  ausbrechen.  Die  Iridmo- 
mie  stellte  das  Sehvermögen  her. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  das  einseitige  acute 
Glaucom  zwar  beseitigt,  das  geringe  Sehvermögen  war 
aber  erloschen. 

Sachs  (31)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Uoma 
tropins  bei  zu  Glaucom  disponirten  Augen, 
da  er  in  einem  Falle  einen  acuten  Glauco  man  fall  da- 
nach entstehen  sah 
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[1)  Ruraszewicz.  Przypadek  wielorakiej  zrenicy. 
(Rin  Fall  multipler  Pupille.)  Mcdycyna.  No.  6.  — 2) 
Iloene,  Przypadek  pierwotnej  gruzlicy  tecrowki.  (Tu- 
berculosis primitiva  iridis)  Mit  Abbildungen  Ksiazka 
jubileuszowa  p.  315.  Warschau.  — 3)  Kamocki, 
Przypadek  rozlanej  gruzlicy  naczyniüwki  (Ein  Fall 
diffuser  Tuberculosis  der  Choroidea.)  Ibid.  p.  325. 
Warschau,  (Bei  einer  19 jährigen  bis  jetzt  ganz  ge- 
sunden Bäuerin  wurde  ein  amaurotisches  Auge,  wel- 
ches ohne*  entzündliche  Erscheinungen  erblindete,  enu- 
cleirt,  da  das  Vorhandensein  eines  Neugebildes  darin 
vermuthet  wurde.  Die  roicroscopisehe  Untersuchung 
des  Auges  zeigte  eine  diffuse  Tuberculosis  der  Choroidea. 
Tubcrkelbacterien  wurden  nicht  gefunden)  — 4)  Ke* 
pinsk  i.  0 jaskrzc.  (Ucber  das  Glaucom.)  Ibidem, 
p.  328.  Warschau.  — 5)  Downar-Zapolski,  Kilka 
spostrzezen  zastosowania  pradu  stalego  w 2metnieniach 
cialka  szklislego.  (Ueber  die  Anwendung  des  con- 
stanten  Stroms  bei  Glaskörpertrübungen.)  Ibid.  p.  233. 
Warschau. 

Hoene  (2).  Bei  einem  22jährigen  Soldaten  ist 
das  rechte  Auge  injicirt,  dabei  massig  lichtscheu  und 
das  Kammerwasser  getrübt.  Das  innere  Drittel  der 
Iris  nimmt  ein  höckeriges,  gelbliches  Neugebilde  ein. 
welches  stellenweise  bis  an  die  Memb.  Descemetü  reicht. 
Der  freie  Theil  der  Iris  reagirt  auf  Licht  und  Mydria- 
tica.  Patient  ist  sonst  gesund  und  litt  weder  au  Scro- 
phulosis  noch  an  Syphilis.  Ein  Versuch,  das  Neu- 
gebilde auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  misslang. 
Das  Neugebilde  vergrösserte  sich  Als  es  bereits  den 
inneren  vorderen  Theil  des  Bulbus  bis  2ur  Carunkel 
eingenommen,  wurde  das  Auge  enucleirt.  Dr.  Wiegand 
untersuchte  das  Neugebilde  histologisch,  welches  den 
characteristischcn  Bau  der  Tuberkel  hatte.  Koch- 
sebe  Bacterien,  nach  welchen  nach  der  von  demselben 
angegebenen  Methode  gesucht  wurde,  konnten  nicht 
entdeckt  werden. 

Indem  sich  Ke pinski  (4)  auf  drei  Beobachtungen 
stützt,  stellt  er  die  Behauptung  auf,  dass  im  Stadium 
prodromorum  des  simplen  Glaucoms,  wo  also  noch 
keine  glaocomatöse  Rxcavation  nachzuweisen  ist,  schon 
l.  Einschränkung  des  Sehfeldes,  2.  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  und  öfters  auch  3.  Drucksteigerung  vor- 
kommt.  Treten  diese  Symptome  auf,  so  ist  schon  der 
operative  Eingriff  angezeigt. 

Downar-Zapolski  (5)  beschreibt  sechs  und  er- 
wähnt noch  einiger  anderer  Fälle  von  Glaskörper- 
tr  Übungen,  welche  er  und  Dr.  Jaworowski  in 
Lublin  mittelst  des  constanten  Stromes  nach  den 
Anordnungen  von  Giraud-Teu Ion  und  Bouoheron 
behandelten.  In  einigen  Fällen  erfolgte  vollständige 
Heilung,  in  anderen  eine  erhebliche  Besserung.  Verf. 
empfiehlt  das  Verfahren.  Machet.] 

VII.  Retina.  Opticus.  Amblyopie. 

1)  Augstein,  Ueber  Störungen  des  Farbensinns 
bei  Neuritis.  Arch.  f.  Augenbcilk.  Bd.  XIV.  S.  347 
und  Dissertation.  Berlin.  — 2)  Artigalas,  Des  h6- 
morrhagics  rötiniennes  dans  l’arlherio-scl^rosegenöralisec. 
AnnaL  d’ocul.  T.  XCI.  p.  237.  — 8)  Bonge,  Ueber 
Gesichtsfeld  und  Faserverlauf  im  optischen  Leitungs- 
apparat. Habilitationsschritt.  Halle.  — 4)  Berger, 
Ueber  Netzliautablösung  Sonder- Abdruck  aus  der 
deutschen  Medicinalzeitong  — 5)  Bernhcimor,  Zur 
Kenntniss  der  Nerven faserschicht  der  menschlichen  Re- 
tina. Sitzungsber.  d.  kaiserl  Akademie  d.  Wissen  sch. 
III.  Abth  Juli-Heft.  (Zur  Macula  verlaufen  besonders 
dünne  Nervenfasern.)  — 6)  Bielski,  St.,  Ueber  reine 
Hallucinationen  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes  im 
Dunkelziimuer  der  Augenkranken.  gr.  8.  Dorpat.  — 
7)  Bouvin,  Neuritis  optica  ten  gevolge  vaan  Tumor 
cerebri.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  133.  — • 


8)  Barchardt,  Max,  Beitrag  zur  Behandlung  einer 
Form  der  concentrischen  Gusichtsfoldeinengung.  Cha- 
rite-Annalen. IX.  Jahrg.  S.  516.  (Es  wurde  in  eini- 
gen Fällen  von  sehr  verschiedener  pathologischer  Be- 
schaffenheit [Neuro- Retinitis  einmal,  zweimal  ausser 
Enge  der  Arterien  kein  abnormer  Befund]  Eserin,  wie 
es  schien,  mit  Erfolg  angewandt.)  — 9)  Burnett, 
Swati  IJ. , Die  Farbenempfindung  und  Farbenblindbeit. 
Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XIII  S.  241.  - 10)  Cal- 
derone,  Amaurosi  traumatica  temporanea  binoculare 
per  commozione  retinica.  Osservazione  clinica.  Rivista 
clinic  di  Bologna  Luglio.  — 11)  Carapart,  A case 
of  debuchement  of  the  retina  with  glaucomatous  cx- 
cavation  of  the  optic  nerve  cured  by  Wolfe'»  Operation. 
Med.  Times  Oct.  18  — 12)  Carl,  Zur  specielleren 
Aetiologie  der  nach  Krysipelas  faciei  auftretenden  Seh- 
nervcnatrophic.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  113. 

— 13)  Ci os. se n,  Angio-Fibrom  der  Netzhaut  bei  einem 
Hämophilen.  Dissertation.  München.  — 14)  Denti, 
Fr.,  Sulla  retinite  pigmentosa.  Gazetta  raedica  Ilaliana- 
Lombardia.  No.  12  u.  f — (Sehr  eingeheudo  die  Li- 
teratur fast  erschöpfend  behandelnde  Arbeit.)  — 15) 
Derby,  Hasket,  A case  of  sndden  araaurosis.  recovery. 
Boston  medical  and  surgic.  Journ  February  7.  — 16) 
Dimmer,  Zur  Casuistik  der  congenitalen  Anomalien 
des  Auges.  Arch.  f.  Augenheilk  Bd.  XIV.  S.  54. 
(Sehr  eigenthiimliche,  opbthalmoscopische  Befunde  an 
Netzhaut  und  Choroidea  mit  Abbildungen.)  — ' 17)  van 
Duyse,  Contribution  ä l'ötude  des  anoraalies  conge- 
nitales du  nerf  optiques.  Annal.  de  la  aoeietö  de 
Gand.  AoiH.  — 18)  Derselbe.  Contribuzion  ä l’ötude 
des  anoraalies  etc  Annal.  d’oeulistique.  T.  XCI. 
p.  117.  — 19)  Dicket,  A case  of  glioma  retinae. 
Americ.  Journ.  of  med.  scienees.  p.  485.  — 20)  Dor, 
Hemeralopie  döpendant  d’une  forme  atypique  de  reti- 
nite lief,  in  Annal.  d'oeulist.  T.  XC1I.  p.  79. 
(Keine  Veränderungen  an  der  Retina  und  Pupille,  ausser 
dass  erstere  einen  grauweisslichen  Schein  batte.  Heme- 
ralopie und  con centrische  Gcsichtsfeldeinengung  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung.)  — 21)  Dransart,  l.Trai- 
tement  du  döcollement  de  la  retine  et  de  la  rayopie 
progressive  par  l’iridcctomie,  la  sclcrotomie  et  la  pilo- 
carpine.  2.  Rapports  cliniques  et  pathogeniques  entre 
le  döcol  lernen  t de  la  rötinc,  la  myopie  et  le  glaucöme. 
Ibid.  T.  XCÜ.  p.  30.  - 22)  Eppler,  Ueber  den 
Venenpuls  in  der  Retina.  Dissertation.  Mittheilungen 
aus  der  Tübinger  Klinik.  Bd.  2.  S.  82.  — 23) 
Kversbusch,  Ungemein  starke  Entwickelung  des  cen- 
tralen Bindegewebs-Meniscus  und  Verdickung  des  an- 
grenzenden Theiles  der  Limitans  interna  retinae  (V) 
Klir.  Monatsbl  f.  Augenheilk.  S.  87.  (Ein  zarter 
Schleier  deckte  den  grössten  Theil  der  Papille  und  die 
anstossende  Netzhaut  zu.  Seine  Grenze  war  z.  Th. 
scharf  weiss  umrändert,  z.  Th.  verwaschen,  das  Auge 
sonst  gesund.)  — 24)  Kwetzky,  Ueber  eine  noch  nicht 
beschriebene  Anomalie  des  retinalen  Venenpulses.  Ccn- 
tralbl.  f practische  Augenheilk.  S.  167.  — 25)  For- 
en iggini,  Sopra  un  caso  di  ambliopia  saturnina.  Ri- 
vista clin.  di  Bologna.  Juni.  p.  494.  (Mit  Gesichts- 
feldseichnung.)  — 26)  Galezowski,  Cysticerque  sous- 
rötinien.  Ref.  in  Annal.  d'oeulist.  T.  XCII.  p.  266. 

— 27)  Gay  et,  D’une  lesion  congenitale  de  la  rötine. 
Est  ce  unc  retinite  pigmentaire?  Ibid.  T.  XCII.  p.  73. 

— 28)  Gnauck,  Ueber  Augenstörungen  bei  multipler 
Sclerose.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  27.  (cf.  Ab- 
schnitt I dieses  Berichtes.)  — 29)  Grasei li,  Due  no- 
teroli  perirnetrie.  Gazetta  med.  Italiana- Lombard ia. 
No  16.  (2  Falle:  Retinitis  pigmentosa  primitiva  con- 
genita; rccidivirende  centrale  Netzhautblutung  ) — 30) 
Mc.  Gregor-Robertson,  Case  of  detachement  of  the 
retina  in  person  aged  70,  involving  total  blindness, 
cured  by  Wolfe's  Operation.  Med.  Times  Sept.  27. 
(Die  übliche  Solcral-Incision  mit  Herauslassen  der  Flüssig- 
keit, nach  vorheriger  Lösung  der  Conjunctiva.)  — 31) 
Grossmann,  Sur  le  traitement  möcanique  du  dö- 
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collement  de  la  retine.  Ref.  in  Anna!,  d’oculist.  T.  XCI. 
p.  ISO.  (G.  hat  in  3 Fällen  nach  der  Entleerung  der 
subretinalen  Flüssigkeit  zur  Wiederherstellung  des  intra- 
ocularen  Druckes  in  den  Glaskörper  eine  laue  Salz- 
lösung [0,75]  eingespritzt.  Z.  Theil  erfolgte  Besserung.) 

32)  Hilbert,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Farbenblind- 
heit. Arch  f.  die  ges.  Physiologie.  Bd.  23.  S.  293.  — 

33)  Derselbe,  Ueber  eine  cigenthüm liehe  Ermüdungs- 
erscheinung des  nervösen  Sehapparats  und  seine  Be- 
ziehungen zur  Krythropie.  Klin.  Monatsbl.  i.  Augen- 
heilkunde S.  403.  — 34)  Hirsch berg,  Klinische 
Casuistik.  Amaurose  durch  albuminurisehe  Netzhaut- 
entzündung.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  244. 

— 35)  Derselbe,  Klinische  Casuistik.  Neuritis  retro- 
bulbaris Ebendas.  S.  185.  — 36)  Derselbe,  Ueber 
Embolie  der  Netzhautarterie.  Ebendas  S.  1 und  70. 

— 37)  Hock,  Neuere  Beobachtungen  über  Neuritis 
retrobulbaris  peripherica  (acuta  et  subacuta.)  Ebendas. 
S.  107.  — 38)  Derselbe,  Ueber  Neuritis  retrobul- 
baris. Ber.  über  die  16.  Versammlung  der  Ophth.  Ge- 
sellsch.  in  Heidelb.  S.  83.  — 89)  Jacobson,  Ueber 
die  Abhängigkeit  der  Farbensinnstörungen  von  Krank- 
heiten der  Retina  und  des  Nervus  opticus.  Centralbl. 
f.  pract.  Augenheilk  S.  289.  — 40)  Ke  ers  raaeck  er, 
De  I'atrophie  axiale  du  nerf  optique  observee  chez  plu- 
sieurs  membres  d’une  roeme  famille  Refer  in  Annal. 
d’oculist.  T.  XCI I.  p.  265.  — 41)  Knapp,  Erblindung 
in  Folge  von  Thrombose  der  Retinaigefässe  bei  Krysipelas 
faciei.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  257.  — 
42)  Landesberg,  A rare  form  of  retina  affection. 
Philadelphia  medic.  and  surgic.  Reporter.  Jan.  5. 
(Retinitis  punctata  albescens  [Mooren],  auch  Blutun- 
gen waren  vorhanden).  — 43)  Derselbe,  Bewirkt 
mechanische  Reizung  dt«  Sebnervenstammes  die  Aus- 
lösung einer  Lichtempfind ung?  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  S.  7.  — 44)  Derselbe,  Klinische  Ca- 
suistik. Ein  Fall  von  Neuritis  retrobulbaris  periphe- 
rica acuta  beiderseits.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk. 
S.  280.  — 45)  v.  Lukowicz,  Beitrag  zur  Prognostik 
des  Glioma  retinae  Dissertation.  Halle.  — 46)  Mag- 
nus, Zur  Casuistik  der  angeborenen  Sehnerven-Miss- 
bildungen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  85  — 
47)  Masseion,  J.,  Memoire  d’ophihaltnoseopic  Infil- 
tration vitreuse  de  la  rötir.e  et  de  la  papille.  Av.  12 
dess.  photogr.  8.  Paris.  — 48)  Mauthner,  Historische 
Notiz  in  Betreff  der  Lehre  vom  Leuchten  der  Augen. 
Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  S.  257.  (Mariotte  hat 
dasselbe  bereits  vor  200  Jahren  richtig  erklärt.)  — 
49)  Mayer  hausen,  Studien  über  Chromatokinopien. 
Arch.  f.  Augenheilk  Bd  XIV.  S.  31.  — 50)  Mc  Ke- 
own,  A case  of  atrophy  of  the  optic  nerves  treated 
by  hypodermio  injections  of  nitrate  of  pilocarpine.  The 
British  medic.  Journ.  Nov.  8.  (Ein  hoffnungsloser  Fall 
besserte  sich  nach  viel  monatlichem  Gebrauch  von  Pi- 
locarpininjection , die  übrigens  später  mit  Strychnin- 
injectionen  combinirt  wurden.)  — 51)  van  Milli  gen, 
Ein  seltener  Fall  von  Neuritis  optica  retrobulbaris 
Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  S.  14.  — 52)  Nagel, 
Zur  Kenntniss  der  postdiphtheritischen  Augeoaffectio- 
nen.  Mitteilungen  aus  der  Tübinger  ophthalm.  Klinik. 
Bd.  2.  S.  151.  — 53)  Nettlesbip,  Recovery  from 
Amaurosis  in  inf&nts.  The  British  medical  Journal. 
June  14.  — 54)  Noyes,  Henry  D.,  Zwei  Fälle  von 
Hemiachromatopsie.  Arch.  für  Augenheilk.  S.  123. 
(ln  dem  einen  Fall  ist  nur  eine  einseitige  Hemiachrom- 
atopsie, in  dem  andern  Fall  an  einem  Auge  noch  ein 
centrales  Scotom  mit  beiderseitiger  Sehnervenatrophie. 
Die  Fälle  können  demnach  nicht  mehr  zu  den  eigent- 
lichen Uemiachromatropsien  gerechnet  werden.)  — 55) 
Nuel,  J.  P.,  De  la  vision  entoptique  de  la  fovea  cen- 
tralis et  de  l’unitö  physiologique  de  la  retine.  Ann. 
d’ocul.  T.  XCI.  p.  95.  — 56)  Pagen  Stecher,  H, 
Augenspiegelbefund  nach  retrobulbärer  Blutung.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XIII.  S.  143.  (Ein  Fall:  anfänglich  Un- 
terbrechung der  Netzbautcirculation  mit  Trübung.)  — 


57)  Fanas,  Influence  des  inaladies  gönerales  sur  Fap- 
pareil  de  la  vision.  Hätinites  hömorrhagiques.  Le$'n 
recueillie  par  La person ne.  L’union  mö  Lcale.  No  42. 

— 5S)  Derselbe,  De  l'amblyopie  toxique.  Le<;«>n  re- 
cueillie  par  Laporsonne  — 59)  Parinaud,  Sur  la 
sensibilitö  visuelle.  Compt.  rendu.  Tome  99.  No.  5.  — 
60)  Priestley- Smith.  Amblyopie  reflexe  et  tbrom- 
bose  de  Pariere  retinienne.  Ref  in  Annal  d’oculist. 
T.  XCI.  p.  184  — 61)  Rampoldi,  Materiali  da  Ser- 
vice allo  studio  istologico  della  retina  dei  mammifen. 
Aunali  di  ottalmologia.  XIII.  fase.  5.  — 62)  Der- 
selbe, Polso  spontanen  delle  arterie  retiniehe  in  al- 
cuni  casi  di  catarattc  corticale  incipiente.  Gazctta  mf- 
dica  italiana-lombardia  No.  10  (Artenenpuls  in  vier 
Fallen  von  beginnender  Corticalcataract ) — 63)  R«-- 
mak.  Ein  Fall  von  Colobom  des  Sehnerven  Central- 
blatt f.  pr.  Augeuheilk.  S.  225.  — 64)  Iiompe,  Bei 
trag  zur  Kenntniss  des  Glioma  retinae.  Dissertation. 
Göttingen  (Klinischer  und  anatomischer  Bericht  über 
4 Fälle.)  — 65)  Rubel,  Klinische  Casuistik.  Brom- 
kaliamauiose  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk  S.  294 
(Trat  unter  dem  Bilde  der  Anämie  der  Papille  und 
Netzhaut  ein  und  schwand  nach  Aussetzen  des  Medi- 
caments.)  — 66)  Samelsohn,  Erklärung,  v Graefc’s 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30.  Heft  1.  S.  290  (Richtigstel- 
lung eines  in  Nagel's  Jahresbericht  enthaltenen  Refe- 
rats über  die  in  Gr ’s  Arch  Bd.  28  veröffentlichte  Ar- 
beit S.'s  über  retrobulbäre  Neuritis.)  — 67)  Schle- 
singer, Beiträge  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  der 
Pathologie  der  Netzhaut  zum  Morbus  Brightii.  Disser- 
tation. Berlin  (43  Fälle  aus  Sc  ho  ler’s  Klinik  Zwei- 
mal bestand  Netzbautablösung  dabei.  In  einem  einzi- 
gen Falle  trat  die  Ret.  alb.  einseitig  auf)  — 68) 
Schmidt- Rim pler,  Commotio  retinae  Herabsetzung 
des  Lichtsinns  Klin.  Monatsbl.  f Augenheilk  S.  212. 

— 69)  Sehocler  und  Uhthoff,  Beitiägc  zur  Patho- 
logie des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  bei  Allgcmem- 
erkrankungen.  gr.  8.  Mit  Holzschn.  Berlin.  — 70) 
Schroeder,  Tb.  v.,  Heber  bleibende  Folgeerscheinun- 
gen des  Flimmerscotoms.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. S.  351.  — 71)  Segge l,  Ueber  normale  Seh- 
schärfe und  die  Beziehungen  der  Sehschärfe  zur  Rc- 
fraction.  v.  Graefc’s  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30.  Heft  2. 
S.  69.  (Cir.  Abschnitt  10.)  — 72)  Shears,  Cb,  To- 
bacco amblyopia.  The  British  medic.  Journal,  p.  1199. 
(Aufzeichnung  von  40  Fällen)  — 73)  Smith,  Priest- 
ley, Reflexamblyopie  und  Thrombose  der  Netzhaut. 
The  Ophthalmie  Review.  Ref.  im  Centralblatt  für 
pract.  Augenheilk.  Januarheft.  — 74)  Spencer. 
Watson,  Note  on  hitherto  undescribed  appearance  of 
the  retina  or  „shot-silk“  Retina.  The  British  medical 
Journal.  Jan.  12.  — 75)Stood,  Zwei  Fälle  von  Amau- 
rose bei  Schadelmissbildung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. S.  248.  und  Nachtrag  dazu  Ebendas.  S.  334. 

— 76)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Missbildungen 
der  Sebnervenpapille.  Ebendas.  S.  285.  — 77)  Der- 
selbe, Zur  Pathologie  der  Amblyopia  saturnina. 
v.  Graefe’s  Arch  f Ophth.  Bd  30.  Heft  3.  S.  215.  — 
78)  Uhthoff,  Ueber  die  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes in  Folge  von  Alcoholismus,  sowie  über 
die  pathologisch-anatomischen  Veiändurungen  bei  der 
Alcoholatnblyopie.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  25. 

— 79)  Derselbe,  Zum  Sehnervenfaserv  erlauf  Ber 
über  d.  16.  Vers,  der  Ophth.  Ges.  in  Heidelb.  S 13. 

— 80)  Vossius,  Klinische  Miltheilungen.  Ein  Fall 
von  bilateraler  temporaler  Hemianopsie  nebst  Berner 
kungen  über  die  Lage  der  Nervenbündel  des  Fasciculus 
cruciatus  und  noncruciatus  in  der  Papille,  v.  Graefe’s 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30.  Heft  3.  S.  172.  — Sl)  Der- 
selbe, Ein  Fall  von  neuritischer  Schnervenatropbi** 
mit  eigentbümlicher  Anomalie  der  Venen  auf  der  Pa 
pille  beiderseits  bei  angeborener  Scbädeldifformität. 
•Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  172.  (Beiderseits  f*nd 
sich  zwischen  den  beiden  nach  unten  ziehenden  Aesten 
der  Central vc ne  und  mit  diesen  communicirend  ein 
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einem  Nierenglomerulus  ähnlicher  Gcfässknäuel.)  — 
82)  Walter,  Ernst,  Klinische  Studien  über  Netzhaut* 
Ablösung.  Dissertation.  Zürich.  Refer.  im  Centralbl. 
f.  pract.  Augenhcilk  S.  191.  — 83)  Wiethe,  Ein 
Fall  von  plötzlicher  Amaurosis  mit  nachfolgender  llemi- 
xnopsia  homonvma  superior.  Arch.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  Xlll.  S.  387.  (Mit  Section.)  — 84)  Williams, 
A case  of  double  neuro- relinitis,  apparently  due  to 
simple  anaeraia.  The  British  medic.  Joorn  Jan.  5. 
(Kl  fanden  sich  in  der  Retina  auch  weisse  Flecke  uud 
Blutungen.)  — 85)  Wolfe,  Ün  the  Treatment  of  de- 
tacheniL-nt  of  the  retina.  Ibid.  Dec.  20.  (W.  heilte 

unter  7 Fallen  3 durch  Einschnitt  in  die  Sclerotica, 
nach  Trennung  der  Conjunctiva,  und  Herauslassen  der 
suhretinalen  Flüssigkeit  [Leider  fehlt  die  weitere 
genaue  Angabe  der  Beobacht  ungsdauer  etc.  Ref.])  — 
86)  Derselbe,  Fonction  ä travers  la  sclörotique  dans 
le  döcollement  de  la  rötine.  Annal.  d’ocul.  T.  XCI. 
p.  149.  (Ein  Fall  mit  ausgeprägter  Besserung,  aber 
nur  kurzer  Beobachtungszeit ) — 87;  Z i in  in  er  in  ann , 
Ein  Fall  von  Nachtblindheit  durch  miasmatische  Ein- 
flüsse bei  vier  Kindern  derselben  Familie.  Arch.  für 
Augenhcilk.  Bd.  XIV.  S.  169.  (Dabei  lutermittens.) 

Bunge  (3)  hat  unter  Benutzung  der  anatomisch* 
mieroscopiscben  Untersuchungen  zweier  Fälle  (ein  dop- 
pelseitiges  Scotom  und  ein  glaucomatöses  Auge  mitari- 
haftendem  Sehnerv,  wo  nur  noch  ein  temporales,  schlitz 
förmiges  Gesichtsfeld  bestand}  den  Verlauf  der  die 
einzelnen  Netzhautregionen  versorgenden 
Sehnerven  fasern  festzustellen  gesucht  Der  Befund 
an  den.  mit  centratein  Scotom  versehenen  Augen  und 
Sehnerven  entspricht  im  Ganzen  den  von  Samelsohn 
und  Yossius  gemachten  Angaben.  B.  hat  die  atro 
phiseben  Fasern  noch  in  die  Tractus  hinein  verfolgt; 
hier  liegen  die  Papillomaocularbündel  centrisch.  — Die 
Fasern,  welche  das  schlitzförmige,  temporale  Gesichts- 
feld des  glaucomatösen  Auges  versorgten,  lagen  in  der 
Nabe  des  Bulbus  in  einem  äussersten  nasalen  Bezirk. 
Ein  anschauliches  Schema  versinnlicht  die  Nervenfaser 
läge  im  Opticus:  im  Centrum  die  Fasern,  welche  die 
Peripherie  versorgen,  am  Rande  die  der  inneren  Netz- 
haut portion  (ausser  der  Zone  Macula- Papilla)  zugehen- 
den ; lezttere temporal wärts  unterbrochen  durch  den  Keil 
der  Macula  papillar  Fasern.  Zwischen  den  inneren  und 
äussersten  Fasern  des  Opticus  liegen  diejenigen,  welche 
diezwischen  Peripherie  und  Umgebung  der  Papille  resp. 
Macula  liegenden,  excentrischen  Netzhautlheile  ver- 
sorgen. Bezüglich  der  glaucoma Lösen  Excava- 
tionen  ist  nach  100  Gesichtsfeldern  glaucomatoser 
Augen  als  typisch  anzunehmen,  dass  der  Defect  in  der 
nasalen  Peripherie  beginnt,  dann  die  temporale  Peri- 
pherie ergreift,  hier  aber  langsam  fortschreitel,  wäh- 
rend die  nasale  Hälfte  schnell  zu  Grunde  gehl;  so 
entsteht  ein  Oval , welches  von  der  Macula  über  den 
Sehnerv  hinaus  sich  bis  ca.  50  Grad  erstreckt.  Diese 
Reihenfolge  lässt  sich  am  besten  erklären  durch  einen 
vom  Glaskörper  aus  wirkenden  Druck,  welcher  nllmälig 
die  physiologische  Excavation  der  Papille  zur  patho- 
logischen totalen  erweitert. 

Uhthoff  (79)  fand  bei  der  Section  eines  Tau- 
schen. der  längere  Zeit  einen  auf  den  inneren-oberen 
Quadranten  beschränkten  Gesichtsfelddefect  gehabt 
hatte,  dass  das  atrophische  Bündel  sich  im  Seh- 
nerven von  aussen  unten-allmälig  spiralig  nach  unten 
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drehte,  indem  es  aus  der  Quadrantenform  in  die  eines 
Halbmonds,  dann  eines  Dreiecks  überging.  Im  Chi- 
asma  verlor  sich  die  Degeneration.  In  2 Fällen  von 
centralem  Scotom  bei  AlcohoMntoxic&tion  konnte  U. 
dieanatomischen  Befunde  von  Sa  me  Iso  h n bestätigen. 

Ewetxky  (24)  beobachtete  bei  2 Mädchen  von 
18.  resp.  17  Jahren  einen  am  die  Breite  der  Papille 
über  die  Grenzen  der  letzteren  hinausgehenden  Venen- 
puls. 

Spencer  Watson  (74)  schildert  ah  eine  „noch 
nicht  beschriebene  Erscheinung  an  der  Retina“,  der 
er  den  Namen  „sbol-silk“  beilegt,  die  bekannten 
eigentümlich  glänzenden  Lichts Ireifen , die  man  vor- 
zugsweise längs  der  Gelasse  beim  Ophthalmoscopiren 
von  Kindern  gelegentlich  beobachtet  (cf.  beispielsweise 
des  Ref.  Augenheilkunde.  S.  224  und  S.  244). 

Hirschberg  (36)  giebt  die  genaue  Beschreibung 
von  2 Fällen  frischer  Embolie  der  Central- 
arterie. Der  erste,  der  in  Atrophie  endigte,  kam  zur 
Section,  die  ein  vollständiges  Fehlen  der  Nervenfaser- 
und  Ganj  lienzellenschicht  der  Netzhaut  bei  starkem 
Oedem  der  Zwischenkörnerschicht  aufwies;  die  musi- 
vische Schicht  war  intact.  Der  Sehnerv  halte  nur  eine 
Verdünnung  seiner  Fasern  erlitten.  Ein  Embolus  fand 
siel»  nicht  und  vermutet  H.,  dass  derselbe  ausserhalb 
des  Nerven  gesessen  hat.  — Der  zweite  Fall  bol  inter- 
essante Circuiationserscheinungen.  Die  Blutfüllung 
begann  sich  2'  2 Tage  später  wiedorherzustellen  und 
wuchs  die  Sehschärfe  bis  zum  vierten  Tage  auf  15  ,0 
bei  starker  Gesichtsfeldbeschränkung.  Das  Netzhaut- 
ödem  war  hier  sehr  gering.  Ob  die  angewandte  Mas- 
sage diesen  Erfolg  erziehe,  bleibt  dahingestellt. 

Knapp  (41j  sah  einen  Kranken  mit  Gesichts- 
Erysipel,  dessen  beide  Augen  vorgetrieben  waren, 
hochgradige  Chemosis. 

Incision  c.  2 — 2^  tief  in  die  Orbita;  Entleerung 
von  einigem  Blut  Drei  Tage  später  ähnlicher  äusserer 
Befund,  S beiderseits  = 0 Ophthalmoscopisch:  hintere 
Abschnitte  des  Augengrundes  milchweiss,  Sehnerv  und 
Macula  nicht  zu  erkennen.  Von  einem  gemeinschaft- 
lichen Centrum  (der  Papille)  radiirende  dunkel,  fast 
schwarzrothe  Gefässe,  sie  sind  2 — 3 Mal  so  stark  als 
die  gewöhnlichen  Retinalvenen.  Netzhautblutungen. 

Dieser  Befund  wurde  alsCompression  der  Orbital- 
ge fasse  mit  Aufhebung  des  retinalen  Blut- 
stroms aufgefasst.  Später  trat  Atrophie  ein  mit 
weissen  Ge fässst rängen ; S = 0.  Durch  Abbildungen 
ist  der  Augenspiegelbefund  in  seinen  verschiedenen 
Stadien  ersichtlich  gemacht.  Verf.  schliesst  an  den 
Fall  weitere  Besprechung  und  Litcralurübcrsicht. 

Carl  (12)  beobachtete  an  einem  vor  4 Wochen 
durch  Orbital-Phlegmone  in  Folge  von  Ery  si- 
pelas erblindeten  Auge  folgenden  Befund: 

Papille  deutlich  begrenzt,  nicht  geschwollen,  aber 
nebst  der  angrenzenden  Netzhaut  milchig  getrübt.  Ge- 
fässe tbeils  ganz,  theils  nur  stellenweise  bluthaltig, 
tbeits  ferner  in  glänzendweisse  Stränge  verwandelt, 
z.  Th.  auch  ganz  unsichtbar.  2 Monate  später  fand 
sich  Atrophie  der  Papille.  Von  den  Gelassen  waren 
nur  2 Venen  erhalten,  die  übrigen  z.  Th.  in  weisse 
Stränge  verwandelt;  an  der  Macula  Pigincntanhäufungen. 

Ausserdem  wurde  jetzt  ein  feiner  häutiger  Fortsatz 
von  graublau-weisslicher  Farbe  bemerkt,  der  von  der 
temporalen  Papillenhälfte  in  den  Glaskörper  11  o Ui  re»  d 
hineinragte.  C glaubt,  dass  derselbe  präformirt  und 
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ein  Rest  der  Arter.  hyaloid.  ist  und  früher  nur  über- 
sehen wurde.  — Die  Ursache  dieser  und  analoger  Er- 
blindungen nach  Krysipelas  sieht  C.  in  der  Unter- 
brechung des  Blutkreislaufs  in  den  Gentralge fassen, 
letztere  sei  veranlasst  durch  Cocceneinwanderung  in 
die  Lymphbahnen,  wodurch  die  davon  umgebenen 
Gefüsse  im  Sehnerv  comprimirt  werden. 

Landesberg  (42)  sah  in  Folge  von  Inter- 
mitte ns  in  zwei  Fällen  ausgedehnte  Retinal -Blu- 
tungen, und  in  einem  dritten  Glaskörpertrübungen 
ointreten.  Daran  schliesst  er  eine  Beobachtung,  wo 
ein  achtjähriges  Kind  plötzlich  auf  dem  linken  Auge 
erblindet  und  am  nächston  Tage  einen  Fieberanfall 
bekommt,  der  sich  noch  einige  Male  in  tertiärem  Typus 
wiederholt;  das  Sehvermögen  stellte  sich  allmälig  wie- 
der her. 

Artigalas(2)  hebt  die  Häufigkeit  von  Retinal- 
hämorrhagien  bei  A rteriosc  1 er  ose  hervor.  Bei 
Individuen,  die  an  allgemeiner  Artcriosclerose  litten, 
fand  er  post  mortem  dieselbe  Affection  in  der  Retina. 
Mit  dieser  Retinalhämorrhagie  sind  immer  Symptome 
einer  Erkrankung  anderer  Organe  (Niere,  Herz,  Lunge, 
Gehirn)  verknüpft.  Setzt  sich  der  Process  fort,  so 
folgt  der  Retinalhämorrhagie  noch  die  Uirnbämorrhagie. 

Denti  (14)  bringt  eine  casuistische  Reihe  von 
Beobachtungen  über  Re t in.  pigmentosa.  So  unter 
anderem  die  Mitteilung  über  eine  Familie,  in  der  der 
Vater  und  2 Kinder  von  der  Affection  befallen  waren, 
ohne  dass  die  Eltern  verwandt  waren  und  ohne  An- 
wesenheit von  Syphilis  oder  Pellagra.  Er  trennt  die 
angeborene  von  dor  erworbenen  Retinitis  pigmentosa. 

Dr ansart  (21) findet, dass  die  progressive  My- 
opie, die  Netzhautablösung  und  die  glaucomatö- 
sen  Processe  auf  ähnliche  Ursachen,  intraoeulare,  circula- 
torisebe  Störungen,  zurückzuführen  sind.  Auch  findet 
man  bei  Netzhautablösungen  öfter  Tensionszunahme, 
selbst  glaucomatö.se  Erscheinungen  können  mit  ihr  ver- 
knüpft sein.  Darauf  begründet  er  die  Therapie  der 
progressiven  Myopie  und  Netzhautablösung:  Iridec- 
tomie  in  Verbindung  mit  Pilocarpin.  Derivantien  und 
Rückenlage.  Hiermit  hat  er  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Erfolge  erzielt. 

v.  Lukowicz  (45)  berichtet  über  27  Fälle  von 
Glioma  retinae  aus  Graefe's  Klinik.  In  das  2.  bis 
4.  Lebensjahr  fielen  die  meisten  Erkrankungen.  In 
9 Fällen  war  die  Geschwulst  macroscopisch  extrabul- 
bär:  die  betreffenden  Kranken  sind  sämrntlich  gestorben. 
Neben  der  Enucleation  wurde  die  Exvisceratjo  orbitae 
(15  Mal)  vorgenommen.  13  Patienten  leben  noch,  14 
sind  gestorben:  von  letzteren  lebte  Keiner  länger  als 
l'/j  Jahr  nach  der  Operation.  Beschränkt  sich  das 
Gliom  noch  auf  die  Netzhaut,  so  ist  in  der  Regol  Hei- 
lung zu  erwarten  (unter  10  Fällen  9 Mal).  Selbst  in 
einem  Falle,  wo  der  Sehnerv  in  seinem  abgeschnitte- 
nen  Theile  noch  Infiltration  zeigte,  trat  bei  2 jähriger 
Beobachtungsdauer  kein  Recidiv  ein:  jedoch  ist  sonst 
die  Prognose  hier  schlecht. 

Dicket  (19)  sah  ein  doppelseitiges  Glioma 
retinae.  Die  Geschwulst  wurde  zuerst  am  linken 
Auge  bald  nach  der  Geburt  bemerkt.  Die  Exstirpation 
erfolgte,  als  das  Kind  23  4 Jahr  alt  war.  Kein  locales 
Recidiv.  Sechs  Monate  später  wurde  das  rechte  Auge 


sehr  schwach.  Ophthalmoscopisch : Netzhaut- Con- 
gestion.  Alsdann  Gliomexstirpation.  Sehnerv  weithin 
ergriffen.  Recidiv.  Tod.  als  das  Kind  4 5 4 Jahr  all 
war,  durch  Erschöpfung  und  Metastasen. 

Classen  (13)  beschreibt  ein  A ngio- Fi  brom, 
das  aus  der  bindegewebig  degenerirten  Netz  baut 
eines  phthisischen  Augapfels  hervorgegangen  war 
Die  Enucleation,  von  Oeller  ausgeführt,  war  von 
colossalen  Blutungen  gefolgt,  die  nur  mit  grösster 
Müho  nach  einer  ausgedehnten  Exenteration  des  Orbi- 
tal-Inhaltes gestillt  werden  konnten. 


Schmidt  - Ri mpier  (68)  fand  in  einem  Falle  von 
Commotio  retinae  seine  frühere  Angabe,  dass  der 
Lichtsinn  hierbei  gesunken  sei,  bestätigt.  Das  durch 
einen  Steinwurf  getroffene  Auge,  das  eine  erhebliche 


Netzhauttrübung  mit  S = — , ohne  Astigmatismus 

aufwies,  sah  im  Förster’schen  Photometer  SnLX  erst  bei 
50  qumm  Beleuchtungsfläche.  Der  Lichtsinn  hob  sieb 
in  ca.  8 Tagen  mit  gleichzeiliger  Besserung  der  Seh- 
schärfe so,  dass  die  betreffenden  Striche  bei  4 (jumm 
erkannt  wurden.  (Einen  weiteren  ähnlichen  Fall  habe 
ich  später  beobachtet.  Ref.). 


Landesberg  (43)  suchte  die  Frage,  ob  durch 
mechanische  Reizung  desSehnervenstammes 
eine  Lichtempflndung  ausgelöst  wird,  durch  Prüfung 
von  28  Patienten  zu  entscheiden.  Von  diesen  gaben 
17  exacte  Antworten.  Ohne  Vorbereitung  geprüft  gab 
nur  einer  das  Erscheinen  eines  Lichtblitzes  an, 
3 weitere  dann,  als  sie  über  den  Zweck  des  Versuchs 
aufgeklärt  waren  und  4 andere,  nachdem  ihnen  am 
anderen  Auge  Druckphosphenc  gezeigt  worden  waren. 
Die  übrigen  verneinten  jede  Lichtempfindung  (Dem 
Verf.  scheint  die  Arbeit  des  Ref.  «Zur  speeißschen 
Reaction  des  Sehnerven  auf  mechanische  Reize*  Cen- 
tralbl.  f.  die  medic.  Wissenschaften  188*2.  No  I.  un- 
bekannt geblieben  zu  sein.) 

von  Duyse  (17)  beschreibt  ein  Coloboma  u- 
ginae  n.  optici.  Der  rechte  Sehnerv  ist  oral,  min- 
destens drei  Mal  so  gross  als  normal.  Nach  der  Macula 
grenzt  sich  an  die  Papille  eine  rosafarbene  halbmond- 
förmige Partie.  An  der  Nasenseite  ist  die  Papille  nur 
durch  eine  schwarze  Linie  abgegrenzt,  es  fehlt  die 
Scleralgrenze.  Die  Papille  ist  excavirt;  drei  verschiedene 
Stellen  zeigen  besondere  Niveaudifferenzen.  Der  linke 
Sehnerv  zeigt  ähnliche  Veränderungen.  — Ferner 
werden  einige  nach  unten  gelegene,  angeborene 
Coni  abgebildet  und  bezüglich  ihrer  embryologischen 
Entstehung  besprochen. 

Remak  (63)  beobachtete  ebenfalls  ein  Colobom 
des  Sehnerven.  In  der  von  einem  grauweissen  Conus 
eingefassten  Papille  lag  ein  bläulich-weisser  Spalt,  zu 
dem  von  einer  fast  centralen  physiologischen  Rxcava- 
tion  eine  Rinne  bin  führte.  S wj/l  r normal,  Se  etwas 
eingeschränkt. 

Stood  (76)  beschreibt  2 Fälle  von  Missbildun- 
gen an  der  Papille: 

1.  Am  temporalen  Rande  der  Papille  lag  im  Seh- 
nerven eine  kleine  Excav&tion  von  etwa  */«  Papi  Ile  n- 
durchraesser  und  7 D.  Niveauunterschied,  der  ein  para 
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centrales  Scotom  entsprach.  2.  An  beiden  Augen 
eines  25jährigen  fand  sich  in  einer  tiefen  physiologi- 
schen Kicavation  am  temporalen  Papillcnrande  eine 
noch  tiefere  Grube  von  9 resp.  7,5  D.  Refractions- 
uoterschied.  Ausserdem  zeigte  das  eine  Auge  ein 
peripheres  Choroidalcolobom,  das  andere  centrale  Pig- 
mentmaceration. 

Magnus  (46)  beobachtete  bei  einem  14jährigen 
Knaben,  der  ebenso  wie  sein  Vater  und  2 seiner  4 
Geschwister  an  Cataracta  congenita  litt,  nach  Operation 
des  einen  Auges  eine  Missbildung  des  Sehnerven. 
Dieselbe  bestand  aus  einer  schmalen  weissen  Sichel, 
an  deren  einer  Seite  Pigment  lagerte,  während  an  der 
anderen  sich  die  normalen  G ; fasse  in  einen  gemein- 
vimen  Trichter  senkten;  eine  Papille  war  nicht  zu 
finden.  Das  Auge  sab  Finger  in  wenigen  Zoll  Knt- 
fernung.  Der  gleichfalls  operirte  Bruder  hatte  einen 
normalen  Sehnerv. 

Schoeler  und  Uhtboff  (69)  geben  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Sehnerven  und  der  Netzhaut  bei  All- 
gemeinerkrankungen, nebst  einer  Operations-Statistik 
1882/83  als  Anhang.  U.  berichtet  im  ers'en  Capitel 
über  100  Fälle  von  Sehner ven- Atroph ie,  37  pCt. 
waren  spinaler  Natur.  Ueber  Fälle  mit  hochgradiger 
concentrischer  Gesichtsfeldeinengung  aber  guter  cen- 
traler S werden  geometrische  Zeichnungen  gegeben 
25  pCt.  Atrophien  waren  cerebralen  Ursprungs,  in 
5 pCt.  bestand  einfache  progressive,  nicht  coinplicirte 
graue  Sehnervendegeneration,  5 pCt.  bei  Dementia  pa- 
ralytica.  — Im  zweiten  Capitel  finden  sich  Auszüge 
einer  Dissertation  von  Schlesinger,  ßeiLräge  zur 
Pathologie  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven  bei  Morb. 
Brigthii.  — Schoeler  theilt  14  Fälle  von  Hemi- 
anopsie mit.  darunter  2 temporale.  Bei  einem  Pat. 
mit  rechtsseitiger  Hemianopsie,  die  aber  auch  nach 
links  partiell  berübergrifT,  war  vollkommener  Verlust 
der  Farbeneropfindung  eingetreten. 

Hock  (38)  beschreibt  eine  besondere  Form  acuter 
oder  sutaculer  Neuritis  retrobulbaris,  die  sich 
in  Folge  primären  Ergriffenseins  der  Sehnervenscheiden 
durch  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Augenbewe- 
gungen auszeichnet.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
günstig.  Der  Spiegelbefund  ist  negativ  oder  zeigt 
(Jedem  oder  Neuritis. 

Derselbe  (37)  führt  weitere  Beispiele  der  von 
ihm  beschriebenen  retrobulbären  Neuritis  an. 
Der  Schmerz  bei  Bewegungen  entspricht  genau  der 
ergriffenen  Stelle  des  Opticus,  wie  aus  den  Defecten 
der  Farbenperception  bervorgehe.  Der  Ausgang  war 
bei  energischer  Quecksilberbehandlung  ein  günstiger. 

Hirschberg  (35)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein 

Bauernmädchen  bekam  im  Alter  von  17  und  23  Jahren 
Anfälle  acuter  Neuritis  retrobulbaris  die  S auf 

_L  und  r—r  herabsetzten:  grosses  centrales  Scotom. 
ec  200 

Stets  erfolgte  in  wenigen  Wochen  völlige  Genesung. 

Van  Millinger  (51)  beobachtete  bei  einem  40jäb- 
rigen  Manne,  dem  ein  Carcinoma  antri  Higbmori  ent- 
fernt worden  war,  eine  Neuritis  retrobulbaris, 
die  2*  Wochen  nach  der  Operation  mit  centralem 
Scotom  begann.  Es  fiel  dann  die  untere  Gcsichtsfcld- 
bälfte  aus,  die  Retinalgefässe  erschienen  geschlängelt 
und  während  der  schon  vorher  vorhandene  Exophthal- 
mus zunahm,  wurde  das  Auge  amaurotisch.  — Verf. 
nimmt  an, (dass  in  der  Orbita  um  einen  recidivirten  Kno- 


tenein Entzündungsherd  entstanden  sei,  der  erst  peripher 
dann  weiter  central  auf  den  Opticus  übergegriffen  habe. 

Landesberg  (44)  beobachtete  bei  einem  22 jähri- 
gen Mädchen  schnelle  Erblindung  eines  Auges  durch 
Neuritis  retrobulbaris  peripherica.  Wenige 
Monate  später  erkrankte  auch  das  zweite,  wurde  aber 
gerettet.  — lrn  ersterkrankten  fand  sich  jetzt  hoch- 
gradiges Ocdem  der  Netzhaut  mit  Blutungen. 

Augstein  (1)  bat  Farbensinn-Prüfung  bei 
Neuritis,  unter  Bonutzung  des  Materials  der  Klinik 
von  Schneller  (Danzig),  angestellt.  Es  finden  sich 
auch  hier  häufig  concentrische  Einengungen  des  Ge- 
sichtsfeldes für  Farben , die  jedoch  sehr  bald  wieder 
zur  Norm  zurückkehren.  Hierdurch  unterscheidet  sich 
die  Neuritis  von  der  Sehnervenatrophie.  Auch  bei 
trübrothen  hyperämischen  Papillen,  wie  sie  bei  aecom- 
modativer  Asthenopie  zu  beobaebton  sind,  zeigen  sich 
öfter  Einschränkungen  der  Farbengrenzen. 

Nagel  (52)  beobachtete  bei  Kindern  nach  Diph- 
theritis  öfter  Herabsetzungen  der  Sehschärfe  (5  9 
oder  5 6)  trotz  bester  Correction  durch  Gläser,  dabei 
Trübung  der  Papille  und  anliegenden  Netzhaut;  die 
Netzhautgefässe  etwas  erweitert  und  geschlängelt. 
In  einem  Falle  (S  Vis)  war  eine  deutliche  Neuritis 
optica  vorhanden,  die  wieder  zurückging. 

Za  Bouvin  (7)  kam  ein  IS  jähriger  Mann,  der 
seit  seiner  Schulzeit  geistig  beschränkt  war  und 

über  die  Augen  klagte.  Er  hatte  r.  S = rrj-r;  I.  S 

oUv  ob 

Stauungspapille.  — Nach  4 Wochen  war  er 
0,75 

noch  stumpfsinniger  und  I.  S rechts  kaum 

Lichtschein  ohne  Aenderung  des  Spiegelbefunds. 
Nach  täglichen  Injectionen  von  3 mg  Strychnin 

3 2 5 

war  16  Tage  später  links  S ==  — , rechts  — 

Von  da  an  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden, 
während  die  Stauungspapille  zurückging  und  cs  trat 
11  Tage  später  unter  linksseitiger  Ptosis  und  Zuckungen 
der  Tod  ein.  Die  Section  zeigte  einen  solitären  Tu- 
berkel im  rechten  Ventrikel  von  der  Wand  des 
Vorderhorns  ausgehend,  Tuberculose  des  Plexus  chori- 
oideus,  Hydrocephalu9  internus  und  Meningitis  basilaris 
chronica. 

Uh t hoff  (78)  hat  in  der  Abtheilung  für  Geistes- 
kranke in  der  Berliner  Charitö  360  schwere  Al koho- 
listen  ophlhalmoscopisch  untersucht,  ln  14  pCt.  der 
Fälle  fand  er  eine  leichte,  ziemlich  gleichmässige  Trü- 
bung der  Netzhaut,  die  sich  am  deutlichsten  an  der 
Papille  markirt.  Letztere  ist  leicht  getrübt,  ihre 
Grenzen  sind  nach  innen,  oben  und  unten  leicht  ver- 
schleiert. Die  Qefässe  reflectiren  weniger;  ihr  Caliber 
ist  aber  unverändert.  In  1 pCt.  fanden  sieb  Retinal- 
hämorrbagien.  In  17  pCt.  fand  sich  eine  atrophische 
Abblassung  der  äusseren  Papillenhälfte.  — 2 Mal 
konnte  U.  den  Sehnerv  anatomisch  untersuchen;  es 
war  beide  Male  im  Colon  eine  typische  Alkohol-Am- 
blyopie (mit  centralen  Scotomen)  constatirt  worden. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  partielle  neu- 
ritische  Sehnerven-Atrophie.  Die  Localisation  und 
Ausbreitung  stimmt  mit  den  von  Samelsohn  an- 
gegebenen überein. 

Stood  (77)  bespricht  die  verschiedenen  Formen 
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der  Amblyopia  saturnina  und  beschreibt  vier 
Fälle,  in  denen  neben  meist  leichten  Intoxications- 
erschoinungen  Asthenopie,  Acconirnodationsbeschrän- 
kung,  Einengung  der  Farbengrenzen.  Herabsetzung 
des  Lichtsinns,  Störung  der  Perception  von  Woiss  in 
der  Art  bestand,  dass  letzteres  peripher  nur  als  Be- 
wegung. dann  als  grau  und  erst  weiter  central  als 
weiss  empfunden  wurde.  Der  ophthalmoscopische 
Befund  war  entweder  normal  oder  es  bestand  Erwei- 
terung der  Retinalvenen.  S war  nur  wenig  herab- 
gesetzt. Alle  Fälle  waren  chronisch.  Als  weitere 
Stufe  der  Erkrankung  sieht  er  die  Papillitis  saturnina 
an  und  glaubt  als  den  Ausgangspunkt  derselben  die 
peripheren  Theile  des  retrobulbären  Nerventheils  an- 
sprechen zu  dürfen.  — In  den  ersten  Stadien  ist  die 
Prognose  noch  gut.  — Dieser  Gruppe  gegenüber  stellt 
er  die  der  urämischen  gleiche  Amaurose,  die  er  durch 
Hydrops  der  Sehnervenscheide  erklärt  und  die  Retinitis 
albuminurica  durch  Nephritis  saturnina. 

Stood  (75)  beobachtete  bei  2 Knaben  von  4 und 
7 Jahren  Amaurose  bei  Schäd  ol  missbi  Idung. 

Des  crsteren  Schädel  war  hoch  und  kurz,  Nähte 
meist  verknöchert,  der  des  zweiten  dagegen  gegenüber 
dem  Gesichlsschädcl  abnorm  schwach  entwickelt,  bc 
sonders  am  Hinterkopf.  Nur  von  der  grossen  Fonta- 
nelle bestand  noch  eine  grübchenformigo  Vertiefung. 
Die  Papille  war  bei  diesem  normal,  bei  jenem  zeigte 
sich  papillitischc  Atrophie.  Hier  war  nach  */4  Jahren 
Lichtschein  nachzuweisen.  — Dieselbe  vorzugsweise 
Hetheiligung  des  Hinterkopfs  zeigte  ein  33jähriger 
Musikant,  der  bei  normalem  ophthalmoscopischem  Be- 
funde nur  links  noch  Lichtschein,  aber  ebne  Projection, 
belass.  — S glaubt  deshalb  als  Ursache  eine  Erkran- 
kung der  Rinde  des  Uinterhauptlappens  als  Erklärung 
supponiren  zu  sollen. 

Mayerh&usen  (49)  bat  sich  mit  dem  Studium  der 
unter  dem  Namen  „flatternde  Herzen“  bekannten 
optischen  Täuschung  (Chromatokinopsien)  beschäftigt. 
Der  Abhandlung  sind  zwei  Figuren  beigegeben  (ein 
grauer  Fleck  neben  einem  schwarzen,  auf  Carmin-  und 
auf  Orangeuntergrund),  welche  die  scheinbare  Bewegung 
der  Flecke,  welche  bei  Verschiebung  der  Figuren  ein* 
tritt,  deutlich  zeigt. 

Derby  (15)  berichtet  über  eine  plötzlich  eingetre- 
tene vollständige  einseitige  Erblindung  (mit  er- 
haltener Pupillarrcaction)  bei  einem  lojähr  Mädchen; 
auch  das  andere,  linke)  Auge  war  schwachsichtig  ge- 
worden. Ausser  einer  umschriebenen  doppelseitigen 
Sclerotico-Cboroiditis  nichts  Abnormes.  Simulation  aus- 
geschlossen. Während  der  Zustand  4 Tage  unverändert 
blieb,  trat  nach  Anwendung  des  Heurteloup  erhebliche 
Besserung  des  Sehens  ein;  ebenso  schwanden  die  lang 
bestandenen  Kopfschmerzen.  Nach  etwa  1‘,  Wochen 
war  S.  auf  7t  gestiegen. 

Vossius  (80)  beschreibt  einen  wahrscheinlich  durch 
Meningitis  am  Chiasma  bedingten  Fall  von  bilate- 
raler temporaler  Hemianopsie,  der  zu  atrophi- 
scher Excavation  der  temporalen  2 Drittel  der  Papille 
führte.  — V.  schliesst  hieraus,  dass  entgegen  der  bis- 
herigen Annahme  die  zur  medialen  Netzhautseite  füh- 
renden Fasern  in  den  beiden  temporalen  Dritteln  der 
Papille  austreten. 

v.  Schroedor  (70)  theilt  2 Fälle  von  Flimmer- 
scotom  mit,  die  nach  längerem  Bestehen  zu  schwere- 
ren Störungen  führten: 

1)  Ein  3Öjährigcr  Beamter  litt  seit  10  Jahren  an 
Flimmerscotom  mit  nachfolgender  Migräne.  Zu  dieser 


gesellten  sich  zeitweise  Vertaubung  der  linken  Hand 
und  des  linken  Beines,  auch  2 Mal  Bewusstlosigkeit. 
Der  letzte  schwerste  Anfall  liess  nach  2 tägiger  Bewusst 
lo.sigkcit,  Schwäche  uud  Vertaubung  der  linken  Körper- 
seite zurück,  ausserdem  einen  Gesicbtsfelddefect , der 
schief  abschneidend  die  linke  Hälfte  betraf.  Färber» 
grenzen  mässig  eingeengt.  — Nach  3 Monaten,  in  den«  n 
Pat.  unter  Gebrauch  von  Brom-  und  Jodkali  mehrfach»* 
Anfälle  gehabt  batte,  zeigte  sich  das  Gesichtsfeld  neb-u 
dem  früheren  Defect  allseitig  eingeengt,  Gedächtnis 
und  Gehör  auf  der  linken  Seite  vermindert. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  27jähr.  Ofticier,  der  seit 
13  Jahren  an  Flimmerscotom  mit  hochgradiger  Blä»*»- 
des  Gesichts  litt.  Die  beiden  letzten  Anfalle  waren 
jedoch  unter  Röthung  des  Gesichts  verlaufen;  nach 
dem  ersten  von  diesen  blieb  2 Stunden  ein  centrab-r 
Defcct  bestehen;  der  2.  liess  dauernd  eine  hochgradige 
Sehschwäche  des  rechten  Auges  zurück.  Es  war  eine 
horizontale  Netzhautabhebung  entstanden.  Diese  b»l 
dete  sich  unter  Behandlung  mit  Druckverband  uni 
Pilocarpin  zurück.  Der  centrale  Defect  schwand  alw-r 
nur  sehr  langsam  und  betrug  zuletzt  noch  einen  Thcil 
des  fixirten  Buchstabens  — v.  S.  verlegt  den  Sitz  in 
die  Hirnrinde  und  unterscheidet  eine  sympatico-tonische 
und  -paralytische  Form. 

Nuel  (55)  sieht  bei  einer  bestimmten  Versuchs* 
einrichtung  entop tisch  parallele  Systeme  von  in 
kleinen  Krümmungen  verlaufenden  Linien.  Die  ein 
zelnen  Krümmungen  entsprechen  Theilen  kleiner 
Kreise;  sie  correspondiren  mit  den  Partien  der  Netz- 
haut, in  welchen  die  Zapfen  liegen.  Näheres  und  dir 
weiteren  Schlussfolgerungen  sind  im  Original  nach 
zulesen. 

Hilbert  (33)  beobachtete  an  sich  selbst  eigen- 
th  um  liehe  Schstörungcn  , die  nach  durchwachter 
Nacht  als  Ermüdungserscheinungen  auftralcn.  Sie  be- 
standen in  mit  der  Pulswelle  synchronischen  Erhellun- 
gen und  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes,  wobei  die 
crsteren  der  Systole  entsprachen.  Weiter  schienen  ihm 
beim  Lesen  die  einzelnen  Buchstaben  bald  über,  bald 
unter  der  Ebene  des  Papiers  zu  liegen,  eine  Krsch-i- 
nung,  die  das  Lesen  fast  unmöglich  machte,  die  sich 
auch  beim  Betrachten  des  Strassen  pflastere  eioslelli«* 
War  die  nächtlich«;  Anstrengung  besonders  stark,  so 
trat  noch  der  Eindruck  hinzu,  als  seien  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Pflastersteinen  mit  Carminpulvcr 
bestreut,  also  Erylhropsie. 

Den  Sitz  dieser  Hyperästhesie  verlegt  II  ebenso  wi» 
die  von  apbakischen  uud  anderen  Augen  empfunden»* 
Erytbropsie  nicht  in  die  Netzhaut,  sondern  in  das  <«*■ 
hirn,  uud  betrachtet  sie  als  eine  im  Sehcentrum  lo 
calisirte  Ermüdungserscheinung  des  Gesainmtorganismus 

Parinaud  (59)  stellt  folgende  Sätze  auf:  Der 
Lichtsinn  kann  sowohl  durch  peripherische  (Verän- 
derungen im  Retinapigment  resp.  Sehpurpur)  als  cere 
brale  Erkrankungen  verändert  werden.  Bei  letzteren 
fehlt  die  Hemeralopie,  hingegen  ist  sie  öfter  mit  Sto 
rangen  des  Farbensinns  verknüpft.  Die  Farben- 
sinn-Störungen haben  immer  eine  cerebrale 
Ursache.  Sie  können  mit  intacteru  Lichtsinn  einher 
gehen.  Die  Sehschärfe  leidet  vorzugsweise  bei  pe- 
ripheren Störungen. 

[1)  Bull,  Olc  B. , Om  Farvesanstabcller.  Norsk 
Magaz.  for  Lägevid.  Forhandl.  p.  48.  — 2)  Derselbe. 
The  Ophthalmoscope  and  Lues.  Christiania.  Mailings 
boghaudel.  Sir  Henry  W.  Acland  gewidmet  pp.  117 
mit  12  schön  colorirten  Abbildungen  des  Augenhinlcr 
gi  undes. 
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Nach  einigen  historischen  Notizen  beschreibt  Bull 
(2)  Hyperaemia  n opt.  als  die  häufigste  Augenaffec- 
tion  bei  Lues.  Alle  Grade  von  Hyperämie  werden  ge- 
funden. nach  Wochen  aber  oder  nach  Monaten  ver- 
schwindet die  Hyperämie  und  das  Auge  wird  wieder 
ganz  normal.  Nur  eine  verminderte  Transparenz  der 
Retina  neben  der  Papille,  ein  Symptom,  das  rach  einer 
starken  Hyperämie  nicht  bedeutender  als  nach  einer 
schwachen,  aber  recht  characteristisch  sei,  dauert  häufig 
fort  Nur  in  2 Fällen  hat  er  Veränderung  des  Pigments 
gesehen.  In  den  meisten  Fällen  werden  .Storungen  der 
Functionen  nicht  gefunden*  Die  Hyperämie  erscheint 
gewöhnlich  gleichzeitig  mit  den  spateren  secundären 
Fällen,  niemals  später  als  2 Jahre  nach  der  Infection 

— in  einigen  Fallen  «-in  sehr  frühes  Symptom.  Von 
400  Patienten,  die  häufig  untersucht  wurden,  fand  er 
unzwrifelhafte  Hyperämie  in  18.5  pCt. , zweifelhafte  in 
10,75  pCt.  der  Fälle.  Verf.  sieht  die  Hyperämie  als 
eine  einfache  Hyperämie  an,  nicht  als  eine  Retinitis, 
was  er  früher  glaubte. 

Nach  hinein  Abschnitte  über  das  Leiden  des  N.  opt 
in  den  späteren  S’adien  der  Syphilis  erwähnt  Verf.  die 
Krankheiten  der  Retina  und  Choroidea.  Kr  meint 
gegen  Förster,  dass  die  Krankheit  in  der  Retina  an- 
fängt und  erst  später  die  Choroidea  erreicht,  was  die 
Entwickelung  zeigen  soll. 

Seotomc  werden  häufiger  bei  der  syphilitischen,  als 
bei  der  idiopathischen  Form  gefunden.  Anfangs  werden 
sie  gewöhnlich  als  zwei  fächerförmige  Verdunkelungen 
:m  Gesichtsfelde,  durch  das  spitz«;  Ende  mit  dem  Ma- 
riotte*schen  Fleck  zusammenhängend , gefunden.  Da 
sie  in  frischen  Fällen  unbedeutend  sind,  sind  sie  durch 
rin  weisses  Object  schwer  nachzuweisen,  leichter  durch 
rin  graues  Object.  Von  anderen  Symptomen  sind 
Phosphene  sehr  häufig,  Vibrationen,  als  wenn  man 
durch  heisse  Luft  siebt,  Micropsie,  gewöhnlich  in  der 
Peripherie,  und  Megalopsie  weiden  zuweilen  gefunden. 
Schliesslich  wird  der  ophthalmoscopiscbe  Befund  er- 
wähnt. Gordon  Norrie.] 

1)  Ga  lezo ws k i . 0 trudnosciaeh  rozrozniania  barw; 
Dyschromatopsia.  (Geber  Anomalien  der  Farben  Unter- 
scheidung.) Ksiazka  jubileuszowa.  p.  205.  Warschau. 

— 2)  Lasinski,  0 niedowidzeniu  wskutek  raduzycia 
lytomu  i alkobolu.  (Ueber  die  Nicotin-  und  Alcoiiol- 
imblyopit; ) Ibid.  p.  208.  Warschau.  — 3)  Przy- 
by  l ski , Trzy  przypadki  szpary  tarczy  nerwu  wzrokowego. 
(Drei  Fälle  von  Coloboma  nervi  optici.)  Mit  Abbildun- 
gen. Ibid.  p.  341.  Warschau.  — 4)  Rydel,  L, 
O leczeniu  oderwania  siatköwki  i jego  wynikach  w 
klinice  okulistycznej  Uoiv.  Jagiell  (Ueber  die  The- 
rapie der  Netzhautablösung  und  die  an  der  Augen- 
klinik in  Krakau  erlangten  Resultate)  Przeglad  le- 
karska.  No.  2,  4,  6,  9. 

Gah'zowski  (1)  hebt  hervor,  dass  Szokalski  in 
der  im  Jahie  1841  unter  dem  Titel:  -Rssai  sur  les 
Sensation*  des  couleurs"  erschienenen  Abhandlung  mit 
grösster  Genauigkeit  die  angeborenen  Anomalien  der 
Farbenblindheit  beschreibt,  welche  er  Achromato- 
pseudopsic  nannte.  Szokatski  unterschied  damals 
fünf  Unterarten  der  Farbenblindheit.  Zur  ersten  ge- 
hören diejenigen,  welche  die  Gegenstände  bloss  weiss 
oder  schwarz,  liebt  oder  dunkel  sehen ; zur  zweiten, 
welche  die  gelbe,  weisse  und  schwarze  Farbe  unter- 
scheiden ; zur  dritten,  welche  die  blaue  mit  der  rothen 
Farbe  verwechseln;  zur  vierten,  die  Rothgrüublinden 
(eigentliche  Daltonisten),  und  endlich  zur  letzten  die- 
jenigen, welche  zwar  die  Farben  erkennen,  aber  für  die 
Farbcunüancen  wenig  Sinn  haben.  Verf  meint,  dass 
Szokalski*»  Arbeit  von  Wichtigkeit  für  die  Lehre 
von  der  Farbenblindheit  war,  und  dass  er  selbst 
(Galezow*  ki)  vieles  darin  fand,  welches  ihm  die 
Aufstellung  der  Lehre  von  der  Chroroatoscopie  (Unter- 
suchung des  Farbensinns),  wie  er  dieselbe  im  Jahre 


1862  auf  dem  pariser  OphthaVmologcncongress  vorlegte, 
ermöglichte.  Seit  dieser  Zeit  erlangten  die  Anomalien 
des  Farbenerkonnens  auch  für  die  Pathologie  der  Augen 
einige  Bedeutung. 

Lasinski  (2)  giebt  einen  gedrängten  Bericht  über 
die  Literatur  der  Nicotin-  und  Alcoholamblyopie 
(bekannt  ist  die  Krankheit  seit  1832),  beschreibt  das 
klinische  Bild,  Verlauf,  Dauer  und  peri metrischen  Be- 
fund. Zu  Ende  der  Abhandlung  spricht  Verf  folgende 
Ansicht  aus:  1.  Die  Amblyopie  entsteht  hauptsächlich 
in  Folge  der  schädlichen  Einwirkung  des  Nicotins, 
Alcuhol  wirkt  nur  nebenbei.  2.  Das  bekannte  Scotom 
für  Roth  ist  patbognomisch.  3.  .Sowohl  die  Nicotin- 
ais auch  die  Alcoholamblyopie  ist  heilbar. 

Przybylski  (3).  1.  und  2.  Fall.  Ein  21  jähriger 
Israelit  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  Nystagmus  bori- 
zontalis,  im  unteren  Theil  beider  Linsen  sind  je  drei 
kleine  Trübungen  vorhanden.  M */a  Die  vergrösserten 
bläulich- weissen  Papillen  sind  besonders  in  ihrem 
unteren  Theile  vertieft,  am  linken  Auge  im  höheren 
Grade  als  am  rechten.  In  der  Choroidea  kein  Colobom. 

V mit  — !/j*  */io.  Gesichtsfeld  und  Farbensinn 
normal. 

3.  Fall  Ein  21  jähriger  Israelit.  Strabismus  diverg. 
Myopie  beiderseits  */t-  Die  Papille  des  linken  Auges 
vergrössert,  stellt  ein  stehendes  Oval  vor,  ist  bläulich 
weiss,  und  besonders  in  der  unteren  Hälfte  vertieft, 

V = _L.  Hechts  bloss  der  Myopie  entsprechende 

05 

ophthal moscopische  Veränderungen.  Mit  — */4  V m/jm* 

Rydel  (4)  giebt  einen  ausführlichen  Bericht  über 
die  bis  jetzt  in  Fällen  von  Netzhautablösungen 
an  gewendeten  operativen  Eingriffe  und  andere  Heil- 
mittel. Weiter  werden  15  Krankengeschichten  aus  den 
Protocollen  der  Klinik  angeführt.  In  fünf  von  diesen 
Fällen  wurde  die  Sclera  punctirt  (mit  einem  Graefe- 
seben  Messer)  und  in  dreien  von  diesen  ausser  der 
Function  auch  noch  Pilocarpin  subcutan  injicirt  ln 
den  10  übrigen  Fällen  wurde  bloss  mittelst  Pilocarpin- 
injectionen  behandelt.  Die  Punction  führte  in  keinem 
Falle  zur  Heilung  In  zwei  Fällen  erfolgte  eine  ge- 
ringe, in  zwei  anderen  ein«*  erhebliche  Besserung.  Von 
den  m»t  Pilocarpin  behandelten  Fallen  blieb  die  Be- 
handlung in  drei  Fällen  erfolglos,  in  7 Fällen  orfolgto 
Besserung  und  in  3 Fällen  vollkommene  Heilung.  Auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  empfiehlt  Verf.  in  Fallen 
von  Abhebung  der  Netzhaut  die  Anwendung  des  Pilo- 
carpins. Macbek. 

VIII.  Crystalllinie. 

I)  Appenzeller,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Etblichkeii  des  grauen  Staars.  Dissertation.  Mittei- 
lungen aus  der  Tübinger  Klinik.  Bd.  2.  S.  120.  (An- 
gaben aus  der  Literatur  und  8 Fälle.)  — 2)  Haas, 
Allgemcinstörungen  in  Folg«;  Tragens  von  Staarbrillen. 
Klin.  Monatsblatt  für  Augenheilkunde.  S.  369.  — 3) 
Benson,  De  Perythropsie  dans  1 aphakic.  Ref.  in  Ann. 
d’ocul.  T XCI.  p 184.  — 4)  Berger,  Fadenförmige 
Trübung  der  hinteren  Linsenkapsel.  Ktin.  Monatsblatt 
liir  Augenheilkunde.  S.  284.  — 5)  Birnbacher, 
Ueber  Phakocele.  v Graefe's  Arch  f.  Ophth  Bd.  30. 
H.  4.  S.  103. — 6)  Brudenell  Carter,  Lcttsomiao 
lectures  on  modern  Operation»  for  cataract.  The  Lan- 
cet  Jan  12  u Febr.  2.  — 7;  Dubreuil,  De  Popö- 
ration  de  la  cataracte  Gaz.  med.  de  Paris.  21.  Juin. 
— 8)  van  Duyse,  Panophthalmite  tardive  apres  une 
Operation  de  cataracte  aveo  enclavement  de  Pins.  Ann. 
d'ocul.  T.  XCIL  p.  44.  — 9)  Evers  husch  und 
Pemarl,  Bericht  über  1420  (vom  1.  April  1868  bis 
l.  April  1883)  in  der  Münchener  Universitäts-Augen- 
klinik ausgeltihrb'  Staarent bind ungen.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XIII.  S.  396.  — 10)  Fa  Ich  i,  Neu- 
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bildung  des  Epithels  der  vorderen  Linsenkapsel  bei 
erwachsenen  Thieren,  im  gesunden  und  im  krankhaften 
Zustande,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  60.  H.  I. 
S.  143.  — 11)  Fuchs.  Myopie  bei  Cataracta  senilis 
incipiens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcohcilk.  S.  19  (In 
3 Fallen  an  4 Augen  Zunahme  der  Refraction  zwischen 
3,0  und  9,0.)  — 12)  Gay  et,  Sur  l’opöration  de  la 
rataracte.  Lyon  möd.  No,  27  — 13)  Gotti,  Vincenzo, 
Dell*  emorragia  consecutiva  all’  estrazione  della  cate- 
ratta.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Juni.  p.  547.  — 14) 
Graefe,  Alfr.,  Wundbehandlung  bei  Augen  Operationen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Staar-Extraction. 
Operation  unreifer  Staaro.  v.  Graefe’s  Arcb.  f.  Ophth. 
Bd.  30.  H.  4.  S.  211.  — 15)  Hel  fr  eich,  lieber 
künstliche  Reifung  des  Staars.  Würzburg  Phys.  tned. 
Gesellschaft.  (Der  Druck  bei  dem  Förster’schen  Ver- 
fahren ist  vorsichtig  auszuführen)  — 16)  Hirschberg, 
Klinische  Casuistik.  Cataracta  diabetica.  Centralbl.  für 
pract.  Augenheilkunde.  S.  186.  — 17)  Jacobson  sen  , 
Präparatorische  tridectomie  und  antiseptischo  Behand- 
lung. v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30.  H.  2 S.  261. 

— 18;  Kat  za  uro  w,  Ein  vereinfachtes  Verfahren  der 
Cataractextraction  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  S.  370. 

— 19)  Knapp,  H.,  Bericht  über  ein  achtes  Hundert 
Staarextractionen,  nebst  Bemerkungen  Arch.  f.  Augen 
heilk.  XIII.  S.  150.  — 20)  Landesberg,  Klinische 
Casuistik.  Cataracta  diabetica  beiderseits  Centralbl. 
f.  pr.  Augenheilkunde.  S.  291.  — 21)  Derselbe, 
Ueber  das  Auftreten  von  Myopie  wahrend  der  senilen 
Staarbildung.  Kbend.  S.  101.  — 22)  Derselbe, 
Zur  nephritischen  Cataract  (Deutschmann),  v. Gräfe’s 
Arch.  f.  Ophth.  Bd  30.  H.  4.  S 143.  — 23)  Lange, 
Zur  Antiseptik  bei  Staarextractionen.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  414.  (Am  Tage  vor  der  Operation 
Reinigung  mit  Vi*P roc-  Sublimatlösung,  Ücclusivverband 
bis  zur  Operation) — 24)  Derselbe,  Zur  Frage  über 
die  spontane  Resorption  cataractöser  Linsentrübungen. 
V.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30.  11.  3.  S Sil.  — 
25)  Manfredi,  La  lussazione  spootauea  dcl  cristallino 
da  ectopia  lentis  congenita  ed  il  glaucoma  secondario 
consecutivo.  Archivo  per  le  scienze  medicbe.  Studio 
clinic#  critico.  Vol.  VIII.  No.  9.  (Ein  eigener,  sehr 
ausführlich  mitgotheilter  Fall  neben  ausgiebiger  Be- 
sprechung und  literarischer  Zusammenstellung  der  son- 
stigen Mittheilungen.)  — 26)  Mevhöfer,  Jodoform 
nach  Staaroperationen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  166.  — 27)  Mittendorf,  On  Foersler’s  method  of 
artificially  ripening  cataracts.  The  New- York  medical 
record  June  28.  — 28)  Nagel,  Das  Gewicht  einiger 
sammt  der  Capsel  extrahirter  Calaractc.  Mittheilungen 
aus  der  Tübinger  ophthalm.  Klinik.  Bd.  II.  S.  165. 

— 29}  Nordmann,  Fall  von  Catar.  Morgagni  (hyper- 
roature  fluide)  mit  wasserklarer  Corticalfliissigkeit.  Arch. 
für  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  165.  — 30)  Noyes, 
Henry,  On  Förstcr’s  Operation  for  ripening  immature 
cataract.  The  New-York  Medical  Record  August  14. 

— 31)  Derselbe,  Luxation  der  Linse  in  das  Corpus 
vitreum.  Ber.  über  die  16.  Vers,  der  Ophth.  Ges.  in 
Heid.  S.  90.  — 32;  Schäfer,  H.,  Der  graue  Staar 
und  seine  Behandlung.  Sonder- Abdruck  aus  der  Deut- 
schen Medizinal-Zeitung.  — 33)  Steffan,  Antwort 
an  Herrn  Prof.  Schiess.  v.  Graefe’s  Arcb.  f Ophth 
Bd.  30.  H.  1.  S.  293.  (Betrifft  Messungen  von  Cata 
ract- Kernen)  — 34)  Stein  he  im,  Zur  Casuistik  der 
Erytbropsie.  Centralbl.  f.  pr  Augenheilk.  S.  44  — 
35)  Szili,  Spontane  Aufsaugung  einer  cataract  Ösen 
Linse.  Ebend.  S.  17.  — 36)  Vacher,  Sur  l’astigma- 
tisme  considlrö  comme  une  des  causes  de  la  cataracte. 
Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  No.  28.  (Unter 
37  Cataractösen  war  nur  8mal  As  geringer  als  V* Dioptrie 
Natürlich  soll  der  As  auch  corrigirt  werden,  um  die 
Cataract-Entwickelung  zu  verhüten  oder  zu  verzögern!) 

— 37)  Waldhauer,  Vier  Fälle  von  diabetischer  Ca- 
taract. St.  Petersb  med.  Wochenschr.  No.  52.  — 
38)  de  Wecker,  L’extraction  simple.  Annal.  d’ocul.  T. 


XCII.  p.  207  — 39)  Wolfe,  On  Operation  for  ca ta 
ract.  Medical  Times  Aug.  16. 

Tal  chi  (10)  fand  am  Epithel  der  gesunden  Lin- 
senkapsel dos  erwachsenen  Thieres  indirecte  Zoll- 
theitung,  so  beim  Schwei  i,  der  Ratte,  dem  Huhn  un«l 
dem  Frosch.  Nach  Verletzung  war  dieselbe  auch  an 
der  Kaninchenlinse  nachweisbar. 

Nagel  (28)  hat  Cat  a r acte , die  er  mit  der  Kapsel 
extrahirte,  wiegen  lassen.  Ihr  Gewicht  betrug  in  den 
einzelnen  Fällen  0,132g.  0,143,0.184, 0,190.  0,160 
gegen  das  Durchschnittsgewicht  von  0.218  normaler 
Linsen  (Sappey). 

Gayet  (12)  wendet  bei  Cataract-Operatione  n 
die  A nästhesir  ung  an;  das  Erbrechen  bat.  wenn 
man  die  Instrumente  sofort  entfernt,  selbst  im  Opera- 
tiousacte  keine  nachtheiligen  Folgen. 

Lange  (24)  sah  eine  Cataracta  Morgagniana, 
deren  verflüssigte  Corticalis  so  durchsichtig  geworden 
war,  dass  bei  H 6,0  :S  = 4 60  bestand.  Der  Kern  war 
erheblich  verkleinert. 

Szili  (35)  beobachtete  ein  Auge.  das.  seit  8 Jah- 
ren cataractös,  vor  3 Jahren  einen  acut  glaucoma- 
tösen  Zustand  überstanden  und  hiernach  eine  derartige 
Aufhellung  der  cataractösen  Trübung  erfabtoD 
hatte,  dass  bei  H 1 1 ,0  : V = */*  bestand.  Unten  sah 
man  die  weissgrauen  Linsenreste.  Da  das  andere  Auge 
eine  starke  Blähung  der  im  Beginn  der  Trübung  be- 
findlichen Linse  zeigte,  glaubt  S.,  dass  eine  spontane 
Kapselruptur  an  ersterem  stattgefunden  habe. 

Landesberg  (21)  theilt  mehrere  Fälle  von  se- 
niler Staarbildung  mit,  in  denen  er  den  Ueber- 
gang  von  Hm  oder  E zu  hohen  Graden  von  Myopie 
beobachten  konnte,  z.  B.  von  H '/j«  auf  M 1 3 1 4. 

Derselbe  (22)  untersuchte  376  Fälle  von  Ca 
taract  systematisch  auf  den  Gehalt  des  Urins  an  Ei- 
weiss  und  Zuoker.  Er  fand  ersteres  allein  bei  44. 
wovon  jedoch  27  keine  sonstigen  Anzeichen  eines  Nie- 
renleidens hatten.  In  5 Fällen  beobachtete  er  bei  an 
interstitieller  Nephritis  Erkrankten  die  Entwicklung 
von  Cataract,  hält  aber  die  Frage,  ob  wirklich  ein  Zu- 
sammenhang exislire,  für  vorläufig  noch  offen. 

Noyes  (30;  berichtet  über  8 Fälle,  in  denen  er 
Förster’s  Massage  zum  Reifen  der  Linse  an- 
wandte. Er  spricht  sich  für  die  Methode  aus.  doch 
müssen  die  Frictionen  vorsichtig  ausgeführt  werden, 
sonst  könnte  Reaction  (Iritis  etc.)  folgen. 

Mittendorf  (27)  bat  20 mal  die  Forst erfsche 
Linse  nmassage  zur  C&taractreifung  ausgeführt; 
dreimal  folgten  sehr  ernste  Complicationen.  darunter 
einmal  eiterige  Iritis.  An  8 weiteren  Augen  trat  eine 
sehr  leichte  Iritis  auf.  M.  hält  daher  die  Operation 
nicht  für  gleichgültig  und  betont,  dass  die  Streichun- 
gen nur  im  Pupillargebiete  auszufübren  seien. 

Jacobson  (17)  empfiehlt  auf  seine  Resultate  bei 
der  5 taarex  iractio  n gestützt  zur  Reifung  des  Staars 
die  präparatorische  tridectomie  , da  sie  zugleich  die 
Gefahr  der  Extraction  verringert  Durch  strenge  Anti- 
sepsis werden  die  Resultate  bedeutend  verbessert:  Unter 
137  Extractionen  nach  einander  hatte  er  keine  Ver- 
eiterung oder  Phthise.  Dem  Jodoform  rühmt  er  nach, 
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dass  es,  auf  die  Wunde  gestreut,  dieselbe  verklebt  und 
gegen  das  Eindringen  schädlicher  Substanzen  schützt. 
Kr  chloroforrnirt  stets. 

Gräfe  (14)  übt  nach  verschiedenen  Vorversuchen 
bei  allen  Augenoperationen  folgendes  Desinfec- 
tionsverfahren : Reinigung  der  Instrumente  einige  Mi- 
nuten durch  absoluten  Alcoliol;  vor,  während  und  nach 
der  Operation  Iuundiren  des  Auges  mit  blutwarmer 
Sublimatlösung  1 : 5000.  so  dass  ausser  der  Jrisexci- 
sion  alle  Acte  unter  einer  Flüssigkeilsschicht  ausge- 
führt weiden;  Verband  mit  Lint,  der  mit  Sublimat- 
lösung getränkt  i£t  Wachst  affet.  Verband  watte.  — 
Verbandwechsel  unter  denselben  Cautclen.  Hierbei 
kam  eine  primäre  Wundeiterung  (innerhalb  der  ersten 
72  Stunden)  unter  190  Extractionen  nicht  vor.  eben- 
sowenig bei  den  übrigen  Operationen.  Die  Verlust- 
ziffer durch Suppuralion  (secundäre)  betrug  P/,§  pCt.. 
die  Erkrankungsziffer  an  Iritis  22  19.  wovon  die  Hälfte 
verloren  ging.  Es  ist  hierbei  tu  beachten,  dass  die 
Suppurationen  zum  T heil  durch  ungewöhnliche  Zufälle 
veranlasst  wurden.  — Weiter  tritt  Gräfe  der  bisheri- 
gen Meinung  vom  schlechten  Operationsresultat 
u n re  i f er  St aa r e entgegen.  Er  operirt  die  meisten 
langsam  reifenden  in  einer  Sitzung  ohne  Voroperation. 
Es  gehören  hierher  a)  Cataracte  mit  dunkelgelbem 
resp.  braunem  Kern  neben  einzelnen  Punkten  oder 
schmalen  Streifen  in  der  Corticalis;  b)  Corticalstaare, 
wo  die  hintere  Schicht  sich  zu  einer  fast  homogenen 
schaligen  Trübung  verdichtet  hat.  während  Kern  und 
vordere  Corticalis  ziemlich  frei  sind;  c)  Linsen,  die 
mit  gestrichelten  und  punktförmigen  Trübungen  durch- 
setzt sind,  zwischen  ihnen  lagern  noch  kleinste  Linsen- 
theile  mit  voller  Transparenz.  Die  Verlustziffer  war 
geringer  als  bei  reifen  Staaron,  und  Nachoperationen 
waren  nur  in  8 pCt.  nöthig. 

Wecker  (38)  trennt  jetzt  zur  Staar- Extrac- 
tion das  obere  Drittel  der  Hornhaut  gerade  in  der 
Uel  ergangsstelle  der  durchsichtigen  Cornea  in  den 
Sclerallimbus;  nur  macht  er  oben  einen  kleinen  Con- 
junctivallappen.  Die  Iris  wird  in  der  Regel  intact  ge- 
lassen. nur  wenn  sie  nach  der  Linsen-Entbindung  nicht 
durch  Eserin  oder  den  Spatel  zurückzubringen  ist  und 
bei  starker  Spannung  wird  sie  excidirt.  Bei  Kapsel- 
verdickungen. die  entfernt  werden  sollen,  bedient  sich 
W.  einer  Cysiitom-Pincette.  Die  Anwendung  der  Anti- 
sepsis hat  ihm  entschieden  bessere  Erfolge  gebracht. 
Er  bedeckt  die  Wunde  direct  mit  einer  Lage  von  Jodo- 
form. 

Katzaurow  (18)  oxtrahirt.  indem  er  nach 
starker  Cocain  - Einträufelung  mit  dem  Graefe’schen 
Messer  gleich  die  Kapsel  anreisst  und  unter  langsamen 
Sägebewegungen  die  vorfallende  Iris  mit  excidirt. 
Durch  Druck  des  Fingers,  der  den  Bulbus  unten  lixirt. 
wird  die  Linse  mit  dem  aufsitzenden  Irisstück  aus- 
getrieben. 

Eversbusch  und  Pen» e rl  (9)  berichten  über  die 
stattliche  Zahl  von  1420  in  der  Münchener  Universi- 
täts-Augenklinik durch  Kothmund  ausgeführten 
Staar  Extractionen.  Vorzugsweise  wurde  nach 
Graefe  (jedoch  mit  geringer  Lappenhöhe)  operirt, 


doch  finden  sich  auch  Extractionen  mit  Corneallappen 
(46).  ferner  nach  Critchett  (28),  Liebreich  (12), 
Weber  (10)  etc.  In  69pCt.  war  S.  = 1 — ‘/jo  *nd#{ 
in  11,1  pCt.  : S.  = Vto  — Vio»  *n  *,8  pCt. : S.  = 
’/ao — * öo  * *n  2.4  pCt. : S.  = 1 60  1 200  ; in  7,9  pCt. : 

S.=  1 200  — Vco ; in  4,8pCt.  = 0.  Genauere  Angaben 
der  Methode,  Miltheilur.gen  über  das  Alter  der  Patien- 
ten, der  Staarform  etc.,  machen  diese  Zusammenstel- 
lung besonders  verwerthbar. 

Knapp  (19)  berichtet  über  ein  achtes  Hundert 
Staarextractionen.  Er  macht  jetzt  den  circular- 
marginalen  Schnitt  Wecke r's  mit  kleiner  Iridectomie. 
Die  Kapsel  wird  peripher  entlang  dem  Hornhautschnitt 
incidirt.  Die  Entfernung  der  zurückbleibenden  Corti- 
calmasse  wurde  weniger  minutiös  durebgeführt  als 
früher;  dagegen  wurde  auf  vollständiges  Freihallen 
der  Wunde  von  fremden  Substanzen  geachtet.  Gewöhn- 
lich war  eine  nachträgliche  centrale  Kapseldiscision 
nolhig.  K-  hatte  90pCt.  gute  Erfolge  (S.  = 1 10 — 1), 
8pCt.  mittlere,  2 pCt.  Misserfolge.  Bis  zum  4 7.  Lebens- 
jahre war  stets  guter  Erfolg.  Es  wurde  abwechselnd 
mit  und  ohne  antiseptische  Mittel  operirt;  ein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Methoden  bezüglich  des  Erfol- 
ges war  nicht  erkennbar.  Eine  Hauptgefahr  bei  Cata- 
ractextractionen  liegt  nach  K.  in  der  Kapsel.  Durch 
die  periphere  Incision  wird  die  Einklemmung  derselben 
vermindert.  Neben  der  Reizung  durch  die  Kapsel  ist 
die  Quetschung  der  Wund«  durch  die  Linse  besonders 
ins  Gewicht  fallend. 

Wol  fe  (39)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Suppuration 
bei  Cataract  - Extractionen  h&uptsächtlich  von  der 
Methode  abhänge.  Die  Verletzung  des  Cornealgewebes 
sei  ungefährlich,  nur  die  Verletzung  resp.  Reizung  der 
Iris,  des  Corp.  ciliare  gebe  Anlass  zu  Eiterungen.  Am 
besten  ist  die  Iridectomie  etwa  14  Tage  vorher  aus- 
zuführen, weil  man  dann  durch  einen  verhältniss- 
mässig  kleinen  Hornhautschnitt  die  Linse  entleeren 
könne.  Die  Anwendung  antiseptischer  Miitel  sei  über- 
flüssig. 

Götti  (13)  sah  nach  einer  Linear- Extrac- 
tion der  Cataract,  ohne  Iridectomie,  eine  er- 
hebliche Blutung  eintreten.  Der  Druckverband 
war  am  nächsten  Tage  voller  Blut,  die  vordere  Kammer 
damit  gefüllt,  die  Iris  durch  einen  Blutklumpen  vor- 
geschoben, sonst  sah  die  Wunde  gut  aus.  Schliesslich 
erfolgte  Heilung  mit  gutem  Sehvermögen. 

Meyhöfer  (26)  gelang  es  trotz  bestehender  Dacryo- 
Cysto- Blennorrhoe  bei  einer  präparatorischen  Iridecto- 
mie und  3 Staarex  traetionen  mit  der  Jod o fo  r m - 
Be puderung  glatte  Heilung  zu  erzielen.  Ebenso 
heilte  ein  mit  Thränenleiden  behaftetes  und  durch  einen 
Kupfcrhut'plittcr  verletztes  Auge  trotz  lange  dauernder 
und  sehr  eingreifender  Operation  reactionslos.  M. 
empfiehlt  daher  Jodoform  als  vorzügliches  aseptisches 
Bedeck ungsmittel  für  Wunden 

Waldhaucr  (37)  beschreibt  3 Fälle  von  diabe- 
tischer Cataract.  Die  Entwickelung  der  Staar- 
trübung  war  eine  beschleunigte,  sie  ging  von  der  Rin- 
densubstanz aus.  Die  Zonula  Zinnii  schien,  wie  aus 
dem  Glaskörperverlust  bei  der  sonst  günstig  geheilten 
Operation  zu  schlossen,  verdünnt  und  atrophisch  zu 
sein. 
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Hirschberg  (10)  sah  bei  Cataracta  diabetica 
das  Uvealblatt  der  Iris  bei  der  präparatorischen  Iri- 
dcctomie  in  beiden  Augen  Zurückbleiben. 

Noyes  (31)  berichtet  über  die  Entfernung 
einer  luxirten  Linse,  die  bei  Vorwärtsbeugung  des 
Kopfes  in  die  Pupille  gelangte.  Er  fixirte  sie  bei  hän- 
gendem Kopie  mit  einer  durch  die  Sclera  geführten 
Nadel,  wendete  den  Patienien  auf  den  Rücken  und 
extrahirte  sie  nach  angelegtem  Hombautschnitt 

ßirnbacher  (5)  beschreibt  ein  Auge,  das  nach 
Verletzung  mit  nachfolgender  geschwüriger  Hornhaut- 
perforation eine  Vorbuchtung  der  durchsichtigen  Linse 
durch  die  vernarbte  Hornhautöffnung  zeigte.  Die  Pha- 
cocele  war  von  der  Iris  bedeckt  und  konnte  leicht 
mit  einem  einfachen  Iris-Prolaps  verwechselt  werden. 

ft  aas  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  einseitig 
S taaroperi r te,  die  auf  dem  anderen  Auge  noch 
einiges  Sehvermögen  besitzen,  durch  Brillen  mit  neu- 
tralem Gestell  und  verschiedenen  Gläsern  Kopfweh, 
Schwindel  u.  A.  m.  bekommen  können. 

Steinheim  (34)  vermehrt  die  Casuistik  der  Ery- 
thropsie  um  folgende  Fälle:  Ein  42jahriger  Mann 
bekam  6 Wochen  nach  normal  verlaufener  Extraction 
Kothseben,  das  vorzugsweise  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung eintrat.  Ein  Rückfall  stellte  sich  ein,  als 
Patient  an  Gelenkrheumatismus  erkrankte.  Als  später 
das  zweite  Auge  operirt  war.  trat  derselbe  Zustand 
ein,  der  durch  zeitweises  Bedecken  des  Auges  ge- 
bessert, durch  Bromkali  beseitigt  wurde.  Eine  60- 
jährige,  sehr  nervöse  Dame,  mit  Cataracta  nigra  litt 
Monate  hindurch  an  Rotbseben  neben  anderen  hyste- 
rischen Erscheinungen. 

[Hossander,  Kall  af  dubbelsidig  linscluxation. 
Hygiea.  Svenska  läkaresällsk  förhdl.  p.  30. 

Bei  einem  Knaben,  12  Jahre  alt,  der  immer  exeessiv 
myopisch  gewesen,  war  die  ganz  klare  Linse  des 
rechten  Auges  in  solcher  Weise  abwärts  und  ein  wenig 
nach  innen  luxirt,  dass  der  obero  Rind  im  oberen 
äusseren  Tbeil  der  Pupille  gesehen  wurde.  Im  linken 
Auge  war  die  klare  Linse  in  der  dilatirlen  Pupille  in- 
earcerirt  und  verursachte  heftige  Schmerzet»,  die  nach 
der  Stirn  ausstrahlten.  Weder  continuirliche  Rücken- 
lage während  mehrerer  Tage,  noch  Einträufelung  von 
Eserin  oder  Atropin  vermochten  die  Stellung  de»  Linse 
zu  ändern  oder  die  Schmerzen  zu  vermindern  Ope- 
ration wurde  nothwendig  und  Verf  wählte  die  Ex- 
traction, obgleich  Verlust  des  sicherlich  wasserdünnen 
Glaskörpers  unvermeidlich  schien.  Die  Operation  wurde 
in  tiefer  Chloroformnarcose  vorgenommen.  Die  Fixa- 
tion des  Auges  wurde  einem  Assistenten  anvertraut  und 
der  Operateur  nahm  das  Messer  in  die  linke  und  den 
Löffel  in  die  rechte  Hand.  Der  Schnitt  wurde  nach 
oben  gemacht  und  die  Linse  mit  der  Capsel  ohne  be- 
deutenden Glaskörperverlust  ausgenommen.  Als  der 
Patient  entlassen  wurde,  konnte  er  mit  + 16,00  No.  4 
Jäger  lesen  und  in  der  Ferne  sah  er  recht  gut  mit 
-f-  12,00.  Keine  Sclerochoroiditis  und  keine  wiikliche 
Myopie  wurden  in  diesem  Fall  gefunden,  die  Myopie, 
die  vor  der  Operation  gefunden  wurde,  war  nur  durch 
die  kugelige  Form  der  Linse  verursacht 

Gordon  Norrie 

Rvdel,  L.,  0 nowym  sposobie  otwierzania  torebki 
podezas  wydobycia  zae'my.  (Eine  neire  Methode  der 
Capseieröffnung  bei  der  Staarextraction.)  Vorge tragen 
in  der  ophthalmologischen  Section  der  IV.  p<  Inisobcn 


Aerzte  - und  Naturforscher -Versammlung  in  P«*sen. 
Ksiazka  jubileuszowa.  p.  176.  Warschau. 

Verf.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur  Eröffnung 
der  vorderen  Liusencapsel  bei  Staarex trac- 
tionen  Mil  einem  scharfen  gekrümmten  Häkchen 
wird  die  Capsel  zuerst  horizontal  in  der  Höhe  des  un- 
teren Randes  der  Pupille  zerrissen;  dann  wird  von  der 
Mitte  de«  ersten  Schnitte»  das  Häkchen  nach  oben,  bis 
zum  oberen  Rande  der  Linse  geführt  und  zuletzt  kommt 
noch  ein  dritter,  dem  ersten  paralleler  Schnitt,  welcher 
längs  der  Cerneoscleralwunde  1 — 2 mm  vom  oberen 
Rande  der  Linse  verläuft  Den  Weg,  welchen  die  Sp'tzc 
des  Häkchens  macht,  seilt  folgendes  Zeichen  dar:  x 
Verf.  glaubt  jedoch,  »ich  auf  experimentelle  Unter- 
suchungen stützend,  nicht,  dass  die  Wunde  in  der 
Capsel  jener  Figur  gleiche.  Das  Häkchen  macht  Zipfel  - 
wunden.  Es  wäre  daher  anzunehinen,  dass  der  erste 
Schnitt  eine  Zipfelwunde  mit  seitlicher  vertiealer  Basis 
setzt,  durch  den  zweiten  Schnitt  die  Capsel  bloss  nach 
oben  gezogen  wird  und  durch  den  dritten  wieder  eine 
Zipfelwunde  mit  vertiealer  seitlicher  Basis  entsteht. 
Diese  Schnitte  ermöglichen  ein  leichtes  Austreten  der 
Linse  und  der  Linsenreste  und  die  Zipfelwunden  der 
Capsel  verhindern  in  Folge  der  seitlich  verteilen  Lage 
ihrer  Basis,  das  Verheilen  der  Capsel  in  die  Corneo- 
seleralwunde. 

Seit  November  1881  bis  Ende  Marz  1884  bat  Verf. 
in  95  Fällen  nicht  complicirter  Staate  das  Verfahren 
angewendet.  Ein  Vergleich  mit  einer  Reihe  von  319 
Staarextraetionen.  welche  sonst  unter  denselben  Ver- 
hältnissen ausgeführt  wurden,  spricht  für  das  neue 
Verfahren,  wie  aus  folgender  Zusammenstellung  cin- 
leuchtet: 


Frühere 

Methode. 

Methode 
d.  Verfassers. 

Operation  normal  

84,33  pCt. 

89,47  pCt. 

Ausfluss  des  Glaskörpers 

während  der  Operation 

8,02  . 

1.05  . 

Panophthalmitis  

2,51  . 

0,00  . 

Dauer  der  Behandlung 

in  Tagen  

24.5 

20,3 

Sehschärfe  zwischen  */* 

und  7«  

91,85  pCt 

97,90  pCt. 

lacket.) 

IX.  Adneia  des  Auges:  Lider,  Orbita,  .Muskeln, 
Thränenapparate 

1)  Abadie,  De  la  corrcction  du  strabisme  monn- 
lateral  excessif.  Ref  in  Ann.  d'ocul.  T.  XCII  p.  G3. 

— I a)  Badal,  Exostose  eburnee  du  frontal  remplis- 
satil  la  cavitö  orbitaire,  enlevee  par  la  gouge  el  le 
maillet.  Guirison  avec  Conservation  de  Poeil  et  de  la 
vue.  Ihid.  p.  20.  — 2)  Bock,  Ein  Fall  von  Tenoni- 
tis.  Allgem.  med.  Ztg.  No.  20.  — 3)  von  Brincken. 
Retrobulbäres  Cavernom  bei  einem  2 ‘/i jährigen  Kinde. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  129.  (Das  venöse 
Cavernom  wurde  durch  Ausräumung  der  Orbita  mit 
gutem  Erfolge  entfernt  Die  microscopische  Unter- 
suchung von  Prof.  Neelsen  bestätigte  die  Diagnose) 

— 4)  Coggin,  Ein  Fall  von  pulsircndem  Exophthal- 
mus, Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  Tod. 
Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  192.  (Aneurysma 
der  Carotis  im  Sin.  cavernosus.)  — 5)  Coltins,  Cases 
of  ocular  raotor  paralysis.  St.  Bartholom  Hosp  Rep. 
XIX  — 6)  Com  well,  Henry  G».  Eine  gemischt«:  |X*r- 
raoideyste  der  Orbita.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV. 
S.  120.  — 7)  van  Duyse,  Un  angiume  simple  lipo- 
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matode  de  l’crbite  arec  concrötions  phlöbolitbiqucs. 
Kxtrait  du  livre  jubilaire  publiö  par  la  Sociötö  de  med. 
de  (iand.  — 8)  Eperon,  Tenotomie  et  avancemen t 
musculaire  avec  resection.  Ref.  in  Annal.  d’ocul.  T. 
XCI1.  p.  70  u.  74.  — 9)  Eversbusch,  Zur  Casuistik 
des  Nystagmus.  Klin  Mona(sb).  f.  Augunheilk.  S 94. 

— 10)  Ferguson,  Spasmodic  internal  »trabisrnu«. 
The  New  York  medical  Record,  p.  638  — 11)  Gold- 
zieher,  Streptothrix  Koersteri  im  unteren  Thiänen* 
rohrchen.  Centralhl.  f pr  Augenheilk  S.  33  — 12) 
Hilbert,  Klinische  Casuistik.  Kin  Fall  von  Emphysem 
des  orbitalen  Zellgewebes  und  der  Lider.  Ebendas. 
S *242.  (Entstanden  nach  einem  Fall  auf  den  Hinter- 
kopf; Ausgang  in  Heilung)  — 13)  Hirschberg, 
Klinische  Casuistik.  Ein  Fall  von  traumatischem  Em- 
physem der  Orbita  und  Lider  Ebendas  S.  243  — 
I4'i  Jaesche,  Zur  Verständigung  mit  Dr.  F.  C.  Hot* 
in  Chicago  Klin.  Mouatsbl.  f.  Augenheilk  S.  29.  — 
15)  Knapp,  Ein  Fall  von  traumatischem  pulsirendem 
Exophthalmus,  theilweis  geheilt  durch  Unterbindung 
der  Carotis  communis,  gänzlich  geheilt  durch  Exstir- 
pation des  Varix  aneurysinaticus  der  Orbita.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  375.  — 16)  Magnus,  Pe- 
riodi>cher  Exophthalmus  sinister  bei  Beugen  des  Kopfes. 
Klin.  Monatsbl  f.  Augenheilk.  S 62.  (Bei  einem 
13jährigen  Knaben  von  Geburt  an  bestehend  und  durch 
varicose  Venenerweiterungen  in  der  Orbita  veranlasst) 

— 17  Martin,  Bl4pharospasme  astigmatique.  Annal. 

d’ocul.  T XCI  p.  231.  - 18)  Mauthucr,  Ueber 

die  Aetiotogie  complicirtcr  Augenmuskellähronngen. 
Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
No.  28  — 19)  Meyer,  Kyste  hydalique  de  l’orbite. 
Gaz.  des  hop.  No.  14.  — 20)  Mittendorf,  Om  ble 
pharitis  marginalis,  inflammatiori  of  the  margin  of  the 
eyclids.  Clinical  lecture.  Philadelphia  medical  Times 
Dec.  13.  — 21)  Pagenstecher,  11.,  Beiträge  zur 
Aetiologie  und  Therapie  der  retrobulbären  Zellgewebs- 
Entzündung  Arch  f.  Augenheilk.  S.  138.  — 22)  Pa- 
nas,  Apropos  de  deux  nouvclles  observalions  d’angio- 
mes  caverneux  de  l’orbit«.  Arch.  d’ophthal.  Apr.  1883 
Ref  in  Annal  d’ocul  T.  XCII.  p 51  — 23)  Der- 
selbe, De  l’inflamroation  de  la  bourse  celluleuse  rötro- 
oculaire  ou  tenonite.  Ibid.  T XCII.  p 61.  — 24) 
Derselbe,  Des  exostoses  fronto-orbitaires.  Ibid  T. 
XCII.  p.  69.  (Bin  Fall)  — 25)  Pedruzzoli,  Cura 
de lla  trichiasi  del  entropion  col  metodo  del  Prof. 
Magni,  modificazione  al  suo  instrumenlo  Rivista 
clinic  di  Bologna,  p.  344  — 26)  v Reuss,  Pilz- 
concretionen  in  dem  Thr&nenrohrchen.  Wiener  rocdic. 
Presse.  No.  7.  (Eine  aus  Cladothrix  [=  Streptothrix 
Foerstcri;  Cohn)  Foersteri  [Kopf]  bestehende  Concre- 
ti«n  im  unteren  Thrancnpunkte.)  — 27)  Rubel,  Kli- 
nische Casuistik.  Ein  Fall  von  traumatischem  pulsi- 
rendtm  Exophthalmus.  CVntralbl.  f.  pr.  Augenheilk. 
S.  293.  — 28)  Schenk,  Ueber  Strabismus  Berliner 
klin.  Wochcnscbr  No  24.  39.  40.  — 29)  Thompson, 
Tumor  cysticus  der  Orbita,  durch  Electroly.se  beseitigt; 
Herstellung  des  Sehvermögens.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XIV.  S.  170.  — 30)  Twecdy,  On  an  Operation 
fur  the  correction  of  secondary  divergent  strabismus. 
The  Lancet.  March  22.  — 31)  Ulrich,  Der  Sehact 
bei  Strabismus  convergens  concomitans.  Klin.  Monats- 
blatt  f.  Augenheilk.  S.  45  — 32)  Yassaux  et  Broca, 
Contribution  ä l’ötude  des  kystes  ä contenu  huileux. 
Ref  in  Annal.  d’ocul  T XCII  p.  71.  (Ein  Fall.) 

— 33)  Vas  sau  x,  Sur  quatre  ca*  de  dermoide  de 

l’oeil,  Ibid.  p.  54.  — 34)  Vossius,  Die  entzünd- 
lichen Affectionen  der  Orbita.  Sonderabdruck  aus  der 
Deutschen  Medicinal- Zeitung.  — 35)  Derselbe,  Kli- 
nische Mittheilungen  Kin  Kall  von  Orbitalphlegmone 
bei  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen  nach  Extraction 
eines  eariösen  Backenzahns  mit  Ausgang  in  Heilung 
und  Erhaltung  des  Bulbus,  sowie  des  Sehvermögens 
v.  Graefe’a  Arch.  f.  Ophih.  Bd.  30  11  3.  S.  157. 

(Auch  die  Thrombose  eines  Astes  der  Retinal venen 


bildete  sich  Vollständig  zurück.  Dauer  der  Krankheit 
6 Wochen.) 

Pedruzzoli  (25)  hat  einen  besonderen  Galva- 
no cauter  construirt,  um  die  von  Magni  (1875)  em- 
pfohlene lineare  Brandwunde,  welche  durch  Haut  und 
Knorpel  geht,  bei  Entropium  und Distichiasis  leichter 
anlegen  zu  können. 

Pagenstecher  (21)  bezweifelt,  dass  die  retro- 
bulare  Zellgewebsentzündung  genuin  entstehen 
könne.  Dass  sie  fortgeleitet  auch  von  erkrankten 
Zähnen  herrübre.  beweist  er  durch  Mittheilung  zweier 
Fälle. 

Ulrich  (31)  hat  eine  grössere  Anzahl  Fälle  von 
Strabismus  convergens  einer  genauen  Analyse 
unterworfen,  um  das  Verhalten  des  Sehacls  hierbei 
aufzuklären.  Er  theilt  dasselbe  ein  in  1)  physiolo- 
gische Diplopie  und  Wettstreit,  2)  centrale  Exclusion 
(des  Fovea- Bildes),  3)  paracentrale  Exclusion  (des 
Fovea-  und  des  Doppelbildes),  4)  horizontale  Exclusion 
(nur  nach  oben  oder  unten  brechende  Prismen  ergeben 
Doppelbilder),  5)  totale  Exclusion.  — 1)  fand  sich 
nur  bei  Strabismus  periodicus.  4)  nur  bei  Strab.  mono- 
cul.  Die  übrigen  Arten  des  Sebactes  kamen  sowohl 
bei  den  genannten  als  bei  Strab.  altern  vor.  — Die 
Fälle  init  ersterein  Verhalten  waren  sämmtlich  relativ 
frische  Fälle.  Bei  der  Abtheilung  „totale  Exlusion  * 
fanden  sich  2 Gruppen , die  eine  mit  geringer  Seh- 
schärfen-Differenz  der  Augen,  die  andere  mit  sehr 
grosser.  — Das  erstere  Verhalten  erklärt  U.  dadurch, 
dass  das  Bedürfniss  zur  Exclusion  um  so  grösser  sein 
muss,  je  deutlicher  das  Bild  des  schielenden  Auges 
ist.  — Einen  Einfluss  des  Alters  und  der  Dauer  des 
Strabismus  ergaben  die  gefundenen  Zahlen  nicht. 

Anschliessend  folgen  mehrere  Fälle  von  Strabismus 
divergens  mit  gleichnamigen  Doppelbildern  und  ein 
Fall  von  Strab.  converg.  mit  gekreuzten  Doppelbildern. 
— Ersteres  glaubt  U.  daraus  erklären  zu  dürfen,  dass 
der  Ausfall  der  Innervation  des  R.  int.  zum  Bewusst- 
sein gelange  und  als  Innervationsplus  für  den  K.  extern, 
gedeutet  werde. 

Scherk  (28)  empfiehlt  für  das  monolaterale 
convergente  Schielen  unter  möglichst  geringer 
Lockerung  der  Umgebung  den  Muskel  wenige  Milli- 
meter (2.  3 allerhöchstens  5)  rückwärts  seiner  Inser- 
tion zu  durchschneiden . um  einen  grösseren  Effect  zu 
erzielen.  Den  Sehnenstumpf  lässt  er  am  Bulbus  in 
der  Regel  haften.  Er  bedient  sich  hierzu  eines  ver- 
stellbaren Doppelschieihakens.  In  der  folgenden  Dis- 
cussion  erklärten  sich  Hirschberg.  Schweigger, 
der  für  die  Vernäh ung  des  Antagonisten  in  solchen 
Fällen  eintritt.  und  Scho! er  gegen  diese  Methode. 

Tweedy  (30)  operirt  bei  secundärem  Stra- 
bismus divergens  so,  dass  er  zuerst  den  R intern, 
fasst,  mit  Fäden  von  oben  nach  unten  d urcheieht  und  dann 
ablöst;  später  erst  wird  der  R.  externus  durchtrennt.  Auf 
diese  Weise  will  T.  eine  richtigere  Stellung  des  In- 
ternus bei  der  Vernahung  erzielen.  Hierzu  dient  auch, 
dass  er  vor  der  Strobotomie  zuerst  einen  Faden  im 
horizontalen  Augenmeridian  in  der  Nähe  der  Cornea 
durch  die  Conjunctiva  führt;  mit  diesem  Faden,  an 
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dem  man  die  Nadel  lässt,  wird  später  die  Mille  des 
abgelösten  Internus  exact  gerade  nach  vorn  genäht. 

Akadie.(l)  verfährt  bei  der  V ornäh an g des 
Muskels  zur  Heilung  höherer  Schieigrade  in  der  Weise, 
dass  er  gleichzeitig  einen  Conjunctivallappen  aus 
schneidet,  um  den  vorziehendon  Kaden  einen  grossem 
Halt  zu  gehen.  In  der  Mitte  des  Sehnen  Ansatzes  lasst 
er  einige  Sehnen  fasern  stehen. 

Coli  ins  (5)  giebt  die  Krankengeschichte  von 
14  Auge nmuskellahn» ungon:  darunter  eine  in 
Folge  von  Trauma.  Es  handelt  sich  um  vollständige 
ein  oder  doppelseitige  Lähmung  sämmtlichor  Muskeln 
mit  Ausnahme  des  Levator,  unsymmetrische  Para 
lysen  etc. 

M a u t h n e r ( 1 8)  bespricht  dieAoliologie  com- 
plicirter  A u gen muskellä hm ungen.  Wenn  bei 
einer  derartigen  complicirten  Lähmung  der  Accom 
modationsmuskol  und  Sphincter  ausgenommen  sind,  so 
muss  die  Ursache  in  den  Nervenkernon  sitzen.  Die 
Ophlhalmoplegia  nuclearis  zeigt  verschiedenen  Verlauf: 

1)  sie  besteht  seit  Geburt  oder  entwickelt  sich  in  den 
ersten  Lebensjahren  — ohne  anderweitige  Störungen; 

2)  sie  kommt  bei  Erwachsenen  allmälig  zur  Entwick- 
lung und  bleibt  stationär.  Ilirnerscheinungen  fehlen; 

3)  ähnliche  Entwicklung,  aber  mit  Kopfschmerz,  Läh- 
mung des  Trigeminus.  Facialis,  complicirl  mit  Erschei- 
nungen der  ßulbärparalyse.  der  Ataxie.  Unter  den 
betretenden  Fällen  findet  sieb  keiner,  in  dem  die  Hirn- 
nervenlähmung in  progressive  Muskelatrophio  über- 
gegangen wäre,  wiewohl  die  Veränderungen  der  grauen 
Substanz  der  Hirnböhle  denen  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie analog  sein  können.  Hingegen  zeigt  die 
Krankengeschichte  Heinrich  Hei  ne 's  einen  der- 
artigen Verlauf. 

Eversbusch  (9)  beschreibt  2 Fälle  von  Ny- 
stagmus: 

1)  Ein  26 jähriger  Mann  zeigte  bei  voller  S.  nur  in 
der  Medianlinie  Ruhestellung  der  Augen;  hei  Seitwärts- 
wendung des  Blickes  trat  sofort  Nystagmus  auf.  Durch 
Galvanisation  konnte  derselbe  auf  Seite  der  Anode  zuin 
Stillstand  gebracht  werden,  ohne  dass  jedoch  hierdurch 
ein  dauernder  Effect  erzielt  wurde.  E.  halt  denselben 
für  acquirirt. 

2)  Bei  centraler  Hornhaut  und  Linsentrübung  mit 
Resten  der  Pupillarmembran  trat,  sobald  das  andere 
normale  Auge  geschlossen  wurde,  horizontaler  Nystag- 
mus auf. 

[I)  Fijalkowski,  Obustronny  jaraisty,  zylny  naczy- 
nialc  pozagatkowy  (Beiderseitiges  retrobulbäres  An- 
gioma venosum ) Ksiazka  pamiatkowa  p.  247.  War 
schau  — 2)  Lloenc,  Wsprawie  sympatycznych  porazen 
ocznych.  (Zur  Lehre  van  den  sympathischen  Paralysen 
der  Augen.)  Ibid.  p.  240.  Warschau.  — 3)  Derselbe, 
Notatki  z kazuistyki  okulistyznäj.  (Notizen  aus  der 
augenärztlichen  Kasuistik ) Uazeta  lekarska  No.  17. 

— 4)  Wicherkiewicz,  Twardziel  powiek  i twarzy. 
(Scleroma  der  Lider  und  des  Gesichts.)  Ibid.  No.  2. 
(Ein  22jahriger,  sonst  gesunder  Mann  leidet  seit  seinem 
fünfzehnten  Jahre  an  dieser  Krankheit.  Unter  Anwen- 
dung von  Jodoformsalbe  [3  ad  20]  und  grösseren  Ga- 
ben von  Jodkali  besserte  sich  das  Leiden  erheblich.) 

— 5)  Derselbe,  0 podwinieciu  powiek  i wroscie 
rzesöw  czyli  przeglad  odnosnych  sposoböw  leczniczych 
i operacyjnych  od  najdawniejszych  az  do  najnowszych 


czasöw.  (Ueber  Entropium  und  Trichiasi.O  Ksiazka 
jubileuszowa.  p.  250.  Warschau. 

Fijalkowski  (1).  Ein  Israelit,  20  Jahr»:  alt.  leidet 
an  Exophthalmus  beider  Augen.  Die  Lider  können 
nur  mit  grosser  Noth  geschlossen  werden  Vordere 
Kammern  sehr  flach,  die  Pupillen  haben  5mm  im 
Durchmesser,  Reaction  auf  Licht  schwach  Venen  des 
Augengrundes  erweitert,  geschlängelt,  die  Arterien  pul- 
siren,  die  Papillen  sind  gcröthet  und  geschwellt  (Stau 
ungspapilleV),  die  Peripherie  des  Augeiigrtmdrs  normal. 
Bei  erschwertem  Abfluss  des  Blutes  vom  Kopfe, 
bei  zurückgehaltenem  Athenen,  bei  nach  vorne  genng- 
*em  Kopfe,  treten  die  Augäpfel  stark  aus  der  Lidspalte 
hervor.  Bei  Druck  auf  die  Bulbi  treten  sie  in  die 
Augenhöhle  zurück.  S 1 ,0  recht«,  S*/w#  links  Pulsa 
tion  ist  hinter  den  Augäpfeln  nicht  zu  fühlen.  Der 
Exophthalmus  wurde  von  den  Eltern  gleich  nach  d*-r 
Geburt  des  Kindes  beobachtet.  Um  das  9.  Jahr  konnte 
Patient  lesen,  später  nahm  die  Sehschärfe  bis  etwa 
zum  18.  Jahre  a*>  Seit  2 Jahren  verschlimmert  sieb 
das  Sehen  nicht.  Verf.  glaubt  ein  beiderseitiges  retro  - 
bulbäres  venöses  Angiotn  vor  sich  gehabt  zu  haben. 

Hoene  (3)  beschreibt  I.  einen  Fall  syphiliti- 
scher Neugebilde  derAugcnhohle,  welche  leicht 
mit  einem  bösartigen  Tumor  zu  verwechseln  waren. 
2 ein  Epitheliom  der  Lider,  welches  auf  opera- 
tivem Wege  (Blepharoplastik)  entfernt  wurde,  3.  einen 
Fall  beiderseitiger  symmetrisch  gelegener  Lipome 
der  oberen  Lider,  4.  führt  weiter  Erfahrungen  au, 
welche  gegen  die  TamarascbeflTsche  Methode  der  Tri- 
eb iasisoperation  sprechen;  5.  zuletzt  folgt  ein  Bei- 
trag zur  Frage  über  die  Uebertragbarkeit  der  Diphthe- 
rie der  Augen  auf  Rachen  und  Kehlkopf. 

Wicherkiewicz  (5)  giebt  eine  lehrreiche  Aus 
einandersetzung  der  Ursachen,  in  Folge  deren  Entro- 
pium und  Trichiasis  entstehen;  weiter  folgt  eine 
Uebersicht  der  medicamen tosen  und  operativen  Heil- 
mittel, welche  gegen  diese  Krankheiten  seit  den  älte- 
sten bis  auf  die  neuesten  Zeiten  empfohlen  wurden 
und  zuletzt  spricht  sich  Verf.  darüber  aus,  welchen 
Methoden  er  in  einzelnen  Fällen  den  Vorzug  giebt 

larktk.j 

X.  Refraction  and  Areommoriation. 

1)  Bertrand,  Kipdriences  sur  la  royopie  et  la 
pupille  artiflcieilcs.  Annal.  d’oculist.  T,  XCI.  p.  32 
— 2)  Beselin,  Untersuchungen  über  Refraclion  und 
Grundlinie  der  Augen  und  über  die  dynamischen  Ver- 
hältnisse  der  lateral  wirkenden  Augenmuskeln  an  Mäd- 
chen von  5 — 18  Jahren.  Areh.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XIV. 
S.  132.  — 3)  Fitzgerald,  The  influenec  of  errors 
of  refraction  in  affections  of  the  conjunctiva,  cornea 
and  iris.  The  British  medio.  Journ.  Nov.  22.  — 4; 
Förster,  Ueber  den  Einfluss  der  Concavgläser  und 
der  Achseuconvcrgenz  auf  die  Weiterentwicklung  der 
Myopie.  Arcb.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XIV.  S.  295.  — .V 
Fuchs,  Klinische  Beobachtungen.  Zur  Entstehung  der 
Myopie.  Klin  MonatsbL  f.  Augcnheilk.  S.  14.  — 6) 
Derselbe,  Sympathische  Accommodations-  Lähmung. 
Ebendas.  S.  23.  — 7)  v.  Hoff  mann,  Zusammenhang 
von  Asthenopie  und  Mandelaffectionen.  Ber.  über  di«- 
16.  Vera.  d.  Ophtb.  Ges.  in  Heidelberg.  S.  108.  — 8) 
Horstmann,  Beiträge  zur  Entwickelung  der  Refrac* 
tionsverhältnisse  des  menschlichen  Auges  wahrend  d-r 
ersten  fünf  Lebensjahre.  Arch.  f.  Augenbeilk  Bd.  XIV. 
S.  328.  und  Bericht  über  die  16.  Ver«.  der  Opblh 
Gesellschaft  in  Heidelberg.  S.  79.  — 9)  v.  Hippel, 
Welche  Maassregeln  erfordert  das  häufige  Vorkommen 
der  Kurzsichtigkeit  in  den  höheren  Schulen 7 Acad 
Festrede.  Giessen  — 10)  Juler,  On  the  best  methods 
of  diagnosis  and  correcting  the  errors  of  refraction. 
The  British  medical  Journ.  Dec.  27.  — 11)  Kotei - 
mann,  L.,  Die  Augen  von  22  Kalmücken.  Zeitscbiift 
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für  Ethnologie.  S.  77.  — 12)  Derselbe,  Die  Augen 
von  13  Singhaleeen  und  3 Hindus.  Ebendas  S.  164. 
und  Berl.  kl  in«  Wochenschrift.  No.  25.  — 13)  Lau* 
desberg,  So  me  new  facts  about  Astigmatism.  Philad. 
mcdic.  and  surgic.  Reporter.  Jan.  19.  — 14)  Landolt, 
L'6tat  actuel  de  la  question  de  la  myopie.  Ref.  in 
Annal.  d’ocul.  T XCII.  p.  258  — 15)  M a t th iessen, 
Ueber  die  radiale  Ausdehnung  des  Sehfeldes  und  die 
Allometropie  des  Auges  bei  indirectern  Sehen  v.  Graefa's 
Arch.  f.Ophth.  Bd.  30.  Heft  1.  S.  91.  - 16)  Schleich, 
Die  Augen  hundertundfünfzig  neugeborener  Kinder  oph- 
tbalmoscopisch  untersucht.  Mittheilungen  aus  der  Tü- 
binger Klinik.  Bd.  II  S.  44.  — 17)  Sch  rnid  t-Ri  mp- 
ler,  ü.,  Zur  Accommodationslähmung  nach  Rachen- 
diphtherie. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  — 18) 
Schnabel.  Ueber  M&cularcolobom.  physiologische  Ex- 
cavation  und  angeborenen  Conus.  Wien,  medic  Blät- 
ter. No.  6 — 9.  — 19)  Schüler,  Bestimmung  des  phy- 
sicalischen  Baues  des  Auges,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophth. 
Bd  30.  Heft  3.  S.  301  — 20)  Segge I,  Ueber  nor- 

male Sehschärfe  und  die  Beziehungen  der  Sehschärfe 
zur  Refraction.  Ebendas.  Bd.  30.  Heft  2.  S 69.  — 
21)  Schirmer,  Bemerkungen  zur  Geschichte  der  Hyper- 
metropie.  Ebendas.  Bd.  30.  Heft  2.  S 185.  — 22) 
Weiss,  Leopold,  Beiträge  zur  Anatomie  des  myopi- 
schen Auges.  Mittheilungen  aus  der  Tübinger  Klinik. 
Bd  2.  S.  57.  (Zwei  macroscopiscb  und  microscopiscb 
genau  untersuchte  Augen.) 

Sc  hole  r (19)  macht  auf  dio  durch  die  bisherigen 
Methoden  veranlassten  Fehler  bei  Berechnung  des  phy- 
sicalischen  Baues  des  Auges  aufmerksam.  Er 
hat  dieselben  nach  anderer  Methode  berechnet.  Die 
von  ihm  gegebenen  Formeln  sind  im  Originale  nach- 
zulesen. 

Matthiessen(I5)  untersuchte  an  seinen  und  seines 
Assistenten  Augen  die  Brechu n gsverhäl tsnisse 
des  Auges  bei  indirectern  Sehen  Er  fand,  dass  nach 
der  Peripherie  in  der  Uorizontalebcne  der  Fernpunkt 
in  ovoidischer  Curve  heranrückt , so  dass  z.  B.  bei 
seinem  Auge  mit  Em.  rechts,  aussen  der  Fernpunkt 
bei  20*  in  131  cm  lag,  bei  SO*  in  95,  bei  40*  io  55, 
bei  50*  in  36,7  u.  s.  w.,  bei  90*  in  5,8  cm.  (Ent- 
spricht nicht  den  gewöhnlichen  Befunden  durch  Oph- 
thal moscopische  Refractionsbestimmung  Ref.) 

Bertrand  (1)  stellte  Prüfungen  an  über  das  Ver- 
bal tn  iss  der  durch  vorgehaltene  Convexgläser 
künstlich  bewirkten  Myopie  (ähnliche  Versuche 
hat  Hurchardt  vor  Jahren  gemacht.  Ref).  Ferner 
über  den  Einfluss,  welchen  die  Pupillenweite  bei  Myopie 
auf  S übt. 

Beselin  (2)  giebt  Untersuchungen  über  Refrac- 
tion,  G rund I in ie  der  A ugen  un d dynamische 
Verhältnisse  der  lateral  wirkenden  Augen- 
muskeln, die  an  619  Mädchen  im  Alter  von  5 bis 
18  Jahren  angestellt  wurden.  Angeführt  werden 
Aufzeichnungen  von  Becker  über  anderweitige  Unter- 
suchungen bezüglich  der  Ab-  und  Adductionsmaxima, 
Pupillendistanz  etc.  Die  Verändernngen  in  der  Ke- 
fraction , die  Zanahme  der  M.  in  den  höheren  Schul- 
klassen entspricht  den  bekannten  Gesetzen.  Bezüg- 
lich des  Muskelgleicbgewicbts  stellt  Verfasser  folgende 
Sätze  auf:  1)  das  Gleichgewicht  der  lateral  wirken- 
den Augenmuskeln  ist  bei  allen  Kefractionszuständen 
ungemein  häufig  gestört  und  zwar  nicht  nur  bei  Er- 
wachsenen , sondern  schon  bei  Kindern  von  5 Jahren 
an.  2)  Das  Uebergewicht  der  Externi  über  die  Interni 
findet  sich  bei  jeder  Refraction  in  mehr  als  1 /,  aller 


aa 

Fälle,  bei  M in  mehr  als  der  Hälfte.  3)  D Ueber- 
gewicht der  Interni  betrifft  vorwiegend  II,  und  zwar 
in  fast  ‘/j  Fälle.  4)  Veränderungen  der  dyna- 
mischen Verhältnisse  bei  jugendlichen  Individuen  sind 
häufig  und  können  in  jedem  Sinn  erfolgen.  Betreffs 
der  Grundlinie  lässt  sich  nur  sagen,  dass  die  Hyper- 
open  meist  eine  etwas  kleinere  Pupillendistanz  besitzen 
als  im  gleichen  Alter  stehende  Emmetropen  und  Myopen. 

Sohleich  (16)  hat  die  Refraction  von  150 
Neugeborenen  in  den  ersten  8 Lebenslagen  oph- 
thalmoscopisch  bei  maximaler  Atropinwirkung  be- 
stimmt. In  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  bestand  Hyper- 
opie. Bei  6 Augen  II  1,0;  bei  27  = H 2;  bei  4 1 
sss  H 3,0;  bei  68  = H 4;  bei  68  = H 5.0;  bei 
58  = H 6;  bei  31  = H 7;  bei  J = H 8.  Bei  49 
Kindern  fanden  sich  Blutungen  in  der  Netzhaut.  Be- 
züglich der  Irisfarbe  konnten  alle  Nüancen  von  licht- 
oder  blaugrau  bis  zum  braun  beobachtet  werden,  wie 
auch  Königstein  fand. 

Hors  tmann  (10)  fügt  seinen  früheren  Refrac- 
tionsbestimmungen  an  Neugeborenen  weitere 
an  jüngeren  Kindern  hinzu.  Es  wurden  50  Kinder  im 
Alter  von  8 — 30  Tagen  untersucht,  die  stark  atro- 
pinisirt  waren:  ausser  10  emmetropischen  und  2 kurz- 
sichtigen Augen  (letztere  bei  demselben  Kinde,  M 2,0) 
waren  alle  übrigen  hypermetrophisch  Zweimal  fand 
H.  Netzhautblutungen,  bei  einem  8-  und  einem  10  tä- 
gigem Kinde.  — Bei  50  weiteren  Kindern  im  Alter 
von  1—2  Jahren  waren  unter  den  100  atropinisirten 
Augen  6 myopisch  (1,0  resp.  2.0),  10  emmetropisch, 
die  übrigen  hyperopiseb.  Bei  zwei  myopischen  Kindern 
waren  die  Mülter  hochgradig  myopisch,  beiin  dritten 
waren  die  Eltern  emmeiropisch  bezw.  hypermetropisch. 
— Bei  50  Kindern  im  Alter  von  4—5  Jahren  betrug 
die  Refraction  der  100  atropinisirten  Augen:  M (1,0 
bis  3 0)  13  mal,  E 13  mal,  H hei  den  übrigen. 

Seggel  (20)  machte  an  Soldaten  eine  grössere 
Reihe  Untersuchungen  über  die  Grösse  der  normalen 
Sehschärfe.  — Bei  der  Voruntersuchung  stellte  er 
fest,  dass  dio  Erkennbarkeit  der  Bure  bardischen 
Punkt  und  der  Sn  eilen’ sehen  Schriftproben  sich  ver- 
halten wie  9 : 8.  Letztere  benutzte  er  weiter.  — Bei 
1560  Mann  fand  sich  die  Sehschärfe  in  72  pCt.  = 1 
oder  > 1 bis  zu  35  XX;  den  grössten  Procentsatz 
bot  S ==  20  XX  mit  16  pCt. ; S < 1 bis  > */2  fand 
sich  in  21  pCt.;  binocular  stellte  sich  S = 1 odor 
>■  1 auf  76  pCt.  — Die  mittlere  Sehschärfe  berechnet 
sich,  wenn  man  nur  Augen  mit  wenigstens  S = 1 
heranzieht  auf  23,62  XX,  was  einem  Gesichtswinkel 
von  4*  14",  und  für  einzelne  Striche  von  51"  ent- 
spricht. — Nimmt  man  die  Sehschärfen  bis  12  XX 
in  die  Berechnung  auf,  so  stellt  sich  S = 22  XX  und 
der  letztere  Winkel  auf  54".  — Dagegen  ergab  die 
Prüfung  von  250  Einj. -Freiwilligen  S = oder  > 1 
in  nur  38,6  pCt.  und  S < 1 bis  > 1 2 = 53  8 pCt. ; 
der  Durchschnitt  stellte  sich  auf  21.81  XX;  resp. 
18.4  XX.  — Der  Durchschnitt  sammtlicher  gefun- 
denen Sehschärfen  ergab  20,04/XX. 

Das  Verhältniss  der  Refraction  in  beiden  Gruppen 
stellte  sich  bei  Hm  auf  42.6  : 12,5  und  bei  M.  auf 
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J0.4  : 60.  — Bei  Hypermetropen  sank  die  S von  H 
= 1 an  bedeutend;  bei  H 0.75  war  sie  noch  = I. 
Bei  M sank  sie  allmälig  und  schon  bei  M = 0.5  bis 
0,75  unter  1.  Von  492  myopischen  Augen  hatten 
nur  1 23  normale  Sehschärfe.  — Es  muss  also  die  Myo- 
pie schon  wegen  des  damit  verbundenen  Sinkens  der 
S.  bekämpft  werden. 

Seggel  hat  auch  eine  Zusammenstellungder  Seh- 
schärfe  und  Myopie  von  ca.  1000  Becruten  und 
Einjährig  Freiwilligen  gegeben,  nuch  den  einzelnen 
Berufsständen  geordnet,  S ">  oder  = 1 haben  Müller 
und  Schuhmacher,  S unter  1 Feuerarbeiter.  Schneider, 

1 5 ' I 

Schriftsetzer  und  Musiker  (letztere—-  -).  Myopie 


fand  sich  bei  Landleuten  in  2 pCt. , bei  Tagelöhnern 
und  Leuten  mit  freiem  Erwerb  3 1 pCt.,  bei  Professio- 
nisten  8,5  pCt..  bei  Litteraten  57,5  pCt. 

Was  aber  den  durchschnittlichen  Grad  der  Myopie 
betrifft,  so  verhält  er  sich  gerade  umgekehrt  zur 
Procentzahl,  d.  h.  Landleute  und  Stadttagelöhner 
haben  den  höchsten  durchschnittlichen  .Myopiegrad: 
ein  Moment,  das  entsprechend  den  Tscherning’schen 
Untersuchungen  zeigt,  dass  excessive  Myopie  von  Nah- 
arbeit unabhängig  sich  über  die  ganze  Bevölkerung 
verbreitet  findet.  Hingegen  spricht  sich  S.  gegen  die 
Anschauung  aus,  die  durch  Lesen  hervorgerufene  Kurz- 
sichtigkeit als  gutartig  aufzufassen.  Da  die  Litteraten 
der  Zahl  nach  vielmehr  hochgradig  Kurzsichtige  zeigen 
als  d:e  Landleute:  nur  das  relative  Verhältnis  des 
Grades  zu  den  in  den  einzelnen  Ständen  überhaupt 
vorhandenen  Myopien  ist  durch  obige  Formulirung  aus- 
gedrückt. 


v.  Hippel  (9)  hat  seit  4 Jahren  die  Schüler  des 
guteingerichteten  und  neuen  Giessener  Gymna- 
siums auf  Kurzsichtigkeit  untersucht  und  im 
Durchschnitt  34,5  pCt.  Myopen  gefunden,  jedoch 
hatten  höhere  und  für  das  Auge  bedrohliche  Grade 
von  ihnen  nur  5.5  pCt.  Neben  den  Schulschädlich- 
keiten  ist  besonders  auch  auf  die  Verhältnisse  im 
Hause  zu  achten;  jedenfalls  spielt  die  Erblichkeit  eine 
grosse  Holle.  Von  der  Creirung  von  Schularzt  Stellen 
erwartet  v.  H.  keinon  übermässigen  Nutzen.  Verbrei- 
tung richtiger  hygienischer  Grundsätze  in  weitere 
Kreise  und  Zusammenwirken  von  Schule  und  Haus 
müssen  die  Hebung  der  Missstände  herbeiführen. 


Kotelmann  (11,  12)  fand  bei  der  Augen-Unter- 
suchung  einer  Schaar  von  Kalmücken,  die  durch 
Hagenbeck  nach  Deutschland  gebracht  waren , dass 
von  34  Augen  25  hypermetropisch  und  9 emmetro- 
pisch waren.  Die  Sehschärfe  betrug  durchschnittlich 
2,7;  das  Minimum  1,2.  das  Maximum  6,7.  Bei  der 
Untersuchung  von  Sing  ha  lesen  und  Hindus  waren 
unter  46  Augen  27  hypermetropisch,  19  emmelro- 
pisch.  Die  Sehschärfe  betrug  im  Mittel  2,1;  im  Mini- 
mum 0,9.  im  Maximum  3,1.  Sowohl  unter  ihnen, 
wie  unter  den  Kalmücken  fand  sich  kein  Farben- 
blinder. 

Förster  (4)  hat,  seine  früheren  Mitlheilungen 
(cf.  diesen  Jahresbericht  1883,  S.  478)  weiter  aus- 


führend, eine  höchst  beachtenswerte  Arbeit  über  den 
Einfluss  der  Concavglaser  und  der  Achsen 
convergenz  auf  die  Weiterentwicklung  der 
Myopie  veröffentlicht.  Durch  Anführung  von  klini- 
schen Beispielen  und  durch  theoretische  Erörterungen 
führt  er  aus,  dass  die  übermässige  Convergenz  die 
Kurchsichtigkeit  bedinge,  nicht  die  Accommodations 
Anstrengung.  Den  Einwand,  dass  die  an  Strab.  con- 
vergens  leidenden  Hyperopen  nicht  regelmässig  kurz- 
sichtig werden.  widerlegter.  Bei  normaler  Conver- 
genz stehen  die  Augen  unter  doppeltem  Druck,  dem 
des  H.  internus  und  dem  des  gespannten  K.  externus; 
beim  Schielen  hingegen  tritt  nur  ein  Impuls  kräftig 
auf,  der  andere  hingegen  ist  mangelhaft.  — Als  na- 
türliche Folge  seiner  Anschauung  empfiehlt  er  das 
beständige  Tragen  corrigirender  Brillen,  allerdings 
mit  strenger  Beachtung  einer  correcten  Haitang  beim 
Lesen  und  entsprechendem  Objectabstand  (ca  1 5 Zoll; 
Bei  hochgradiger  Myopie  wird  dieser  Absiand  für  ge- 
wöhnliche Schrift  nicht  zu  erreichen  sein,  man  muss 
alsdann  durch  Combination  mit  Prismen  ev.  die  Seh- 
achsenconvergenz  verringern.  Bei  M über  \.  |f  sollten 
immer  Brillen  getragen  werden.  Interessant  sind  auch 
die  Bemerkungen  über  den  Einfluss  der  Schule,  sper. 
über  die  Menge  der  häuslichen  Arbeiten:  „Der  Grund- 
fehler liegt  in  unserem  ganzen  Unterrichts-  und  Er- 
ziehungssystem überhaupt.“ 

Fuchs  (5)  beobachtete  eine  20jährige,  die  vor  10 
Jahren  wegen  Strab.  conv.  oc.  sin.  beiderseits  slrabot“ 

vnirt  worden  war.  Sie  hatte  zu  jener  Zeit  H — . Jetzt 

fand  sich,  nachdem  sie  inzwischen  ständig  erst  -f  ~ 

dann  schwächere  Convexgläser  getragen  hatte,  Strab 
div.  oc.  sin.  und  Myopie,  rechts  — 2.5,  links  ~ 2.0 
Da  sieb  Pat.  nur  mit  Verrichtung  häuslicher  »»esehätt*: 
befasste  (vom  10.  Lebensjahre  an?  Ref ),  so  kann  weder 
angestrengte  Accommodation  noch  Conver- 
genz als  Ursache  der  Entstehung  der  Myopie 
betrachtet  werden.  F.  glaubt  deshalb,  dass  nur 
„Disposition“  zur  Myopie  angenommen  werden  kann 
Fitzgerald  (3)  verthoidigt  in  einem  Vortrage 
vor  der  ophthalmologischcn  Section  der  British  roedic. 
association  die  Ansicht,  dass  Refractions-Störun- 
gen  oft  wichtige  Factoren  für  entstehende  Conjuncti- 
viton.  Iriten  und  Keratiten  sind.  Es  knüpfte  sich 
hieran  eine  ausgiebige  Discussion. 

Schmidt-Himpler(17)  behandelt  die  Accom- 
modatiouslähm  ung  nach  Rächend  iphtherie 
und  orörtert  einige  noch  nicht  abgeschlossene  Fragen. 
In  der  Mehrzahl  erreicht  die  Lähmung  in  einigen  Ta- 
gen ihren  Höhepunkt.  Ein  erhebliches  Hinausrücken 
des  Fernpunktes  während  der  Lähmung,  wie  Jacob- 
son gefunden,  konnte  er  nicht  constatiren:  es  darf 
demnach  die  Jacobson’scho  Angabe  nicht  zu  Statuirun- 
gen  einer  „negativen*  Accominod&tionsfähigkeit  des 
Auges  benutzt  werden.  Eserin  kürzt  die  Heilungs- 
dauer nicht  ab;  Verf.  zieht  als  symptomatisches  Mittel 
das  Tragen  von  Convexgläsern  vor. 

v.  Ho  ff  mann  (7)  fand  bei  Kindern  mit  accomtno- 
dativer  Asthenopie  in  der  Mehrzahl  chronische 
Affectionen  der  Mandeln,  die  nicht  nur  naoii 
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Diphtherie,  sondern  auch  nach  einfachen  Anginen 
zurückgeblieben  waren.  Es  sind  kleine  Eiterhöhlen. 
Diese  behandelt  er.  indem  er  die  Oeffnungen  mit 
einem  Schieihaken  aufreisst.  sie  so  offen  legt  und 
dann  mit  Jodglycerin  auswischt. 

Fuchs  (6)  enucleirte  ein  Auge  23  Tage  nach 
Verletzung  durch  einen  eingedrungenen  Eisensplitter. 
8 Tage  später  trat  am  anderen  Auge  ohne  objectifen 
Befund  eine  Schwächung  der  Accommodation 
ein  so  dass  dieselbe  in  6 Wochen  von  6,0  auf  2,75 
D sank  und  von  da  ebenso  verblieb.  Die  Lähmung 
ist  wahrscheinlich  sympathischer  Natur,  da  an- 
dere Ursachen  fehlten. 

Landesberg  (13)  hebt  hervor,  dass  der  regel- 
mässige Astigmatismus  durchaus  nicht  immer 
angeboren  sei,  sondern  auch  im  Verlauf  der  progres- 
siven Myopie  und  ebenso  bei  Accomtnodutionskrampf 
auftreten  und  nach  Heilung  wieder  verschwinden 
könne. 

[Kramsztyk,  Czy  akomodaeya  w jcdnyn  tylko 
dziala  kierunku?  (Wirkt  die  Accommodation  bloss  in 
einer  Richtung?)  Ksiazka  jubileuszowa  p 170  War- 
schau (Verf.  hegt  einigen  Zweifel  gegenüber  der  all- 
gemein angenommenen  Theorie,  dass  es  bloss  eine 
Accommodation  für  die  Nähe  gebe.  Die  scharfsinnigen 
Auseinandersetzungen,  welche  manche  schwache  Seite 
der  Theorie  aufdecken,  aber  das  Gegentbeil  nicht  be- 
weisen, müssen  im  Original  nachgesehen  werden.) 

Hiebet.] 

XI.  Verletzungen. 

1)  Boas,  Amaurose  in  Folge  einer  ganz  gering- 
fügigen Verletzung  des  oberen  linken  Augenlides.  Klin. 
Monatsbl  für  Augenheilkunde  S.  280.  (Die  Pupille 
war  reactionslos,  die  Papille  normal;  nach  3 Wochen 
schwache  quantitative  Lichtempfindung)  — 2)  Chi- 
solm,  Romoval  of  a picce  of  iron  from  the  vitreous 
chamber  bey  means  of  tbe  magnetic  needlc.  Trausact. 
of  the  raed.  Chirurg.  Faculty  of  Maryland,  p 189. 
(Eingeben  durch  die  iiornhautwundc  in  die  Linse, 
wegen  des  Blutes  in  der  vorderen  Kammer  war  das 
Eisen  ['/*  Zoll  lang]  nicht  zu  sehen.  Extraction.  Hei- 
lung) — 3)  Du  C&zal,  Blessurc  de  l'oeil  avec  pertc 
de  la  vue  par  un  6clat  dhHoupille.  Arch.  de  medec. 
milit.  No.  24.  — 4)  Francke,  Ueber  einige  Fälle  von 
Verletzungen  des  Auges  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  5 — 5)  Franke,  Ueber  Fremdkörper  der  Vorder- 
karnmer  und  Iris  v.  Graefe’s  Archiv  für  Opbthalm. 
Bd.  30.  Heft  1.  S.  211.  (Casuistische  Zusammen- 
stellung im  Anschluss  an  einen  beobachteten  Fall.)  — 
6)  Hirschberg.  Ein  Fall  von  Magnetopeiation  Herl, 
klin  Wochenschrift.  No.  38.  — 7)  Derselbe,  Kli- 
nische Casuistik.  Zur  Frage  der  Schnervendurcbtrennung 
bez.  Erschütterung.  Centralbl.  für  pract.  Augenheilk. 
S 212  — 8)  Issigonis,  Extraction  eines  ziemlich 
grossen  Zündhütchens! ückes  aus  dem  Glaskörper.  Eben- 
das. S 80  — 9)  Landesberg,  Klinische  Casuistik. 
Zuin  Verhalten  der  Fremdkörper  im  Inneren  des  Auges. 
Ebendas.  S 325.  — 10)  Lakcr,  Ein  neuer  Fall  von 
Awgonaffcction  durch  Blitzschlag.  Archiv  für  Augen- 
heilkunde. Bd.  XIV.  S 16],  — 11)  Leber,  Beob- 
achtungen über  die  Wirkung  ins  Auge  eingedrungener 
Metallsplitter,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30. 
Heft  1 S.  243.—  12)  Mandelstamm,  Ein  Fall  von 
seltener  und  schwerer  Augenverletzung  mit  relativ 
günstigem  Ausgange.  Petersb.  mcd.  Wochenschrift. 
No.  22.  (Schnitt  durch  Hornhaut,  Irisvorfall,  Glas- 
köi  per  Verlust.  Heilung  mit  etwas  Sehvermögen.)  — 
13)  Schmidt  Rimpier,  Extraction  eines  Stückes 


Eisen  aus  dem  Glaskörper.  Aerztl.  Verein  zu  Marburg. 
9.  Mai.  Berliner  klin.  Wochenschr  No.  5.  1885.  — 
14)  Sch  wei  gger,  Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Arch. 
für  Augenheilkunde.  Bd.  XIII.  S.  244.  — 15)  Vossius, 
Die  Verletzungen  des  Sehorgans.  Sonderabdruck  aus 
der  Deutschen  Medicin&izcitung.  — 16)  Waldhauer, 
sen..  Nachträgliches  zu  dem  in  dieser  Monatsschrift, 
üctoberheft.  1883,  S.  387,  mitgekheilten  Kall  von  sym- 
pathischer Ophthalmie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  243 

Leber  (I  1)  fand  in  mehreren  milgetlieillen  Ver- 
letzungsfällen die  Resultate  seiner  früheren  Thier- 
versuche bestätigt,  dass  das  nicht  mit  Infection  com- 
plicirto  Eindringen  von  Metallsplillern  ins  Auge  sehr 
verschiedene  Keaction  nach  sich  zieht.  Kupfersplitter 
bewirken  eine  umschriebene  Eiterung  der  anstossenden 
Iris  oder  im  Glaskörper,  während  sie  in  der  Linse  ro- 
actinnslos  vertragen  werden.  Kleine  Stückchen  werden 
unter  Schwinden  der  Eiterung  völlig  resorbirt.  Eisen- 
splitter umgehen  sich  mit  etwas  Exsudat,  das  in  der 
nächsten  Umgebung  sich  rostbraun  oder  gelb  färbt, 
verursachen  aber  keine  Eiterung.  Veranlassen  sie 
Cataract,  so  nimmt  auch  diese  die  Rostfärbung  an. 

Hirscbberg  (6)  berichtet  über  seine  27.  Mag- 
netoperation.  Ein  6 Monate  im  Glaskörper  be- 
findliches Eisenslückchen  mit  reactiver  Irido  cyclitis 
wurde  exlrahirt-,  nach  der  späteren  Exlr&ciioirder  ge- 
trübten Linse  erhielt  das  Auge  ein  gutes  Sehvermögen, 
il.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  kli- 
nischen Thats&chen  dafür  sprechen,  dass  die  von  der 
Oxydation  der  Fremdkörper  ausgehende  Reizung  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  eiterige  Entzündung  be- 
wirke — auch  ohne  Mitwirkung  von  eingedrungenen 
Microorganismen. 

Schmidt-Riinpler  (13)  hat  ein  ca.  I1  2 mm 
langes  Eisenstückchen,  das  durch  die  Linse  in 
den  Glaskörper  gedrungen  war,  3 Tage  nach  der  Ver- 
letzung mittels',  des  Electromagneten  exlrahirt. 
Da  die  Linse  cataractös  war,  musste  sie  vorher  heraus- 
gelassen werden.  Der  Kranke  bekam  schliesslich  1 3 S. 
ln  einem  anderen  Falle  wurde  das  Eisenstückchen  aus 
einem  bereits  eiterigen  Glaskörper  entfernt.  Uebrigens 
macht  S.-R.  darauf  aufmerksam,  dass  er  gelegentlich 
bei  der  Soction  verletzter  Augen  auch  mehrere  kleine 
Splitter  im  Auge  gefunden  habe,  ein  Moment,  das  bei 
Anwendung  und  Beurtheilung  der  electromagnetischen 
Operationen  zu  beachten  ist. 

lssigon  is  (8)  beobachtete  im  Glaskörper  eines 
reizlosen  Auges  ein  grösseres  Zündhütchen- Frag- 
ment, das,  an  der  Corneo-Scleralgrenze  eingedruugen, 
nicht  die  geringsteTrübung  veranlasst  hatte.  S = 2/i. 
Auch  nach  der  operativen  Entfernung  war  keine  Trü- 
bung der  brechenden  Medien  zu  entdecken.  Hoilung 

mit  S = Vj- 

Scitwoigger  (14)  sah  einen  Knaben,  bei  dem 
in  Folge  eines  Falles  auf  die  Oberkiefergegend  das 
linke  Auge  amaurotisch  geworden  war.  Diese  Aruau 
rose  bestand  unverändert  ca.  6 Tage,  dann  trat  all 
mälig  Besserung  ein  und  S hob  sich  auf  5 24.  Der 
Sehnerv  war  heller  als  auf  dem  gesunden  Auge,  ln 
zwei  weiteren  Fällen  von  Sehnervencontusion 
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war  geringere  Herabsetzung  der  Sehschärfe  mit  par- 
tieller Papillenverfärbung  entstanden. 

Hirsohberg  (7)  beobachtete  nach  einem  leichten 
Stoss  gegen  ein  Rappier  Amaurose  mit  nachfolgender 
Atrophie  der  Sehnerven.  Trotzdem  nur  eine  ganz 
oberflächliche  Verletzung  am  unteren  Lide  bestand, 
musste  der  Sehnerv  zerrisse n sein,  ln  einem  zwei 
ten  Falle  blieb  nach  einem  Fall  auf  die  Schläfe  ein 
centrales  Scotom  mit  S = 15  100  zurück . 

Francke  (4)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  ein 
1 ‘/i  cm  langes  Stück  Strohhalm  aus  der  vorderen 
Kammer  extrahirt  wurde.  In  einem  anderen  Falle 
hellte  sich  die  durch  Verletzung  der  Linsenkapsel  ent 
standene  partielle  Linsentrübung  später  wieder  auf. 

In  Laker's  Fall  (10)  wurde  ein  Soldat,  der  vom 
Blitzschläge  getroffen  war,  sofort  vollständig  blind. 
Nach  einer  Woche  besserte  sich  das  Sehen  und  hob 
sich  in  weiteren  2 Wochen  bis  auf  S 10  rechts  und 
Vjo  links.  Lichtsinn  herabgesetzt.  So  blieb  es  bis  zur 
Untersuchung  6 Monate  später.  In  der  Linsencorti- 
calis  Trübungen,  Pupillen  etwas  weit,  aber  durch 
Atropin  nicht  maximal  zu  erweitern.  Reste  von  Neuro 
retinitis  und  Veränderungen  an  der  Macula. 

Landesberg  (9)  konnte  in  2 Fällen  die  sym 
pathische  Entzündung  des  einen  Auges,  die  einmal 
bereits  2 Jahre  bestand,  durch  Entfernung  des 
Fremdkörpers  aus  dem  verletzten  Auge  beseitigen, 
wonach  auch  letzteres  wieder  einiges  Sehvermögen 
erhielt. 

Waldhauer  (16)  berichtet  über  das  im  vorigen 
Jahre  von  ihm  beschriebene  syraphatischorkrankte 
Auge,  an  welchem  von  ihm  mit  Glück  eine  Cataract- 
Kxtraction  ausgeführt  war.  Nach  1 Jahre  war  bis  auf 
ein  nach  der  Nasenseite  gelegenes  Scotom  die  Seh 
scharfe,  sowie  die  Refraction  sich  gleich  geblieben 
Hinzu  gekommen  ist  ein  papil  len  breiter  Conus.  Ferner 
hat  sich  die  bandförmige  Hornhauttrübung  verringert 
und  sind  die  sie  mit  Kapsel  und  Iris  verbindenden 
Fäden  geschwunden. 

[Krebs,  Conrad,  Electromagnctik  Extraction  of 
jaern-og  slahlsplinter  fra  det  indre  af  öjet.  Hosp.  tid. 
R.  3.  Bd  2.  p.  385. 

K.  theilt  12  Fälle,  in  welchen  in  den  letzten  zwei 


Jahren  Extraction  von  Eisensplittern  aus  dem  Auge 
durch  den  Electromagne ten  in  Dänemark  gemacht 
ist,  mit.  Von  diesen  Fällen  wurde  der  Kisensplittcr 
in  7 herausgenommen,  in  5 gelang  die  Operation  nicht. 

Von  den  7 Fällen  wurde  der  Splitter  einmal  in 
der  Camera  ant.  (Lorentzen  in  Aalborg),  einmal  in 
der  Linse  (Hansen  Grut),  dreimal  im  Corp.  vitreum 
(Krebs  in  Kopenhagen,  Gülstad  in  Odense,  Lo- 
rentzen)  und  einmal  in  der  Retina  (Gülstad)  ge- 
funden. K extrahirte  durch  einen  Scleralschnitt  14 
Tage  nach  der  Läsion:  vor  der  Operation  war  der 
Lichtsinn  erloschen,  grosse  Blutcoagula  im  Corp.  vitr., 

6 Wochen  nach  der  Operation  wurde  Lichtsinn  gefun- 
den. Der  Splitter  war  dreieckig,  •/*  cm  lan£*  7»  ctn 
breit  an  der  Basis.  — Lorentzen  extrahirte  den 
Splitter  aus  dem  Corp.  vitreum  durch  einen  Scleral- 
schnitt,  mehrere  Tage  nach  der  Läsion,  später  aber, 
als  die  Entzündung  andauerte,  wurde  die  Bnucleation 
nothwendig.  — Gülstad  extrahirte  in  gleicher  Weise 
im  ersten  Fall  durch  Scler&lschnitt  6 Tage  nach  der 
Läsion. 

Vor  der  Operation  zählte  der  Patient  Finger  in 

7 Fuss,  6 Monate  später  war  V.  c.  * ,9.  Der  Splitter 
war  1*/*  mm  lang,  1 mm  breit  und  ‘/4  mm  dick.  — 
Im  zweiten  Falle  sass  der  Splitter  in  der  Retina.  Die 
Sonde  wurde  vergebens  5 mal  cingeführt,  dann  wurde 
die  Sondenspitze  zum  Nordpol  gemacht,  und  die  Ope- 
ration gelang  augenblicklich.  Die  Operation  wurde  2 Tage 
nach  der  Läsion  vorgenommen.  V war  normal  vor 
und  bis  10  Tage  nach  der  Operation,  am  12  Tage 
war  das  Corp.  vitr.  unklar  nach  unten,  und  1 '/*  Mo- 
nate später  wurde  eine  grosse  Netzbautablösung  und 
exccnlrische  Fixation  gefunden.  Der  Splitter  war 
2,5  mm  lang,  1,5  inm  breit  und  0,5  mm  dick. 

Alle  5 Fälle,  in  welchen  die  Operation  nicht  ge- 
lang, wurden  in  der  Klinik  von  Edm.  Hansen  Grut’s 
operirt.  In  drei  Fällen  war  der  Fremdkörper  im  Corp. 
vitr.,  in  einem  andern  Fall  davon  wurde  48  Stunden 
nach  der  Läsion  operirt,  hier  aber  war  der  Magnet 
schwächer  als  gewöhnlich;  in  den  beiden  anderen  war 
der  Splitter  von  zähen  Exsudatmassen  umgeben,  und 
es  wurde  resp.  5 Wochen  und  l'/i  Jahre  nach  der 
Läsion  operirt.  Endlich  waren  in  den  zwei  letzten 
Fällen  die  Fremdkörper  von  Exsudatmassen  umgeben 
in  der  Retina  eingelagert  und  die  Operationen  wurden 
resp.  4 und  6 Wochen  nach  der  Läsion  vorgenommen 
Als  ungünstige  Momente  für  die  Operation  bebt  Verf 
hervor:  1)  dass  der  Fremdkörper  in  der  hinteren  Bul- 
buswand eingekeilt  ist;  2)  dass  er  in  Exsudatmassen 
eingclagert  ist;  3)  dass  die  Operation  längere  Zeit  nach 
der  Läsion  vorgenommen  wird,  weil  dann  die  Exsudat 
m&ssen  noch  fester  sind.  <atrd«n  Xerrte.] 
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I.  Allgemeines. 

I)  Schwartze,  Ü.,  Die  chirurgischen  Krankheiten 
les  Ohres.  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  und 
Lucke.  Lief  32.  1 Hälfte.  Stuttgart.  — 2)  Trans* 
xclions  of  the  American  otolögical  Society.  Sixteenth 
annal  meeting.  New-Bedford.  Mas.«.  — 3)  Huijsman, 
A. , De  afsstomping  der  Gehoorzcnuw  door  geluids  in 
drucken.  Inauguraldissert.  Utrecht  — 3a)  Blake, 
Cläre  nee,  J.  et  G.  L.  Wal  ton,  Troubles  de  l’oreille 
dans  l’hystärie  et  influcnce  de  Pbyaffrie  sur  la  pro- 
duction  des  inaladies  de  l’oreille.  Annal.  de  mal.  de 
l’oreille  et  du  iarynx.  X.  (Zwei  Fälle  als  Vertreter 
'•iner  Reihe  ähnlicher,  welche  die  gegenseitige  Abhän- 
gigkeit beiderlei  Erkrankungen  von  einander  illustriren 
'Ollen  ) — 4)  Hedinger,  Krankenbericht  der  Heil- 
anstalt für  Ohrenkranke  in  Stuttgart  von  1830—1882 
und  Milthrilungen  über  die  Fortschritte  der  Ohren- 
heilkunde in  den  letzten  Jahren.  Würt.  med.  Convsp.- 
blatt.  No.  1 — 9.  (3139  Ohrenkranke«  davon  geheilt 
1104,  gebessert  853,  ungebeilt  306.  ohne  Erfolg  resp. 
Erfolg  der  Behandlung  unbekannt  812,  in  Behandlung 
verblieben  64.  Die  weiteren  Details  s.  im  Text.)  — 
5)  Counor,  Leartus,  Mumps  as  a cause  of  sudden 
deafness.  Americ.  journ.  of  med  sc.  Oct.  — 6)  Ba- 
ratoux.  De  l’£lectrolise  ou  de  la  galvauocaustique 
chirurgique  de  la  trompc  d'Eustachc.  8 Paris.  — 7) 
Barr,  T.,  Manual  of  the  diseases  of  the  ear.  London. 

— S)  Pomeroy,  0.  D.,  With  illustr.  8.  New-York. 

— 9)  Hutchinson,  J.,  Etüde  clinique  sur  certaines 
maladies  de  l’oeil  et  de  l’oreille.  Avec  fig.  et  2 planet). 
Paris  — 10)  Hart  mann,  A. , Die  Krankheiten  des 
Ohres  und  deren  Behandlung.  2.  Aull.  Mit  37  Fig. 
8,  Berlin.  — 11)  Grube r,  Josef,  Zur  Pathogenese 
der  Entzündung  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse 
und  der  Seitenwand  des  Hachens.  Allgtin.  Wien.  med. 
Zeitg.  No.  4.  5.  6.  — 12)  Sch  raut  b,  Carl,  Mit- 
theilungen aus  dem  k.  Garnisonlazarethe  zu  München. 
II.  Bericht  über  die  Abtheilung  für  Ohrenkranke. 
Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  2.  (319  Kranke  von 
Oct  1881  bis  30.  Sept.  1883;  davon  237  Infanterie, 
48  Artillerie,  17  Cavallerie,  6 Gendarm,  9 Train, 
*2  „Kquitation*.  2 im  Ganzen  beobachtete  Rupturen 
des  Trommelfells  entfallen  auf  die  Cavallerie.)  — 
13)  Bezold,  Friedrich,  Bericht  über  die  in  den  Jahren 
1881  bis  f^83  incl  polielinisch  behandelten  Ohren- 
kranken. Ebendas.  No.  49  51.  52.  (Betrifft  1277 
Erkrankungsforme«) , wovon  243  auf  Kinder  bis  zum 
15  Lebensjahre  und  1034  auf  Erwachsene  kommen.) 

— 14)  Cockle  (reported  by  C.  LaneSansom),  Chro- 


nic otorrhoea-sudden  supervention  of  cerebral  Symptoms, 
rapidly  fatal  by  thrombosis  of  lateral  sinus.  Medical 
Times.  June  21  — 15)  Harde nbicker,  Josef,  Fremd- 
körper im  Ohre.  Inaug.-Diss.  Bonn.  — 16)  Nathan, 
Johannes  S. , Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkel  - 
bacillen  hei  Otorrhoeen.  Deutsches  Arch  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXXV.  — 17)  Vo  1 to  1 in i , Ueber  Tuberkelbacillen 
im  Obre  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  31.  — 
18)  Ritzefeld,  Albert,  Ueber  die  Tuberculose  des 
Ohres.  Inaug.  - Dissert.  Bonn  — 19)  Rohre r,  F , 
Ein  Fall  von  plötzlicher  Taubheit  nach  Masern,  Corre- 
spondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Jahrg  XIV  — 20) 
Orne  Green,  J.,  Round -celled  sarcoma  of  the  ear. 
Arcb.  of  otology  XIII.  No.  2.  — 20)  Sex  ton,  Samuel, 
Destructive  adenoma  of  the  petrous  portion  of  the  tem- 
poral hone,  involving  the  Organ  of  hearing.  New-York 
med.  journ.  Dec.  13.  — 21)  Roh  rer,  F. , Inter- 
nationaler otologischer  Congress  in  Basel,  1. — 4 Sept 
Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  Jahrg.  XIV.  — 
22)  Sex  ton,  Samuet , On  the  necesaity  of  providing 
for  the  better  edaeation  of  childrcn  with  defective 
hearing  in  the  public  schools.  New-York  med.  record. 
Dec.  20.  — 23)  Kirchner,  Ueber  Meningitis  cerebro- 
spinalis und  deren  Bedeutung  für  das  Gehörorgan. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  5.  — 24)  Guye,  De 
la  prädisposition  aux  aflfections  de  l’oreille  dans  les 
fievres  exanthematiques.  Communication  faite  au  con- 
gres  international  d'otologie  ä Bäle.  Amsterdam.  — 
25)  Kirchner,  Ueber  Beziehungen  von  Ohrenkrank- 
heiten zu  allgemeinen  Erkrankungen  des  Körpers.  Vor- 
trag mit  Demonstrationen.  Sitzungsber.  d.  phys.  med. 
Gesellsch.  zu  Würzb.  — 26)  Herraet,  Des  alterations 
de  l'ouie  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique.  L’union 
mädic.  No.  182.  — 27)  Bromer,  Victor,  L’importance 
des  maladies  de  l’oreille  quant  a l’aptitude  au  Service 
militaire.  Annal.  des  malad,  de  l’oreillo  et  du  Iarynx. 
No.  5.  (Beklagt  sich  namentlich  darüber,  dass  in  man- 
chen Ländern  die  grossen  Fortschritte  der  modernen 
Otologiu  auf  die  mililär-medicinale  Gesetzgebung  ohne 
Einfluss  geblieben  sind,  sodass  sowohl  quoad  sensum 
als  quoad  vitara  grosse  Gefahren  für  die  einzustcllenden 
ohrenkranken  Rekruten  bestehen.)  — 28)  Wagen- 
häuscr,  Zur  Histologie  der  Ohrpolypen.  Centrale 
Cholesteatombildung.  Arch  f.  0.  Bd.  XX.  S.  250. 
— 29)  Truckenbrod,  Statistischer  Bericht  über  die 
otiatriache  Poliklinik  der  Universität  Würzburg  irn 
Jahre  1882  und  1883.  Ebendas  Bd.  XX.  S.  255. 
(Betrifft  282  Kranke,  beigefügt  sind  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten,  z.  Th.  mit  Scctionsbefund.)  — 30) 
Stacke,  Statistischer  Bericht  über  die  in  der  Poli- 


•)  Den  Bericht  über  die  deutschen  otial rischen  Journale  hat  Herr  Dr.  L.  Jacobson  übernommen. 
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klinik  für  Ohrcnkrankc  zu  Halle  a.  S.  vom  15.  Octbr. 
1882  bis  15.  Octbr.  1883  untersuchten  und  behandelten 
Fälle.  Ebendas.  Bd.  XX  S.  267.  — 31)  Wagen- 
häuser, Bericht  über  die  Verhandlungen  der  otiatri- 
sehen  Section  auf  der  56.  Versammlung  deutscher  Naturf. 
und  Aerzte  in  Freiburg  i.  B.  1883.  Ebendas.  Bd.  XX. 
S.  288.  — 32)  Bezold,  F.,  Ueber  die  Erkrankungen 
des  Gehörorgans  bei  lleotyphus.  Mit  sechs  Ohductions- 
be  richten.  Ebendas.  Bd.  XXI.  S.  1.  — 33)  Burk- 
ner,  K..  Bericht  über  die  im  Jahre  1883  in  der  Poli- 
klinik für  Ohrenkranke  zu  Göttingen  beobachteten 
Krankh«itfalle.  Ebendas.  Bd.  XXI.  S.  169.  (Betrifft 
868  Patienten;  beigefügt  ist  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten. Therapeutisch  wird  Atiopin.  sulfuric.  als 
schmerzstillendes  Mittel  bei  verschiedenen  Ohrenkrank- 
beiten  dringend  empfohlen.  Von  einer  wässerigen 
Lösung  von  0.01—0,05:30  träufele  man  5—6  Tropfen 
1 — 6 Mal  täglich  in  das  Ohr  und  lasse  sie  3 — 5 Mi- 
nuten darin  verweilen.)  — 34)  Bezold,  F,  Gesa m nit- 
bericht über  die  1881 — 1883  incl.  behandelten  Ohren- 
kranken. Ebendaselbst.  Seite  221.  — 35)  Wagen- 
häuser,  Bericht  über  die  in  der  Poliklinik  für 
Ohrenkranke  zu  Tübingen  vom  1.  April  1883  bis 
1.  April  1884  beobachteten  Krankheitsfälle.  Eben- 
daselbst Bd.  XXI.  S.  2G7.  (Betrifft  400  Patienten; 
beigefügt  sind  eine  Reihe  von  Krankengeschichten.)  — 
36)  Jacobson,  L.,  Bericht  über  die  vom  1.  April 
1881  bis  1.  April  1884  in  der  otiatrischen  Universi- 
tätsklinik zu  Berlin  behandelten  Übrenkrankon. 
Ebendas  Bd.  XXI.  S.  276.  — 37)  Roosa,  John,  Die 
Wirkung  von  Geräuschen  auf  kranke  und  gesunde 
Ohren.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XIII  S.  102. 

- 38)  Cassel.  J.,  Ueber  die  Erzeugung  künstlicher 
Taubheit,  und  deren  Beziehung  zur  Aetiologie  und 
Entwickelung  von  Ührleide».  Ebendas.  Bd  XIII.  S. 
126  — 39)  Moos  und  Steinbrügge,  Ein  Fall  von 
Caries  des  Felsenbeine«  mit  Kacialislühraung  und  tödt- 
licher  Carotisblutung.  Ebendas.  Bd.  XIII.  S.  145. 
(Die  Section  ergab  allgemeine  Tuberculosc.  In  der 
knöchernen  Aussenwand  des  Canales  caroticus  ein  ca- 
rioser  Substanzverlust  von  14  mm  Breite  und  7 mm 
Höhe;  die  in  dieser  Ausdehnung  freiliegende  Carotis 
erweist  sich  in  der  Nähe  des  Promontorium  angefressen. 
Bemerkenswerth  ist  die  rapide  Entwickelung  der  Ca- 
ries. da  der  ganze  Process  sich  in  4 Mouaten  abspielte.) 

— 40)  Moos,  S.,  Zwei  seltenere  Fälle  von  mechani- 

scher Beschädigung  des  Gehörorganes.  Bd.  XIII.  S. 
150.  (1.  Ein  26 jähriger  Mann,  der  unter  2 Atmo- 
sphären Druck  30  Stunden  lang  in  einem  Taucheiap- 
parat  gearbeit  hatte,  erkrankte  */4  Stunde,  nachdem 
er  den  Ausgleichskasten  rasch  verlassen  hatte,  mit 
Schwindel,  Erbrechen,  Sausen  und  fast  absoluter  Taub- 
heit. M.  stellt  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
doppelseitige  Lab)  riuthblutung.  2)  Doppelseitige 
Trommclfellruptur  durch  Luftverdichtung  In  Folge  von 
explodirendem  Chlorphthalätbcr.)  — 41)  Derselbe, 
Drei  seltenere  Obrenleiden  in  Folge  von  Syphilis.  Eben- 
das. Bd.  XIII.  S.  157.  (1.  Continuirliehe  subjective 

Gehörsempfindungen  im  Kopfe  in  Folge  von  Syphilis, 
bei  anscheinend  normaler  llörschärfe.  Während  letz- 
tere für  Uhr  und  Flüstersprache  normal  war,  wurde 
die  C-,  C*-  und  a‘-Gabel  per  Knochenleitung  selbst 
bei  verstopften  Ohren  gar  nicht  mehr  gehört.  — 2. 
Rasche  gänzliche  Vernichtung  des  Gehörs,  zuerst  links, 
gleichzeitig  mit  einem  leichten  apoplectiscben  Anfall, 
dann  rechts,  ohne  solchen,  in  Folge  von  Syphilis  M. 
supponirt  hier  Labyrinthblutungen  in  Folge  von  lueti- 
scher Gefässerkrankung.  — 3.  Doppelseitige  Labyrinth- 
affection  in  Folge  von  Syphilis;  bedeutende  Besse- 
rung nach  2 jähriger  Dauer  des  Leiden«.)  — 42)  Hart- 
mann, Statistischer  Bericht  über  die  im  Jahre 
1883  in  meiner  Poliklinik  für  Gehörleiden  und  Nasen- 
krankheiten behandelten  Krankheitsfälle.  Ebendas. 
Bd.  XIII.  S.  183.  (Betrifft  1188  Kranke.)  — 43) 
Gott  stein,  A.,  Die  bisherigen  auf  das  Vorkommen 


der  Tuberkel bacillen  bei  der  Otorrhoe  gerichteten  Un- 
tersuchungen und  deren  Bedeutung  für  die  klinische 
Diagnose.  Ebendas.  Bd  XIII  S.  202.  — 44)  Green* 
berger,  D.,  Die  New-York  Institution  iür  den  ver- 
besserten Unterricht  der  Taubstummen.  Ebendas.  Bd 

XIII.  S.  20S.  (Bericht  über  die  seit  1867  bestehende 
Anstalt.  Die  dortige  Lehrmethode  ist  die  sogenannt** 
mündliche.)  — 45)  Sutpben,T  Y,  Zwei  Fall©  von 
Caries  des  Schläfenbeines  mit  tödtlichem  Ausgang,  Er- 
öffnung des  Paukenböhlendaches;  Sectionsbefund» 
Ebend.  Bd  XIII.  S.  295.  (Im  ersten  Falle  fand  sich 
ein  grosser  Abscess,  der  fast  den  ganzen  Stirn  - und 
Schläfen  lappen  der  linken  Hirnhemisphäre  cinahro,  im 
zweiten  fand  sich  der  rechte  Sinus  lateralis  und  Supe- 
rior von  einem  langen  Thrombus  erfüllt,  im  Bereich 
des  erkrankten  Schläfenbeins  circumscriple  MemngHi* 
und  beginnende  Erweichung  der  Oberfläche  des  mitt- 
leren Lappens.)  — 46)  Weydner,  J.  B.  Ueber  den 
Bau  der  Ohrpolypen.  Ebend.  Bd  XIV.  S.  6.  — 47) 
II ed inger,  A.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  patholo- 
gischen Anatomie  des  Ohres.  Ebendas  Bd.  XIV  S. 
47.  — 48)  Knapp,  H.,  Bericht  über  die  am  15  Juli 
1884  «taltgefundene  20.  Jahresversammlung  der  ame- 
rikanischen otologischen  Gesellschaft.  Ebendas.  Bd. 

XIV.  S.  149.-  49,1  Hartmann,  A,  Bericht  über  den 
3.  internationalen  otologischen  Congress  in  Basel  vom 
I. — 4.  September  1884  Ebendas.  Bd.  XIV.  S 154 
— 50)  Bert  hold,  K,  Bericht  über  die  Verhandlun- 
gen der  Section  für  ütiatrie,  Rhinologie  und  Laryn- 
golugie  auf  der  Naturforscher-Versammlung  im  Magd-  - 
bürg  1884.  Ebendas  Bd  XIV.  S.  174  — 51)  Voi- 
tolini,  Ueber  Tuberkelbacillen  im  Ohre.  Mbnatsschr. 
f.  Obreuheitk.  No.  2.  (Betont,  dass  man  otorrhoisches 
Sccrct  zum  Zweck  der  Untersuchung  auf  Bacillen  di- 
rect aus  der  Paukenhöhle  entnehmen  muss,  da  dem  ;u 
Gchörgang  enthaltenen  Secret  zu  viel  Talg  beigemischt 
ist,  welcher  Farbstoff  schwer  annimrat.)  — 52)  Kirch- 
ner, Ueber  Ohrenkrankheiten  bei  Diabetes  mellitus. 
Ebendas.  No.  12.  — 53)  Dubraule,  A,  Suppleanc** 
de  l’ouie  chez  los  sourds  par  la  tccturc  sur  ies  Icvre». 
Annal.  des  mal.  de  l'oreille  et  du  lar.  No.  4 

Huijsman  (3)  hat  unter  Leitung  von  Donders 
eine  Reihe  sorgfältiger  Untersuchungen  über  die  Ab- 
stumpfung der  Gehörnerven  durch  Schal  lein- 
drücke angestellt,  wobei  folgende  Fragen  gestellt 
waren:  1)  Abstumpfung  eines  Ohres  durch  einen  be 
stimmten  Ton.  2)  Dieselbe  Aufgabe  untersucht  durch 
Vergleichung  der  Empfindlichkeit  für  diesen  Ton  mit 
der  für  andere  Tone.  3)  Abstumpfung  durch  einen 
bestimmten  Ton  unter  Vergleichung  der  Empfindlich 
keit  für  denselben  und  die  angrenzenden  Töne  auf 
dem  betroffenen  und  nicht  getroffenen  Ohre.  4;  Ab- 
stumpfung für  unregelmässige  Scb alleindrücke.  5)  Re 
sullaie  in  Betreff  der  Theorie  der  Sinnesenergie  von 
Auge  und  Ohr.  Namentlich  die  4.  hier  besonders 
hervorzuhobonde  Frage  ist  von  hohem  physiolo- 
gischem und  practischem  Interesse,  weil  noch 
wenig  untersucht.  Vorf.  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  z.  B.  das  Ticken  einer  Uhr  bedeutend  abge 
schwächt  wahrgenommen  wird,  nachdem  plötzlich  hef- 
tige Schalleindrücke.  wie  die  einer  Glocke^  eingewirkt 
haben;  während  schwache  Stimmgabeltöne  hierdurch 
nicht  beeinflusst  weiden.  Die  sonstigen  Details  sind 
namentlich  wegen  der  hi>  r nicht  eingehend  zu  beschrei- 
benden complicirten , von  Verf.  construirten  Apparate 
im  Orig,  einzusehen. 

Conuor  (5)  stellt  32  Fälle  von  Taubheit  nach 
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Mumps  aus  der  Literatur  zusammen,  zu  welchen  ein 
eigener,  I 5 jäbr.  Mädchen,  hinzugefügt  wird. 

Dieser  Fall  ist  in  sofern  von  Interesse,  als  die  Unter- 
suchung 4 Wochen  nach  Eintritt  einseitiger  Taubheit 
vorgenommen  wurde.  Gegen  den  beiderseitigen  Mittel* 
ohrcatarrh  wurde  Luftdouche  angewendet,  jedoch  ohne 
merkbaren  Erfolg  auf  der  tauben  Seite.  C.  nimmt  an, 
dass  die  Erkrankung  von  der  Parotis  durch  das  Mittel- 
ohr zum  Labyrinth  geleitet  sei. 

G ruber  (11)  macht  auf  die  übrigens  schon  be- 
kannte Tbatsache  mit  Hecht  aufmerkam,  dass  Ent- 
zündungon, welche  im  Mittelohr  ihren  Silz  haben, 
direct  und  ohne-  den  ausseren  Gehörgang  als  Mittel- 
glied zu  benutzen,  auf  die  Parotisgege n d,  sowie 
auf  die  Phary nxgebilde  übergreifen  können.  Für 
die  Uebertragung  der  Mittelohrentzündungen  nach 
vorn  bietet  die  Fissura  Glaseri  den  gewöhnlichen 
Weg  dar. 

Nathan  (16)  untersuchte  40  Fälle  von  Otor- 
rhoe  microscopisch,  wobei  sich  bei  12  Tuberkel- 
bacillen vorfanden,  von  denen  im  Ganzen  46  Prä- 
parate mit  40  positiven  und  6 negativen  Resultaten 
zur  Untersuchung  kamen.  Hiervon  betrafen  8 Patien- 
ten, bei  welchen  die  sonstigen  allgemeinen  und  lo- 
calen Erscheinungen  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose 
einer  meist  ziemlich  vorgeschrittenen  Tuberculose 
übrig  Hessen.  Boi  einem  atrophischen  Kinde,  wo  die 
Untersuchung  der  Lungen  in  der  ersten  Zeit  nicht 
stattgefunden  hatte,  ergab  zwar  die  microscopiche 
Untersuchung  der  Otorrhoe  ein  positives  Resultat,  je- 
doch blieb  das  Kind  aus  der  Behandlung  weg.  so  dass 
die  Untersuchung  der  Lungen  nicht  nachgeholt  wer- 
den konnte.  3 weitere  Patienten  mit  positivem  micro* 
scopiscbem  Befunde  boten  keine  Erscheinungen 
von  Lungenschwindsucht;  dagegen  fanden  sich 
bei  sämmtlichen  3 Fällen  cariöseProcesso,  in  dem  einen 
ein  Sequester  im  Proc.  mast.,  in  den  beiden  anderen 
Caries  der  Gehörknöchelchen.  Von  den  letzten  beiden 
Fällen  bol  einer  das  ausgesprochene  Bild  der  Scrophu- 
lose.  Bei  sämmtlichen  3 Fällen  hörte  die  Eiterung 
nicht  auf  „trotz  längerer  Zeit  sorgfältig  durchgeführter 
Behandlung*. 

Unter  den  28  Fällen  mit  negativem  Resultat 
waren  20  chronische  Mittelohreiterungen,  darunter 
3 Patienten  mit  Erkrankung  der  Seitenhöhlen  des 
Mittelohres  und  Perforation  der  Membr.  Shrapnelli. 
Hierzu  kamen  7 Falle  von  acuter  eiteriger  Mittelohr- 
entzündung und  2 Otomycosen. 

Die  Anzahl  der  specifischen  Bacillen  in  den  Prae- 
paraten  war  sehr  verschieden;  in  einzelnen  war  das 
Vorkommen  derselben  ein  sehr  spärliches  und  waren 
beispielsweise  in  einem  Gesichtsfeld  des  Präparates 
nur  2 — 4 vorhanden;  in  anderen  schwankte  die  Zahl 
in  den  verschiedenen  Gesichtsfeldern  von  0 — 3 — 10; 
in  noch  anderen  endlich  waren  sie  in  jedem  Gesichts- 
feld in  ziemlicher  Zahl  nachzuweisen.  Das  Maximum 
betrug  in  einem  Gesichtsfelde  ca.  20 — 25.  Trotz 
der  oft  ungemein  grossen  Zahl  von  Fäulnissbacterien, 
aus  denen  mehrere  Präparate  fast  ausschliesslich  be- 
standen, war  durch  dieselben  die  Aufsuchung  der 
K och’ sehen  Bacillen  durchaus  nicht  erschwert,  da  sich 
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einzig  und.  allein  die  wenigen  in  ihrer  Form  charac- 
terischon  Tuberkelbacillen  durch  die  Eh  rieh’ sehe 
Methode  gefärbt  zeigten. 

Beiderseitige  Erkrankungen  durch  Tuberkelbacillen 
fanden  7 Mai.  linkseitige  4 Mal,  rechtsseitige  1 Mal  statt. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  bei  den  vorwiegend 
als  cariöse  Zerstörungen  im  Mittelohre  vorkommenden 
Fällen  durch  den  Nachweis  von  relativ  wenigen  specifi- 
schen Bacillen  in  direct  dem  cariosen  Herde  entoom- 
mommenem  Secret  der  Zusammenhang  zwischen  Krank- 
heitserreger und  Krankheitsprocess  noch  nicht  ge 
nügend  erklärt,  man  kann  ja  wohl  an  eine  ähnliche 
Erkrankung  des  Ohres  denken,  wie  dieselbe  als  scro- 
phulös  fungöses  Gelenk-  und  Knochenleiden  bei  eben- 
falls spärlichem  Befunde  von  Tuberkelbacillen  be- 
schrieben wird.  In  denjenigen  Fällen  jedoch  . welche 
Pat.  mit  ausgesprochener  Phthisis  der  Lungen  betrafen, 
ist  durch  die  Auffindung  des  Koch’schen  Bacillus  im 
otorrhoischen  Secret  jedenfalls  die  Identität  der  phthi- 
sischen  Mittelohr-  und  der  LungeuafTection  erwiesen 
und  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Erkrankungen,  sei  nun  im  einzelnen  Falle  die  eine 
oder  die  andere  AfTection  die  primäre,  wahrscheinlich 
gemacht. 

Die  Lehre  von  der  parasitären  Natur  der  Otit. 
med.  pur.  phtbisica  erhält  aber  eine  wesentliche  Stütze 
auch  durch  die  negativen  Resultate  bei  allen  übri- 
gen Fällen  (mit  Ausnahme  der  cariosen),  von  denen 
im  Ganzen  93  Präparate  durchsucht  und  zu  welchen 
absichtlich  die  verschiedensten  Formen  von  Otit.  med. 
pur.,  besonders  auch  die  obigen  3 Fälle  von  Per- 
foration der  Mehr.  Shrapnelli,  ferner  auch  Fälle  von 
Otit.  ext.  ausgewählt  wurden. 

Wenn  somit  auch  die  Wirkungsweise  der  Tuberkel- 
bacillen im  Ohre  bei  ihrer  relativen  Spärlichkeit  durch 
die  obigen  Untersuchungen  noch  nicht  vollständig  klar 
gelegt  ist,  so  ergiebt  sich  aus  derselben  doch  die 
Wichtigkeit  des  Nachweises  sowohl  für  die  Diagnose 
als  für  die  Prognose  der  Miltelohreilerungen. 


Voltolini  (17)  berichtet  über  2 Fälle,  wo  er  in 
der  Otorrhoe  mit  Sicherheit  Tuberkelbacillen 
nachweisen  konnte. 

Im  ersten  Fall  war  es  ein  33jnhriger  Mann  aus 
gesunder  Familie,  bei  dem  sich  unter  Bluthusten 
Symptome  von  Tuberculose  cinstcllten  und  letzter«  mit 
Bestimmtheit  sowohl  in  den  Lungen  als  im  Larynx 
(Stimmlosigkeit)  physikalisch  nachweisbar  war.  Der 
zweite  besonders  interessante  Fall  (4l/jjäbriger  Knabe; 
die  völlig  gesunden  Eltern  und  Geschwister  leben  noch) 
erkrankte  nach  den  Masern  unter  Zeichen  der  allge- 
meinen Tuberculose  und  an  profuser  Otorrhoe  bei 
völliger  Zerstörung  beider  Trommelfelle,  ohne  dass  sich 
weder  von  Seiten  der  Lungen  noch  der  Diarrhoe  Tu- 
berkclbacillcn  nachweisen  Hessen;  nach  etwa  V*  Jahr 
Tod  an  Marasmus.  V.  gelang  es  wenigstens,  ein 
Schläfenbein  zu  seciren:  Aeusserer  Gehörgang  voll 

Eiter,  Auskleidung  vom  Knochen  leicht  ablösbar,  Trom- 
melfell total  zerstört,  ebenso  Hammer,  Amboss  und  die 
Sehne  des  Tensor  tymp  ; vom  Steigbügel  nur  eine 
Spur  vorhanden.  Die  ganze  Labyrinthwand  durch 
Caries  fast  völlig  zerstört,  keine  Fcnestra  oval,  und 
rotunda;  das  Promontorium  zerfressen;  statt  des  ovalen 
Fensters  ein  grosses  Loch,  ausgefüllt  von  einem  miss- 
farbigen gallertigen  Bindegewcbspfropfen.  Die  Schnecke 
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noch  leidlich  erhalten,  ihre  Spiralwindung  jedoch  miss- 
farbig  verdickt  und  gcröthet.  Die  Labyrinthwandungen 
nach  der  Schädelhöhle  zu  intact  (keinerlei  Gehirnsymp- 
tome  vorhanden  gewesen).  Die  Tuba  Eustacbii  normal, 
besonders  nach  der  Schlundmündung  zu  keinerlei  tuber- 
culose  Zerstörung  der  Schleimhaut  nachzuweisen.  Pau- 
kenhöhle und  Warzenzellen  voll  Eiter,  aber  ohne  eigent- 
liche Tuberkeln:  dagegen  in  diesem  Eiter  über- 
all massenhaft  Tuberkelbacillen,  ganze  Nester 
bei  einander  liegend,  .so  dass  also  an  dem  tuberculö- 
sem  Processc  im  Ohre  und  daher  wohl  auch  in  den 
Lungen  nicht  zu  zweifeln  ist.“ 

In  einem  Resurne  betont  V.  zunächst  die  Bedeut- 
samkeit der  Masern  für  die  Entwicklung  des  tuber- 
culösen  Processes,  welcher  zuerst  und  sicher  im  Ohre 
zu  diagnosticiren  war,  ferner  die  wichtige  Thatsache, 
dass  die  Tuba  Eust.  von  dem  tuberculösen  Processe 
verschont  war  und  daher  anzunehmen  ist,  dass  der- 
selbe in  die  Paukenhöhle  durch  die  Blutbahn  gebracht 
war.  (Das  Kind  war  nach  den  Masern  allmalig  voll- 
ständig taub  geworden,  so  dass  man  sich  nur  durch 
Zeichen  mit  ihm  verständigen  konnte;  wenn  V.  hinzu- 
fügt, dass  er  niemals  absolute  Taubheit  nach  Masern, 
am  allerwenigsten  durch  Caries  resp.  Tuberculose  des 
Felsenbeins  beobachtet  habe,  so  ist  dies  ein  sehr  auf- 
fallender Ausspruch,  der  mindestens  eine  allgemeine 
Gültigkeit  nicht  beanspruchen  kann.  Vollkommene 
Taubheit  bezw.  Taubstummheit  bei  Kindern  liefert 
allerdings  unter  den  acuten  Exanthemen  am  meisten 
der  Scharlach;  aber  auch  die  Masern,  beide  durch  ul- 
cerirende  Otit.  med.  pur.,  betheiligen  sich  hierbei  nach 
den  sehr  reichen  in  der  Berliner  Universitäts-Poliklinik 
gemachten  Erfahrungen  in  nicht  geringem  Maasse. 
Ref.) 

Ritzefeld  (18)  Lässt  in  seiner  Dissertation  die 
Diagnose  der  Tuberculose  des  Ohres  lediglich  von 
der  Koch’schen  Untersuchungsmethode  auf  Bacillen 
abhfingen  und  berichtet  über  4 Fälle  von  Lungen- 
tuberculose.  wo  sich  auch  im  Ohrsecret  Tuberkel- 
bacillon  fanden.  In  einem  Falle  waren  mehrere  Per- 
forationen in  demselben  Trommelfelle  nach  Voraus- 
gehen von  Knötchen  in  demselben  vorhanden,  welche 
zusammenschmolzen  und  bei  geringer  Secretion  mit 
keinerlei  Entzündungserscheinungen  auftr&ten.  Die 
Untersuchungen  fanden  in  der  Poliklinik  von  Bonn 
statt.  (Die  vom  Verf.  angenommene  Diagnose  der 
primären  Ostitis  und  Caries  des  Felsenbeins  wird  nicht 
weiter  raotivirt.  Ref.) 

Roh  rer  (19)  bespricht  einen  eigentümlichen 
Fall  von  Taubheit  nach  Masern,  welcher  unter 
auffallenden  Erscheinungen  zur  Heilung  gelangte. 

Ein  12 jähriges  früher  ganz  gesundes  und  gut 
hörendes  Mädchen  wird  am  20.  März  1S84  von  gut  ab- 
laufenden Masern  befallen,  8 Tage  später  tritt  plötz- 
lich vollständige  Taubheit  beider  Ohren  ein,  und  wird 
das  sonst  heitere  Kind  melancholisch;  es  entstehen 
ferner  zeitweise  Sausen,  öfters  in  musikalische  Töne 
übergehend,  und  Schmerzen,  letztere  weniger  in  den 
Ohren  als  in  der  betreffenden  Kopfhälfte.  Genaue 
Functionsprüfung  mit  Sprache,  verschiedenen  Tönen, 
Uhr  und  Stimmgabel  ergiebt  sowohl  für  die  Luft-  als 
Knochenleilung  ein  vollständig  negatives  Resultat. 
Sämmt liehe  Fragen  müssen  schriftlich  gestellt  werden 
(weshalb  aber  das  Kind  auch  seine  Angaben  schriftlich 
macht,  ist  nicht  klar,  da  in  dem  Text  nicht  davon  die 


Rede  ist,  dass  es  auch  die  Sprache  verloren  habe.  Ref) 
Objectiv  lasst  sich  am  3,  April  dess.  J.  mit  Catheter  und 
Auscultation  nur  eine  Schwellung  der  Tuba  Eustacbii 
nachweisen,  ferner  eine  solche  der  Choanen.  Die  Luft- 
douche  bleibt  vollständig  ohne  Erfolg.  Ord.:  absolute 
Ruhe,  gute  Ernährung,  Gurgeln  mit  Kal.  chlor.,  Auf- 
schnupfen einer  Solut.  zinc.  sulf.,  Unguent.  jodat  hinter 
beiden  Ohren  und  innerlich  Natr.  brom.  1,0  pro  die; 
später  Einblasungen  von  Jodoforrapulver  in  Nase  uni 
Rachen,  innerlich  Kal.  jod.  0,3  bis  0,5  pro  die.  Nach 
7 Tagen  reist  das  Kind,  nachdem  wiederholt  ohne  Er- 
folg Luftdouche  angewandt,  mit  dem  Vater  nach  Hause, 
welcher  am  18.  April  berichtet,  es  sei  am  15.  plötzlich 
eine  merkwürdige  Veränderung  bei  seinem  Kinde  etn- 
getreten:  heftige  Kopfschmerzen,  abendliches  Phanta- 
sien, „starke  Nervenanfälle“,  so  dass  es  gänzlich  den 
Verstand  verlor,  Niemanden  mehr  erkannte,  irre  redete, 
die  Schrift  umgekehrt  las.  Dieser  Zustand  dauerte  2 
Tage,  worauf  es  plötzlich  freudig  ausrief:  „ich  höre 
ein  Kind  weinen  und  höre  auch  sprechen;  wie  ich  ein 
Stechen  in  den  Ohren  fühlte,  so  war  mir,  als  fiele  mir 
etwas  aus  den  Ohren.“  Letzteres  soll  aber  nach  An- 
gabe des  Vaters  nicht  der  Fall  gewesen  sein.  Im  Sep- 
tember bestätigt  das  Mädchen  selbst  schriftlich  die  an- 
haltende Besserung,  nur  spüre  sie  beim  Hören  von 
Mu9ikt  oder  eines  schrillen  Tones  ein  schmerzhaftes 
vom  rechten  ins  linke  Ohr  gehendes  Stechen.  Es  seien 
noch  mehrmals,  aber  weniger  heftige  Nervenanfälle  wie 
der  erste,  jedes  Mal  gegen  Abend,  erfolgt 

Orne  Green  (19)  beobachtete  einen  Fall  von 
Rundzellensarcom  bei  einem  23jährigen  Manne, 
welches  sich  linkerseits  im  Laufe  einer  nach  Scharlach 
zurückgebliebenen  Mittelohreiterung  zu  eolossaler 
Grösse  entwickelte  und  schliesslich  das  ganze  Ohr  zer- 
störte. Die  operative  Entfernung  der  die  ganze  Ohr- 
muschel von  allen  Seiten  umgebenden  Geschwulst  unter 
Eröffnung  des  cariöson  Warzentheiles  und  Abtragung 
desselben,  sowie  des  knöchernen  Gehörgangs  mit  der 
Knochenzange,  konnte  den  tödtlicben  Ausgang  nicht 
verhindern;  cs  traten  Recidive  ein,  und  ging  Patient 
unter  Delirien  zu  Grunde. 

Sexton  (20)  beobachtete  als  Unicum  an  einem 
43jährigen  Individuum  einen  Fall  von  malignem 
Adenom  des  rechten  Schläfenbeins  mit  tödi- 
licbem  Ausgange. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  der  Tumor 
lange  Jahre  zu  seiner  Entwickelung  bedurfte,  und  dass 
Pat.  als  Kind  an  Epilepsie  litt.  Lange  Zeit  voraus 
gingen  ferner  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Taubheit  und  Sausen  auf  dem  reohten  Ohre,  Schwere 
im  Kopf  uud  Schwindel.  Es  fand  sich  oberhalb  uni 
hinter  der  Ohrmuschel  eine  fluctuireode  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  25  Centstückes,  nach  deren  Er- 
öffnung und  Sondirung  es  sich  zweifellos  um  einen 
intracraniellen  Tumor  handelte,  von  dessen  operativer 
Entfernung  wegen  starker  Blutungen  Abstand  genommen 
wurde.  16  Tage  später  Tod.  Die  Section  ergab  einen 
grossen  auf  der  Dura  sitzenden  und  von  der  Innen- 
fläche der  Schläfenbeinschuppe  zur  Pyramide  hinziehen- 
den Tumor,  welcher  das  Kleinhirn  comprimirte. 

Sex  ton  (22)  will  in  seiner  Arbeit  zur  besseren 
ErziehungvonschwerhörendenSchulkindern 
namentlich  die  Aufmerksamkeit  der  Lehrer  auf  diesen 
wichtigen  Punkt  lenken  und  theilt  zu  diesem  Zwecke 
die  Kinder  in  drei  Gruppen:  1)  solche,  welche  auf 

einem  oder  beiden  Ohren  schwerhörig,  in  nächster 
Nahe  des  Lehrers  sitzen  müssen  und  den  letzteren  zu 
einer  besonders  deutlichen  Aussprache  zwingen.  Diese 
müssen  auf  der  ersten  Bank  sitzen,  oder,  wenn  nur 
ein  Ohr  ergriffen  ist,  dem  Lehrer  das  gute  Ohr  zu- 
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wenden;  2)  in  solche,  welche  sehr  taub  sind, 
die  gewöhnliche  Unterhaltung  auf  keinem  Ohre  unter- 
scheiden können,  und  wenn  sie  mehr  als  einige  Zoll 
Tom  Sprecher  entfernt  sind  nur  mit  Hülfe  von  Hör- 
rohren die  Sprache  verstehen;  3)  in  solche,  welche 
entweder  nach  Erlernung  der  Sprache  taub  geworden 
sind,  oder  gar  nicht  sprechen  gelernt  haben  und  zu 
den  Taubstummen  zu  rechnen  sind.  Eigenes  statisti- 
sches Material  wird  nicht  beigebracht. 

Guye  (24)  findet  die  Prädisposition  zu  Ohr- 
affectionen  bei  den  acuten  Exanthemen  in  dem 
chronischen  Calarrh  des  Nasenrachenraumes,  in  den 
daselbst  vorkommenden  adenoiden  Wucherungen  und 
in  der  Gewohnheit  durch  den  Mund  zu  athmen  und 
bei  offenem  Munde  zu  schlafen.  4 Fälle  sind  zur  Er- 
läuterung beigefügt. 

W agenhäuser  (28)  beschreibt  eineu  von  ihm 
exstirpirten  grossen  Ohrpolypen,  bei  welchem  sich 
centrale  Cholesteatombildung  schon  macroscopisch 
erkennen  Hess. 

Es  bandelte  sich  um  ein  Angiofibrom,  in  dessen 
Innerem  sich  Hohlräume  fanden,  «reiche  von  einem 
mehr  oder  minder  breiten  Saum  Malpighi'scbcr  Zelten 
.imgeben  und  mit  grossen  polyedrischen  epidermoidalen 
Zellen  erfüllt  erschienen.  Cholestearintafeln  fehlten 
(wohl  wegen  der  vorausgegangenen  Alcoholbehandlung 
des  Präparats). 

Stacke’s  (30)  Bericht  betrifft  600  Patienten. 
Aus  den  beigefügten  Krankengeschichten  seien  fol- 
gende hervorgehoben: 

1)  Chronische  Eiterung  mit  Carics  und  Eiteran- 
sammlung im  Antrum  mast.  Tod  an  Pyämie. 

2)  Chronische  Eiterung  mit  Caries  interna  des 
Warze nfortsatzes  und  Kitcrretcntion  im  Antrum.  Tod 
an  Meningitis  und  Hirnabscess. 

3)  Acute  Eiterung  mit  acuter  Caries  des  Warzen- 
: ortsatzes.  Durchbruch  in  den  Sulcus  transversus.  Tod 
an  Herzschwäche. 

4)  Acuter  serös-eiteriger  Catarrh  der  Trommelhöhle. 
Paracentese.  Entzündung  nach  derselben.  Acute  Ca- 
ries und  Necrose.  Tod  au  Uerzparalyse. 

5)  Chronische  Eiterung  mit  Polyp  und  Eiterreten- 
tion im  Antrum.  Schwere  Hirnerscheinungen.  Tod 
an  Pyämie. 

6)  Chronische  Eiterung  mit  Polyp  und  Caries, 
Sinusphlebitis  und  Pyämie,  mit  Ausgang  in  Heilung. 

7)  Chronische  Eiterung  mit  schweren  Cerebral- 
erscheinungen und  roetastatischer  Schultergelenkent- 
zündung. Heilung  nach  6 Wochen. 

8)  Acuter  Catarrh  der  Trommelhöhle.  Nach  der 
Paracentese  acute  Eiterung  mit  Hirnsymptomen.  Hei- 
lung nach  4 Monaten. 

Bezold  (32)  beobachtete  unter  1243  Fallen  von 
Typhus  abdominalis  50  Mal  Complicationen  von 
Seiten  des  Gehörorgans,  wobei  er  die  rein  nervösen 
Störungen  nicht  mitzählte.  In  all'  diesen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  Mittelohrentzündungen,  welche  hier 
und  da  zu  secundärer  Erkrankung  des  inneren  resp. 
äusseren  Ohres  führten.  48  Mal  bestand  acute  Mittel- 
ohrentzündung. welche  4 1 Mal  zu  Trommelfellperfo- 
ration  und  Otorrboe  führte.  Im  Gegensatz  zu  den 
nervösen  AfTectionen  des  Gehörorgans,  welche  in  die 
Anfangs-,  theilweise  sogar  schon  in  die  Prodromal- 
periode fallen,  tritt  die  Mittelohrentzündung  erst  gegen 
Ende  der  Allgemeinerkrankung  auf;  sie  begann  durch- 


schnittlich zwischen  den  25.  bis  35.  Krankheitstag, 
nur  in  3 Fällen  früher  und  zwar  am  9..  13.  resp. 
17.  Tage.  Nur  zwei  Mal  wurde  Tubenverschlussmitden 
consecutiven  Erscheinungen  am  Trommelfell  etc.  beob- 
achtet. Verf.  ist  daher  abweichend  von  der  bisherigen 
allgemeinen  Anschauung  der  Ansicht,  dass  frische 
Tubenprocesse  im  Verlauf  des  lleotyphus  nicht  wesent- 
lich häufiger  Vorkommen,  als  unter  im  Uebrigen  gesun- 
den Erwachsenen.  Die  zur  Perforation  führende  acute 
Mittelohronentzündung  wurde  36  mal  einseitig.  5 mal 
doppelseitig  beobachtot;  vor  Durchbruch  des  Trommel- 
fells bewirkt  sie  in  der  Regel  eine  Steigerung  der 
Temperatur,  welche  später  in  den  schwereren  Fällen 
mitunter  eine  der  Pyämie  gleichende  Curve  zeigt.  Die 
Perforation  erfolgt  im  Typhus  nicht,  wie  gewöhnlich, 
im  vorderen  unteren  Quadranten,  sondern  regelmässig 
in  der  hinteren  Hälfte,  vielleicht  wegen  der  dauernden 
Rückonl&ge  der  Kranken.  Characteristisch  für  die 
Thyphusotorrhoe  ist  die  häufige  und  intensive  Bethei- 
ligung des  Warzentheils  an  der  Entzündung.  Die 
typhösen  Otorrhoen  zeigen  nicht  den  destructiven 
Character,  wie  die  bei  Scharlach  oder  Phthisis  auf- 
tretenden, sie  unterscheiden  sich  von  den  spontanen 
acuten  Mittelohreiterungon  in  ihrem  Verlauf  nur  inso- 
fern, als  sie  durchschnittlich  länger  dauern.  Bezüglich 
der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  schien  dem  Verf.  die 
Schwere  der  jeweiligen  Epidemie  von  Einfluss  zu  sein. 
Borsäurebebandlung  beschränkte  die  Reichlichkeit  der 
Secretion  nicht  — nach  den  jetzigen  Erfahrungen  des 
Verf.  gilt  dieses  für  die  acuten  Mitlelohreiterungen 
überhaupt,  — trotzdem  hält  er  sie  aufrecht,  um  Zer- 
setzung desSecrets  und  dadurch  bedingte  Otitis  externa 
zu  verhüten.  Im  Anschluss  an  diese  allgemeinen  Be- 
merkungen berichtet  Verf.  über  die  in  6 Fällen  von 
typhöser  Mittelohrenentzündung  bei  der  Ooduction  ge- 
fundenen pathologischen  Veränderungen  des  Gehör- 
organs, wobei  indessen  die  Untersuchung  des  Laby- 
rinthes unterlassen  wurde.  Aus  denSectionsergebnissen 
schliesst  er,  dass  auch  die  nicht  perforative  Mittelohr- 
entzündung im  Typhus  von  Anfang  an  zur  Suppur&tion 
tendirt.  Eine  Reihe  von  Sectionen  bei  solchen  Typhus- 
kranken,  bei  welchen  während  des  Lebens  weder 
Schwerhörigkeit  noeb  Entzündungserscheinungen  am 
Ohr  constatirt  wurden,  ergaben  ferner,  dass  Miltelohr- 
erkrankungen  hier  viel  häufiger  Vorkommen,  als  man 
nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  am  Lebenden 
erwarten  würde.  Was  die  Entstehungsursache  der 
acuten  eitrigen  Otitis  bei  Typhus  anlangt,  so  wäre 
nach  desVerf.’s  Untersuchungen  reinerTubenabschluss 
als  solcher  auszuschliessen,  und  eine  directe  Propagation 
der  Entzündung  durch  die  Tuba  nur  für  die  leichteren 
Fälle  anzunehmen.  Hiervon  abgesehen  sind  nach  B. 
2 Möglichkeiten  für  die  Entstehung  der  typhösen 
Mittelohreiterung  gegeben.  Einmal  kann  das  im 
Nasenrachenraum  gebildete  und  bei  benommenem 
Sensorium  sich  hier  leicht  zersetzende  Secret  später 
bei  kräftigerem  Schneuzen  in  die  Paukenhöhle  ge- 
schleudert werden  und  hier  Entzündung  erregen. 
Sodann  könnte  entzündungerregendes  Material  durch 
die  artiellen  Gelasse  in  das  Mittelohr  gelangen,  indem 
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entweder  von  Endocarditis  und  Thromben  des  linken 
Herzens  oder  von  peripheren  Eiterungsherden  aus- 
gehend in  die  Gefiisse  der  Mittelohrschleimhaut  Em- 
bolien erfolgen.  Zum  Schluss  betont  Verf. , dass 
Mittelohroiterung  im  Typhus  für  den  Gesatnmtorganis- 
mus  verhängnisvoll,  ja  sogar  Todesursache  werden 
kann. 

Der  Bericht  Bezold’s  (34)  verfolgt  hauptsächlich 
statistische  Zwecke.  Er  bezieht  sich  zunächst  auf 
2569  in  der  Privatpraxis  behandelte  Kranke  und  die 
bei  denselben  erzielten  therapeutischen  Erfolge.  So- 
dann folgt  eine  statistische  Untersuchung  des  gesamm- 
ten  privaten  und  poliklinischen  Materials  von  im  Summa 
3846  Kranken  ohne  Rücksicht  auf  die  therapeutischen 
Resolute.  Dieselbe  ergiebt.  dass  der  chronische  Mit- 
telohrcatarrh,  «die  nicht  genauer  localisirbare  Dys- 
neusis“  und  die  nervöse  Schwerhörigkeit  meistens 
doppelseitig  und  vorwiegend  bei  Erwachsenen , die 
acuten  MittelohrafTectionen  dagegen,  sowohl  die  eitri- 
gen wie  auch  die  nicht  eitrigen,  meistens  einseitig 
Vorkommen.  Vererbung  ist  am  häufigsten  bei  der 
„ nicht  genauer  localisirbaren  Dysacusis“  nachweisbar. 
Die  nervöse  Schwerhörigkeit  findet  sich  überwiegend 
häufig  bei  Männern.  Sodann  folgt  eine  Besprechung 
der  durch  Scharlach,  Diphtherie  und  Morbillen  hervor- 
gerufenen Erkrankungen  des  Ohrs.  Es  ergab  sich, 
dass  die  beiden  letzteren  Infectionskrankheiten  zusam- 
men kaum  den  vierten  Theil  der  Gehörorgane  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  als  die  Scarlatina.  Was  die  bei 
Lues  vorkommenden  einfachen  und  eitrigen  Mittelohr- 
erkrankungen  anlangt,  so  scheinen  hier  Affectionen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  eine  sehr  we- 
sentliche Vermittlerrolle  zu  spielen.  Ein  Einfluss  der 
Jahreszeiten  auf  die  Erkrankungen  des  Ohrs  lasst  sich 
für  die  acuten  und  subacuten  Mittelohrcatarrhe  n ach- 
weisen.  von  denen  die  Mehrzahl  im  Februar  und  März 
entsteht. 

In  dem  232  Kranke  betreffenden  Berichte  Ja- 
cobson’s  (36)  wird  zunächst  die  bei  im  Ganzon 
35  Fällen  und  zwar  bei  einigen  derselben  mit  glän- 
zendem Erfolge  angewandte  Behandlung  mit  subcuta- 
nen  Pilocarpininjectionen  einer  ausführlichen  Be- 
sprechung unterzogen.  Aus  den  weiter  beigebrachten 
casuistischen  Mittheilungen  wäre  insbesondere  ein 
Fall  hervorzuheben,  in  welchem  Erregung  des  Acusti- 
cus  durch  einen  bestimmten  Ton  Schwindel  auslöste, 
und  ferner  ein  zweiter,  in  welchem  trotz  vollständiger 
Vereiterung  des  Labyrinthes  c per  Knochenleitung  im- 
mer im  kranken  Ohre  stärker  gehört  wurde.  Thera- 
peutisch wird  bei  chronischer  Miltelohreiterung  Chlor- 
wasser und  zur  Entfernung  eingetrockneter  Secret-oder 
Cholesteatommassen  Ausspritzung  mit  verdünntem  Al- 
cohol  empfohlen. 

Nach  Roosa  (37)  ist  die  Paracusis  Willi- 
siana  sehr  häufig.  Im  Gegensatz  zu  Politzer  findet 
er  sie  nicht  nur  bei  den  unheilbaren  chronisoben  Fäl- 
len von  Mittelohrerkrankung.  sondern  häufig  auch  bei 
subacuten  heilbaren  und  im  Gegensatz  zu  Wilde  mit- 
unter auch  bei  zerstörtem  Trommelfell.  Er  glaubt, 
dass  das  Symptom  nur  bei  gesunden  Nerven  Vorkom- 


men kann,  widerruft  seine  frühere  Angabe,  dass  Kessel- 
arbeiter während  des  Lärms  besser  hören,  hält  aber 
Dr.  Holt  gegenüber  daran  fest,  dass  die  «Kesselmacher- 
Taubheit“  eine  LabyrinthafTection  sei. 

Nach  Gottstein  (43)  beweist  die  Abwesenheit 
von  Bacillen  in  dem  Secret  einer  chronischen  eitrigen 
Mittelohrentzündung  nichts  gegen  den  tuborcu- 
losen  Ursprung  dieser  Affeciion.  Er  stützt  diese  An- 
sicht auf  einen  Fall,  wo  er  trotz  vorgeschrittener  Lun- 
gentuberculose  in  dem  otorrhoischen  Secret  Bacillen 
niemals  finden  konnte. 

Nach  Wey  d ne r’s  (46) klinischen  und  anatomischen 
Untersuchungen  an  73  Ohrpolypen  sind  diese  Tumo- 
ren sämmtlich  ursprünglich  Granulationsgoschwülste, 
deren  Endziel  vollständige  Umwandlung  in  Binde- 
gewebe ist.  Letztere  wird  indessen  nur  selten  erreicht 
und  zwar  hauptsächlich  wegen  der  selbst  in  kleinen 
Polypen  bereits  auftretenden,  auf  vielfachen  Gefass- 
veränderungen  beruhenden  degenerativen  Processe. 
Die  bindegewebige  Umwandlung  beginnt  meist  in  der 
Axe  der  Geschwulst  von  der  Wurzel  her.  Epithel  be- 
sitzen nur  etwa  3 3 der  Polypen.  Für  die  von  der 
Cutisschicht  des  Trommelfells  ausgehenden  sind  lange 
pallisadenartige,  in  das  Grundgewebe  sich  einsenkende 
Fortsätze  des  Rete  Malpighi.  sowie  die  breiten,  band- 
artigen Fasern  der  Tunica  propria  characteristisch. 
Einsenkungen,  die  einer  schlauchförmigen  Drüse  ge- 
glichen hätten,  konnte  W.  niemals  finden.  Mitunter 
scheinen  die  Haarwurzelscheiden  Ausgangspunkte  für 
umschriebene  Wucherungen  zu  geben.  Unter  73  Po- 
lypen fanden  sich  5 Gefässgeschwülste,  nämlich  ein 
Lymphangiom,  eine  Teleangiectasie  und  3 cavernöse 
Angiome.  4 epitheliale  Tumoren,  nämlich  ein  kleines 
Cholesteatom,  eine  Warze  am  Tragus,  eine  warzen- 
ähnliche Geschwulst  am  knorpeligen  Gehörgange  und 
ein  Adenom,  aus  gewucherten  Talgdrüsen  bestehend. 
Als  Entstebungsursache  der  Polypen  lässt  sich  fast 
immer  locale  Reizung  nachweisen. 

II  ed  in  ge  r’s  (47)  Mitiheilungen  betreffen  fol- 
gende Fälle: 

1)  R.  Papillom  im  Meatus,  vom  Mittelobr  aus- 
gehend, Mittelohreitcrung , Senknngsabscesse  am  Hals, 
Eiterstaunng;  Durchbruch  des  Eiters  unter  die  Dura 
und  in  eines  der  Emissaria  Santorini.  Eröffnung  der 
Zelten  des  Warzen fortsatzes,  Wegmeisselung  der  Spitze. 
Tod  in  Folge  von  Oedem  des  Gehirnes. 

2)  Beiderseitige  chronische  Mittelohreiterung 
mit  Fortleitung  des  Eiters  in  die  linke  Schnecke  und 
vermittelst  des  Aquäduct.  vestibuli  in  die  Scbädel- 
höble;  Abscess  im  kleinen  Gehirn.  Tod. 

Nach  Kirchner  (52)  beobachtet  man  bei  Dia- 
betes mellitus  häufigchronischen  Pauken  höhlen  - 
c a t a r r h und  ferner  eitrige  Mittelohrentzündung,  welche 
wegen  der  hier  vorhandenen  Vulnerabilität  der  Gewebe 
leicht  zu  rapidem  Zerfall  derselben  und  zu  tiefgreifen- 
den Zerstörungen  führen  kann.  Bemerkenswerth  ist. 
dass  die  Entzünd ungsprocesse  hier  häufig  ohne  jedes 
Fieber  verlaufen.  Operative  Eingriffe  soll  man  nach 
K.  bei  Diabetikern  nur  bei  sehr  dringender  Indication 
vornehmen,  insbesondere  wenn  es  sich  um  herunter- 
gekommene Individuen  handelt. 
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II.  Sabjecllve  Gehörsempflndungen. 

1)  Lucac,  A . Zur  Entstehung  und  Behandlung 
der  subjectiven  Gehörsempfindungen.  8.  Berlin.  — 2) 
Ladreit  de  Lacharriöre,  Des  difförentes  esp^ces 
de  bruits  subjeetifs  et  leur  traitement.  Annal.  des  ma- 
lad de  l’oreille  et  du  lar.  No.  4.  — 3)  Woakos, 
Edwards,  Les  differentes  especes  de  bruits  subjeetifs 
et  leur  traitement.  Ibid.  No.  5.  — 4)  Williams, 
Cornelius,  Ein  Fall  von  clonischem  Krampf  der  Gau- 
menheber, wodurch  ein  rhythmisch  tickendes  Geräusch 
htTVorge bracht  wurde.  Zeitschr.  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  XIII. 
S.  99.  (Das  etwa  20  Fuss  weit  hörbare  Geräusch  er- 
folgte ca.  120  Mal  in  der  Minute.  In  wachem  Zustande 
permanent,  cessirtc  cs  während  des  Schlafs  gänzlich. 
Die  nach  heftigem  Schreck  entstandene  äusserst  seltene 
Affection  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  choreatischer  Natur.) 

Lucae  (1)  unterzog  auf  Grund  zahlreicher  klini- 
scher und  experimenteller  Beobachtungen  das  bisher 
so  dunkle  Gebiet  der  subjectiven  Gehörsempfin- 
d ui. gen  einer  erneuten  Untersuchung,  welche  nicht 
nur  in  ätiologischer,  sondern  auch  in  therapeutischer 
Beziehung  reiche  Ausbeute  ergab.  Was  zunächst  das 
physiologische  Ohrenklingen  anlangt,  so  entsteht  das- 
selbe nach  Ansicht  des  Verf.  wenigstens  in  einem 
Theil  der  Fälle  durch  einen  tonischen  Krampf  des 
Tensor  tympani,  welcher  das  nach  innen  gespannte 
Trommelfell  in  Vibration  versetzend  ein  Selbsitönen 
der  im  äusseren  Gehörgang  befindlichen  Luft  hervor- 
ruft. Von  den  pathologischen  Gohörsempfindungen 
wurden  nur  die  meist  chronischen  und  continuirlichen, 
nicht  pulsirenden  in  Betracht  gezogen,  bei  denen  die 
objective  Untersuchung  des  Ohrs  gewöhnlich  einen 
negativen  Befund  oder  wenigstens  ein  nicht  perforirtes 
Trommelfell  ergiebt.  Diese  theilt  Verf.  in  zwei  grosse 
Gruppen,  nämlich  in  solche,  welche  durch  äusseren 
Schall  verstärkt,  und  in  solche,  welche  hierdurch  ver- 
mindert werden.  Die  ersteren,  welche  häufig  mit 
grosser  Hyperästhesie  dos  Hörnerven  verbunden  sind, 
verdanken  ihre  Entstehung  meist  wiederholter  dauern- 
der Schalleinwirkung,  so  bei  Musikern,  Clavierstim- 
mern.  Klempnern.  Schmieden  und  ähnlichenGewerben, 
seltener  der  Einwirkung  eines  kurzen  heftigen  Schalls, 
ln  all’  diesen  Fällen  ist  es  nach  L.  die  erste  Aufgabe 
der  Therapie,  die  Kranken  durch  luftdichtes  Verstopfen 
der  Ohren  mit  Wachs,  gekautem  Papier  oder  dergl., 
insbesondere  aber  durch  lange  fortgesetzten  Aufent- 
halt an  einem  gänzlich  ruhigen  Orte  vor  jedem  Schall- 
reiz möglichst  zu  schützen.  Eine  derartige  diätetische 
Behandlung  beseitigt  häufig  nicht  nur  die  subjectiven 
Geräusche,  sondern  auch  recht  bedeutende  Hör- 
störungen. 

Was  die  zweite,  nach  des  Verf.’a  Erfahrungen  weit 
grössere  Gruppe  anlangt,  so  empfiehlt  er  für  diese  ein 
durchaus  neues  therapeutisches  Verfahren,  welches 
darin  besteht,  dass  einem  mit  hohem  Zischen  oder 
Klingen  behafteten  Ohre  ein  tiefer  Ton  (C,,  o),  einem 
mit  tiefem  Sausen  oder  Brummen  behafteten  dagegen 
ein  hoher  Ton  (c3,  c4)  zugeleitet  wird.  Er  benutzt 
hierzu  gewöhnliche  oder  electromagnetische  Stimm- 
gabeln, deren  Töne  durch  Resonatoren  noch  verstärkt 
werden  können.  Die  Dauer  der  einzelnen  methodisch 


zu  wiederholenden  Sitzungen  botrug  Anfangs  1 bis 
2Vj  mit  allmäliger  Steigerung  auf  5,  ja  sogar  10  Mi- 
nuten. Diese  „Tonbeh&ndlung"  bewirkte  bei  vielen 
Patienten  eine  wesentliche  Abnahme  der  subjectiven 
Gehörsempfindungen,  welche  häufig  allerdings  nur 
einige  Minuten  bis  Stunden,  bei  einigen  indessen 
selbst  mehrere  Tage  lang  anhielt.  Die  günstigste  Wir- 
kung fand  bei  denjenigen  Kranken  statt,  bei  welchen 
der  zugeleitete  StimmgaLelton  einen  lauten  langen 
Nachklang  zurückliess.  In  einigen  dieser  letzteren 
Fälle  wurde  durch  die  genannte  Behandlung  nicht  nur 
eine  wesentliche  Abnahme  der  subjectiven  Geräusche, 
sondern  auch  eine  überraschende  Besserung  des  Hör- 
vermögens für  die  Flüstersprache  erzielt,  welche  selbst 
nach  wenigen  Sitzungen  mitunter  mehrere  Monate 
lang  anhielt.  Indem  bezüglich  der  in  den  Text  ein- 
gestreuten  höchst  interessanten  Krankengeschichten 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  möge  hier 
der  Seltenheit  wegen  nur  kurz  erwähnt  werden:  1)  ein 
Kall,  in  welchem  eine  heftige  Schalleinwirkung  Blu- 
tung in  die  Trommelhöhle  erzeugt  hatte;  es  lehrt  dies, 
dass,  wo  in  Folge  heftiger  Schalleinwirkung  bleibende 
Taubheit  ointritt  bei  von  Anfang  an  negativem  Be- 
funde, mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Labyrinlh- 
blutung  als  Ursache  angenommen  werden  darf;  2)  der 
Fall  eines  jungen  Mädchens,  welchem,  nach  Mumps 
taub  geworden,  eine  verhältnissmässig  kurze  Tonbe- 
bandlung  unter  Abnahme  ihrer  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen auch  eine  wesentliche  Besserung  des 
Gehörs  brachte. 

III.  Hörprüfung.  Diagnostik. 

1)  Parves,  W.  Laidlaw,  Observations  on  the  determi- 
nation  of  the  hearing  power.  Guy ’s  hosp.  rep.  XXVII. 
— 2)  Moos,  Zur  Genese  der  üehöratörungen  bei  Gehirn- 
tumoren. Diagnostischer  Werth  von  Stimmgabelversu- 
chen. Vortr.,  gehalt.  am  l.  Sept.  1884  auf  dem  3.  inter- 
nation.  otolog.  Congress  in  Basel.  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  45.  — 3)  Brunner,  G.,  Zur  diagnostischen 
Verwerthung  des  Verhältnisses  zwischen  Luft-  und 
Knochenleitung,  sowie  der  quantitativ  veränderten  Per- 
ception  der  hohen  gegenüber  den  tiefen  Tönen  Zeit- 
schr. f.  Obrenhcilk.  Bd.  XIII.  S.  2G3.  — 4)  Eitel- 
berg, A.,  Die  combinirte  manometrische  Untersuchung 
als  diagnostischer  Behelf  in  der  Otiatrie.  Ebend.  Bd. 
XIV.  S.  36.  — 5)  Schwabach,  D.,  Uebcr  den  Werth 
des  Rinne’schen  Versuches  für  die  Diagnostik  der  Ge- 
hörkrankheiten. Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  61. 

Moos  (2)  sucht  in  seiner  Arbeit  zur  Genese  der 
Hörstörungen  bei  Hirntumoren  die  künftige  Auf- 
gabe zur  Aufklärung  dieses  schwierigen  Punktes  in 
folgenden  Fragen:  1)  Wie  sind  die  Beziehungen  der 
intracraniellen  Druckverbältnisse  zu  denen  im  Laby- 
rinth nach  unseren  jetzigen  anatomischen  Kenntnissen 
aufzufassen?  2)  Wenn  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse derart  sind,  dass  ein  gesteigerter  iritracranieller 
Druck  auch  den  intraauralen  Druck  steigern  kann, 
welche  Functionsstörungen  werden  dann  nach  unseren 
jetzigen  physiologischen  Kenntnissen  über  die  Folgen 
der  Drucksteigerung  im  Labyrinth  eintreten?  3)  Welche 
Thatsacben  ergiebt  die  Pathologie  der  Hirntumoren  in 
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der  angedeuteten  Richtung?  und  gelangt  an  der  Hand 
fremder  und  eigener  Casuistik  vorläufig  zu  dem  Re- 
sultate, „dass  die  Fortpflanzung  des  durch  einen  Hirn- 
tumor gesteigerten  Schädelinnendrucks  auf  das  Laby- 
rinth anatomisch  und  physiologisch  möglich  ist,  die 
Druckausgleichung  jedoch  wahrscheinlich  und  anato- 
misch begünstigt  ist,  die  Consequenzen  der  Druck- 
steigerung weit  weniger  häufig  als  beim  Opticus  sind. 
Dass  Gehörstörungen  in  Folge  von  intraauraler  Druck- 
Steigerung  bei  Schädeltumoren  wirklioh  Vorkommen, 
muss  aber  erst  durch  genaue  Functionsprüfungen,  wo- 
möglich vom  Beginn  des  Leidens  an,  festgestellt  wer- 
den; ebenso  welcher  Ari  diese  Functionsstörungen 
sind.  Nach  den  Ergebnissen  der  Experimentalphysio- 
logie wird  sich  die  Perception  für  hohe  musikalische 
Töne  am  frühesten  gestört  zeigen,  jedenfalls  sollten 
Fälle  von  Hirntumoren  möglichst  früh  mit  hohen  Stimm- 
gabeln untersucht  werden;  die  Section  hat  dann  ausser 
Anderem  besonders  darauf  zu  achten,  ob  die  Gehör- 
störung bloss  bedingt  war  durch  Drucksteigung  im 
Labyrinth  oder  durch  eine  Neuritis  descendens  acustica 
im  Huguenin’schen  Sinne“.  Dass  die  Uhr  als  Prüfungs- 
mittel der  Hörschärfe  bei  Hirntumoren  völlig  unzuver- 
lässig ist,  geht  aus  einer  von  M.  auf  der  Friedreich- 
schen  Klinik  gemachten  Beobachtung  hervor,  wonach 
die  betreffende  Kranke  die  Uhr  noch  von  dem  Kopf- 
knochen aus  gehört  haben  wollte,  obgleich  sich  bei 
der  Section  der  Gehörnerv  von  einem  Sarcom  vollstän- 
dig umwachsen  zeigte. 

Brunner  (3)  logt  für  die  Differentialdia- 
gnose  zwischen  Erkrankung  des  schallleiten- 
den und  solcher  des  schallempfindenden 
Apparats  auf  den  Rinne’schen  Versuch  ebensoviel 
oder  mehr  Gewicht  als  auf  die  Untersuchung  der  Hör- 
scharfe mit  hohen  und  tiefen  Tönen.  Bei  negativem 
Ausfall  des  Rinne’schen  Versuchs  hält  er  eine  Störung 
im  schallleitenden  Apparat  für  erwiesen.  „Die  Ver- 
stärkung der  Knocbenleitung  gegenüber  der  Luft- 
leitung“ findet  er  am  ausgesprochensten  beiObturation 
des  äusseren  Gehörgangs,  sowio  bei  Otitis  media  mit 
oder  ohne  Perforation,  weniger  ausgesprochen  aber 
immerhin  vorhanden  bei  Mittelohrsclerose.  Bei  ein- 
seitiger Affection  könne  das  Resultat  durch  das  ge- 
sunde Ohr  durchkreuzt  werden.  Die  geeignetste  An- 
satzstelle für  die  immer  fest  anzudrückende  Stimm- 
gabel (ca,  c'  und  C)  sei  der  Warzen fortsatz,  zur 
Controlle  möge  man  indessen  noch  andere  Punkte  des 
Schädels  prüfen.  Im  Gegensatz  zu  Politzer  hält  Br. 
den  Rinne'scben  Versuch  diagnostisch  für  wichtiger 
als  den  Weber’scheu. 

Eifelberg  (4)  ermittelte  an  20  Individuen  die 
bei  Politzer’s  Verfahren,  beim  Aussprechen  von  „hcku, 
beim  Phonireo  der  Vocale  und  endlich  beim  Cathete- 
rismus  zur  Ventilation  der  Paukenhöhle  erforder- 
lichen geringsten  Druckkräfte  zunächst  auf  aus- 
cultatorischem  Wege  und  dann  mit  Hülfe  des  Ohr- 
manometers.  Die  letztere  Untersuchungsmethode  ist 
nach  Ansicht  des  Verf.’s  wichtig  zur  Erkenntniss  der 
Tubenmuskelnparese.  Hierbei  bleibt  die  Tuba  auch 
für  dickere  Bougies  durchgängig,  beim  Catbeterismus 


erhält  man  bei  relativ  geringem  Druck  ein  allerdings 
mattes  fernklingendes  Auscultationsgcräusch,  die 
Flüssigkeit  im  Ohrmanometer  indessen  bleibt  selbst 
bei  kräftigerem  Cathoterismus  unbeweglich.  Sodann 
empfiehlt  E.  die  combinirte  manometrische  Unter- 
suchung, um  Knickungen  der  Tuba,  subacute  Schwel- 
lungen ihrer  Schleimhaut  und  endlich  Unbeweglich- 
keit des  Trommelfells  zu  constatiren. 

Nach  Schwabach’s  (5)  Untersuchungen  an  104 
Ohrenkranken  wäre  die  Angabe  Lucae’s,  dass  man 
in  Fällen  bedeutender  Sch werhörigkeit  bei  posi- 
tivem Ausfall  des  Rinne’schen  Versuchs  auf  eine  jen- 
seits der  Trommelhöhle  gelegene  Erkrankung  schlossen 
dürfe,  unrichtig.  Dieses  Resultat  ist  indessen  werth- 
los, da  S.  es  verabsäumt  hat,  bei  seinen  Kranken  die 
Hörschärfe  für  hohe  Töne  zu  prüfen,  und  daher  Tiele 
Falle  von  Affection  des  Hörnerven  übersehen  haben 
kann. 

IV.  Therapie. 

1)  Jones,  H.  M.,  Few  remarks  on  Polizerisation 
and  a new  form  of  Pölitzcrs  bag  for  auto-inflation 
of  the  tympanum  with  respired  air.  Brit.  mcd.  joum. 
May  3 — 2)  Loewenberg,  Eine  neue  Methode,  die 
Wirkung  des  Poützer’schen  Verfahrens  auf  ein  Ohr  zu 
localisiren.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  37.  — 3) 
Zaufal,  Verwendung  des  Cocains  in  der  Ohrenheil- 
kunde. Nach  einem  Vortr.  im  Verein  der  deutschen 
Aerztc  in  Prag  gehalten  den  14.  Nov.  1884.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  47.  — 4)  Longbi,  Giovanni, 
L’idroclorato  di  cocaina  in  otojatria  — Nota  preven- 
tiva.  Gaz.  med.  Ital.  Lomb.  No.  49.  — 5)  Buck, 
Albert  H.,  Large  doses  of  potassium  or  sodium  iodide 
in  sudden  deafness  of  supposed  syphilitic  origin  New* 
York  med.  record.  Sept.  6.  (Bis  500  Gran  und  mehr  täg- 
lich wurde  Jodbai  gegeben,  ohne  dass  etwas  Wesent- 
liches für  das  Gehör  erreicht  wurde.  Nur  5 Falle. 
Keine  genaue  Angaben  über  die  Begründung  der  syph 
Nerventaubheit.)  — 6)  Bacon,  Gorhara,  Calcium-Sal- 
phid  bei  Obrerkrankungen.  Zeitschr.  für  Ohrenheilk. 
Bd.  XIII.  S.  120.  - 7)  Eitelberg,  A Zur  Behand- 
lung der  Otorrhoe  mit  Sublimatlösung.  Wien,  med- 
Ztg.  No.  33.  (Von  35  mit  0,1— 0,2proc.  Lösung  be 
handelten  Fällen  von  chronischer  MitteIohrenent2Ünduc.g 
trat  in  ’/*  Heilung  ein)  — 8)  Gottstein,  J.  Die 
Anwendung  des  Calomels  in  der  Behandlung  der 
Otorrhoe.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIII.  S.  318.  — 
9)  Lucae,  A.  Ueber  eine  Methode  zur  mechanisches 
Behandlung  der  chronischen  Beweglichkeitsstörungen  im 
schallleitenden  Apparat  des  Gehörorgans.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  XXL  S.  84.  — 10)  Delstauche, 
fils,  Sur  la  tbörapeutique  du  catarrhe  sec  de  Poreüie 
(Sclörose);  Communication  faitc  au  3.  congrfcs  inter- 
national d’Otologie  (Bäle)  Sept.  1884  Anna!,  des 
mal.  de  l’oreille  et  du  lar.  No.  6. 

Loewenberg  (2)  glaubt  die  Wirkung  des  Po- 
litzer’schen  Verfahrens  und  der  Modificationen 
desselben  auf  ein  Ohr  dadurch  zu  localisiren,  dass 
er  an  dem  Nasenstück  seitlich  einen  Gummischlaucb 
abzweigt,  welcher  mit  dem  nicht  zu  behandelnden 
Ohre  luftdicht  verbunden  wird.  (L.  irrt  sich,  wenn  er 
meint,  dass  hierbei  der  Luftdruck  auf  das  Trommelfell 
der  betreffenden  Seite  aussen  und  innen  ein  gleicher 
sei;  der  Druck  vom  äusseren  Gehörgange  aus  muss 
vielmehr  unter  allen  Umständen  ein  grösserer  sein. 
Ref.) 
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Zaufal  (3)  hat  in  einigen  Fällen  Versache  mit 

2 — 5 proc.  Coc&inlösung  zur  Anästhesirung  bei 
Operationen  im  Ohre  vorgenommen  und  im  Allgemei- 
nen keine  absolut  günstigen  Resultate  erzielt.  In 

3 Fällen  von  intactem  Trommelfelle  fielen  dieselben 
positiv,  in  3 anderen  negativ  aus.  Eben  so  verschie- 
den waren  sie  bei  freiliegender  Faukenschleimhaut, 
wo  2 Mal  sogar  erhöhte  Empfindlichkeit  eintrat.  Ein- 
spritzungen durch  die  Tuba  bei  Sclerose  gegen  subj. 
Gehörsempfindungen  blieben  zwar  ohne  Erfolg,  reizten 
aber  auch  nicht. 

Longhi  (4)  giobt  in  einer  vorläufigen  Notiz  an, 
mit  dem  Cocain  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  gute 
Erfolge  gesehen  zu  haben,  und  zwar  bei  Otalgie,  sub- 
jectiren  Gehörsempfindungen,  Ohrschwindel  und  Ope- 
rationen im  äusseren  Gehörgange  und  der  Pauken- 
höhle. 

Bacon  (6)  empfiehlt  bei  Otit.  externa,  Otit. 
media  purulenta  acuta  und  bei  Erkrankung  des  War- 
zentheils  innerliche  Darreichung  von  Catcium-Sul- 
phid  und  zwar  bei  einem  Kinde  0,003 — 0,006,  bei 
Erwachsenen  0,006 — 0,03  mehrmals  täglich.  Das 
Mittel  soll  die  Eiterbildung  verhindern  resp.  durch 
Beförderung  der  Eiterung  den  Verlauf  abkürzen. 

Gottstein(8)  empfiehltgegenOtorrhoe  Insuffla- 
tion  von  Calomol  vapore  parat,  nach  vorausgegan- 
gener gründlicher  Reinigung  des  Ohres  mit  0,1  proc. 
Sublimatlösung.  Das  Calomel  ist  absolut  reizlos  und 
bat  vor  der  Borsäure  den  Vorzug,  nicht  zusammenzu- 
backen und  ausserdem  eine  viel  kräftigere  antiseptische 
Wirkung  auszuüben.  Nach  G.’s  Ansicht  wirkt  die  von 
ihm  empfohlene  Behandlungsmethode  schneller,  als 
irgend  eine  andere.  Bei  grossen  Perforationen  und 
bedeutender  Schwellung  der  Mittelohrschleimhaut  in- 
sufflirt  Verf.,  um  letztere  zu  beseitigen,  mit  Kochsalz 
verriebenes  Calomelpulver.  Dieses  übt  eine  schwach 
corrosive  Wirkung  aus  und  erzeugt  auf  der  Schleim- 
haut einen  dünnen,  grauweissen  Schorf.  Erst  nach 
Abstossung  des  letzteren  wird  wiederum  Kochsalz- 
Calomel,  inzwischen  reines  Calomel  eingepulvert. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Luftdouche 
ebensowohl  wie  die  Luftverdünnung  im  äusseren  Ge- 
hörgang die  krankhaft  verminderte  Beweglichkeit  der 
Gehörknöchelchenkette  häufig  nur  in  sehr  geringem 
Grade  zu  verbessern  im  Stande  ist,  beschloss  Lucae 
(9) , dieses  ohne  Zuhülfenahme  des  Luftdrucks  auf 
instrumentellem  Wege  zu  erstreben.  Die  von  ihm  zu 
diesemZwecke  construirte  * federnde  Drucksonde“ 
besteht  aus  einer  in  einer  Leitungsröhre  verschieb- 
lichen, auf  einer  schwachen,  im  Handgriff  befindlichen 
Spiralfeder  ruhenden  dünnen  Sonde,  welche  an  ihrer 
Spitze  einen  zur  Aufnahme  des  Process.  brevis  mallei 
bestimmten  kleinen  Hohlkegel  trägt.  Das  Instrument 
wird  parallel  der  oberen  vorderen  Gehörgangswand 
eingeführt,  der  an  der  Spitze  befindliche  Hohlkegel 
auf  dem  Proc.  brevis  fixirt,  und  nun  werden  anfangs 
nur  1 — 2,  später  2 — 10  Mal  hintereinander  stempel- 
artige Bewegungen  ausgeführt.  Mit  dieser  vollkommen 
unblutigen  und  meist  sehr  wenig  schmerzhaften  Be- 
handlungsmethode wurde  unter  44  längere  Zeit  beob- 


achteten Kranken  bei  14  eine  Besserung  der  Hörweite 
um  0,5 — 1 m,  bei  10  eine  solche  um  1 — 2,5,  bei 
13  um  2,5 — 5 m erzielt.  Bei  10  anderen  Patienten, 
welche  nur  kurze  Zeit  beobachtet  werden  konnten, 
war  der  Erfolg  im  Durchschnitt  gleichfalls  ein  guter. 
Die  vorausgegangene  Luftdouche  halte  in  särnmtlichen 
54  Fällen  nichts  genützt,  nach  Anwendung  derDruck- 
sonde  erzielte  sie  häufig  noch  eine  weitere  Hörverbes- 
serung, 1 Mal  indessen  umgekehrt  eine  Verschlechte- 
rung, die  jedoch  durch  abermalige  Application  der 
Drucksonde  wieder  beseitigt  wurde.  In  der  Einleitung 
zu  seiner  Arbeit  bezeichnet  Verf.  als  für  seine  neue 
Behandlungsmethode  geeignet  diejenigen  Falle  von 
Affection  des  schallleitenden  Apparats,  bei  welchen 
die  objective  Untersuchung  einen  negativen  Befund 
ergiebt  und  schliesst  hieran  einige  diagnostische  Be- 
merkungen, durch  welche  Politzer’s  Einwendungen 
bezüglich  des  Rinne’schen  Versuchs  zurückgewiesen 
werden. 

Delstauche  (10)  beschreibt  unter  dom  Namen 
„ raröfacteur“  eine  kleine  handliche  Pumpen- 
Vorrichtung,  deren  Stempel  durch  eine  starke  Feder 
sofort  niedergedrückt  wird,  sobald  letzterer,  mittelst 
eines  Hebelarmes  herausgezogen,  wieder  freigolassen 
wird.  D.  wendet  mit  dieser  Vorrichtung  den  Siegle- 
schen  Ohrtrichter  an,  den  er  in  eine  „loupo  pneutna- 
tique“  umgewandelt  hat  und  giobt  an,  durch  alternt- 
rende  Luftverdünnungen  und  - Verdichtungen  im  äusse- 
ren Ohrgange  Trommelfell- Adhäsionen  zu  sprengen 
und  die  Rigidität  der  Gehörknöcholchen  zu  besiegen. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  konnte  er  über  eingetretene 
Hörverbesssrung  berichten. 

[Modrzej  ewski,  0 stucznlj  blonic  bebenkow^j 
i j6j  zastcpowanio.  (lieber  das  künstliche  Trommelfell 
und  seine  Anwendung.)  Gazcta  Ickarska.  No.  14  i 15. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  beschreibt  Vf. 
die  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Trommel- 
felle. Vf.  gebraucht  in  seiner  Praxis  meistens  das 
Trommelfell  von  Lucae,  von  Gräber  («aus  Leinwand) 
oder  flache  Stückchen  von  Baumwolle,  obgleich  er  sich 
auch  überzeugt  hat,  dass  bei  verschiedenen  Pat.  die 
Trommelfelle  verschieden  wirken  und  man  immer  das 
passendste  erst  aussuchen  muss.  Das  Trommelfell 
wird  vom  Vf.  durch  das  Speculum  eingeführt  und  mit 
einer  Sunde  an  die  passende  Stelle  gebracht,  indem  er 
sofort  das  Gehör  des  Kranken  prüft.  Die  Witkungs- 
weise  des  Trommelfells  ist  verschieden  und  keine  der 
bestehenden  Theorien  lässt  sich  für  alle  Fälle  an- 
wenden. Bei  vollkommener  Verwachsung  des  Stapes 
bleibt  das  Trommelfell  natürlich  ohne  Wirkung;  bei 
schwachen  Verwachsungen  der  Gehörknöchelchen  kann 
das  künstliche  Trommelfell  durch  Druck  auf  den  kur- 
zen Fortsatz  des  Hammers  den  Stapes  beweglicher 
machen.  Bei  zu  laxer  Verbindung  der  Knöchelchen 
und  bei  Atrophie  des  Trommelfells  nützt  das  künst- 
liche Trommelfell  durch  Aneinanderdrücken  der  Knö- 
chelchen und  Verstärkung  des  Trommelfells,  Bei  Per- 
forationen kann  das  Einlegen  des  künstlichen  Trommel- 
fells einfach  durch  Zustopfen  der  Ocffnung  Nutzen 
bringen. 

Die  Anwendung  des  künstlichen  Trommelfells  ist 
indicirt  1)  bei  Perforationen  des  Trommelfells,  wenn 
dabei  das  Gehör  bedeutend  herabgesetzt  ist,  2)  Bei 
fast  vollkommenem  Mangel  des  Trommelfells,  wenn 
jedoch  am  Rande  und  am  Hammer  kleine  Stückchen 
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zurückgeblieben  sind,  an  welche  das  künstliche  Trom- 
melfell sich  stützten  kann.  3)  Wenn  der  Entzündungs- 
process  vollkommen  geheilt  und  keine  Eiterung  mehr 
vorhanden  ist.  Es  ist  contraindicirt,  wenn  es  Schwin- 
delaofalle und  Eiterung  im  Ohr  hervorruft.  Bei  ein- 
seitiger Schwerhörigkeit  ist  das  künstliche*  Trommelfell 
überflüssig. 

Verf.  beschreibt  ziemlich  ausführlich  S Fälle  aus 
seiner  Praxis,  welche  das  oben  Gesagte  bestätigen. 

Schramm  (Krakau).] 

V.  Ohrmuschel  und  äusserer  Gehörgang. 

1)  Möniere,  E. , Tumeur  Epitheliale  du  conduit 
anditif  externe.  Gaz  d.  Höpit.  No.  147.  — 2)  Stoc- 
quart,  Traitement  des  aflfections  cutanöes  du  pavillon 
de  Poreille  par  Pu  sage  interne  de  Pacide  chrysopha- 
nique.  (Empfiehlt  dies  Mittel  zu  0,02  pro  die  bei 
Eczcm  des  äusseren  Ohres.)  — 3)  Moos,  Ein  Fall  von 
Neuralgie,  hauptsächlich  ira  Bereich  des  zweiten  Tri- 
geminusastes, durch  Exustascnbildung  ira  äusseren  Ge- 
hörgang bedingt.  Berl.  klin.  Wochen  sehr.  No.  8.  — 
4)  Blau,  Louis,  Zwei  seltene  Erkrankungen  des 
äusseren  Ohres.  Ebendas.  No.  33.  — 5)  Sexton, 
Samuel,  Practical  observations  on  the  human  ear  and 
its  diseases,  with  illustrative  cases.  The  New- York 
med.  record.  April  5,  Juli  3,  August  2,  9,  IG.  — 6) 
Eessler,  Gumma  der  Ohrmuschel  Arch.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  XX  S.  242.  — 7)  Stetter,  Zur  ope- 
rativen Beseitigung  angeborener  Ohrmuscbelmissbil- 
düngen.  Ebendas.  Bd.  XXL  S.  92.  — 8)  Moos,  S., 
Erworbene  Atresie  beider  äusseren  Gehörgänge  in  Folge 
von  chronischem  Eczcm  Zcitsehr.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd  XIII.  S.  165  (Nach  M.  war  der  knöcherne  Ver- 
schluss der  Gehörgänge  wahrscheinlich  durch  chroni- 
sche Periostitis  entstanden  und  letztere  eine  Folge  des 
Eczems.)  — 9)  Derselbe,  Eine  eigentümliche  Miss- 
bildung des  rechten  Ohres  mit  intactem  Labyrinth. 
Ebendas.  Bd.  XIII.  S.  166  (Der  mittlere  Theil  der 
Auricula  nach  vorn  über  die  Tragusgegend  geklappt 
und  an  seinem  Rande  mit  den  Weicbtheilcn  des  Ohres 
und  denen  vor  dem  Tragus  verwachsen.  Nach  oben 
und  unten  von  der  Verwachsung  blind  endigende  Ver- 
tiefungen.) — 10)  Derselbe,  Krebs  des  häutig-knor- 
peligen Gehörganges  mit  Durchbrechung  der  Muschel, 
Ausbreitung  auf  die  untere  Region  des  Warzenfort- 
satzes und  Lähmung  des  N.  facialis.  Kbend.  Bd.  XIII. 
S.  166.  — 11)  Zucker,  J , Ueber  Syphilis  des  äusseren 
Ohres.  Zwei  Beobachtungen  von  Condylombildung  und 
ein  Fall  von  syphilitischem  PrimärafTect  am  Ohre. 
Kbend.  Bd.  XIII.  S.  167.  — 12)  Cocks,  David  C., 
Gestielte  Exostase  im  äusseren  Gehörgang  in  Folge 
lang  dauernder  Eiterung;  Entfernung  mittelst  Schlinge; 
microscopische  Untersuchung.  Kbend.  Bd.  XIII.  S.  172. 
(Das  Osteom  entstand  nach  Verf.  aus  Granulations- 
massen, welche  mit  der  Mittelohrentzündung  in  Ver- 
bindung standen)  — 13)  Bartsch,  Ein  Fall  von  Peri- 
chondritis  auriculae.  Monatsschr.  für  Ohrenheilkunde. 
No.  12.  (Spaltete  Fistelgänge  und  entfernte  alles 
Krankhafte  mit  dem  scharfen  Löffel.  Drainage,  Naht, 
Jodoformverband.)  — 14)  Woakcs,  Edwards,  On  li- 
mited caries  of  the  fur.dus,  a frequent  cause  of  obsti- 
nate otorrboea,  with  süggestions  as  to  treatment.  Annal. 
des  mal.  de  l'orcitle  et  du  lar.  No.  3.  (Wo  eigentlich 
die  Krankheit  sitzt,  wird  aus  der  Beschreibung  nicht 
klar.  Nur  soviel  geht  hervor,  dass  es  sich  um  Wuche- 
rungen handelt,  die  durch  verdünntes  Acid.  sulf.  be- 
seitigt werden  sollen.) 

Meniöre  (1)  sah  ira  Juli  1883  einen  42jähr.,  kräf- 
tigen Mann  mit  einem  vom  Grunde  des  Ge  hör  ganges 
ausgehenden,  nach  theilweiser  Wegnahme  wieder  schnell 
wachsenden  Tumor,  welcher  einen  reinen  epithelialen 
Bau  zeigte.  Die  Schmerzen  waren  unbedeutend;  nach 


energischem  Auskratzen  und  wiederholter  Cauterisation 
mit  Aetzmitteln  wurde  im  November  1SS3  totale  Hei- 
lung erzielt,  und  fand  sich  der  Gehörgang  in  der  Mitte 
durch  eine  Hyperostase  vollkommen  verschlossen. 

Moos  (3)  fand  bei  einer  Dame,  welche  unter  schmerz- 
hafter Anschwellung  des  rechten  äusseren  Gehörganges 
wiederholt  an  wüthenden  Neuralgien  im  Gebiet  des 
2.  und  3.  Trigeminusastes  namentlich  im  rechten 
Oberkiefer  befallen  wurde,  im  Gehörgange  multiple 
Exostasen,  nach  deren  theilweiser  Entfernung  mit 
dem  Meisscl  die  Schmcrzanfälle  für  immer  verschwanden. 

Blau  (4)  sah  bei  einem  lOjähr.  anämischen  Knaben 
eigenthümliche  krampfartige,  in  verticaler  Richtung 
stattfindende  Bewegungen  der  Ohrmuscheln, 
welche  mehrere  Minuten  ohne  Unterbrechung  hinauf 
und  herunter  gezogen  wurden.  Nach  Eintritt  von  Er- 
müdung hörten  die  Bewegungen  aaf,  um  von  Neuem 
in  derselben  Weise  zu  beginnen.  Aeusserer  Gehörgang 
und  Ohrmuschel  waren  äusserst  empfindlich;  bei  Be- 
rührung der  letzteren  oder  beim  Ziehen  am  Ohrläpp- 
chen konnten  die  Zuckungen,  deren  sich  Pat.  nicht 
bewusst  war,  hervorgerufen  werden.  Neben  einer  Ein- 
reibung von  Morphium  0,2  auf  Ol.  olivar.  10,0  in  die 
Umgebung  der  Ohren  wurden  die  Gebörgänge  zugestopft 
und  die  Zuckungen  und  die  Empfindlichkeit  der  Ohren 
wider  Erwarten  hierdurch  nach  11  Tagen  beseitigt. 
B.  nimmt  an,  dass  durch  die  Anämie  die  Otalgia  ner- 
vosa des  äusseren  Ohres  und  durch  diese  die  Zuckungen 
der  Ohrmuscheln  hervorgerufen  seien.  — Der  zweite 
Fall  betraf  die  Entwickelung  von  Diphtheritia  im 
äusseren  Gehörgange  (und  im  Schlunde)  während 
der  Masern  bei  einem  lojähr.  Mädchen  unter  heftigen 
Schmerzen.  B.  hält  diesen  Fall  für  die  erste  Beob- 
achtung von  unzweifelhafter  diphthcritischer  Entzün- 
dung des  Ohres  durch  das  Maserngift  auf  Grund  mi- 
croscopischer  Untersuchung. 

Hessler  (6)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von 
Gumma  der  Ohrmuschel. 

Da  sonst  am  Körper  luetische  Affectionen  nicht 
nachweisbar  waren,  so  hielt  Verf.  das  Geschwür  zunächst 
nicht  für  speciflsch.  Die  lange  Zeit  fortgesetzte  locale 
Behandlung  fruchtete  indessen  gar  nichts,  während  eine 
später  eingeleitete  Jodkalicur  rasch  zu  vollständiger 
Heilung  führte.  An  diese  Mittheilung  schlosst  sieb 
eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  voihandenen 
Beobachtungen  über  das  Auftreten  von  Syphilis  am 
äusseren  Ohre. 

Stetter  (7)  operirte  einen  16  Jahre  alten,  mit  con- 
genitaler Missbildung  der  linken  Ohrmuschel 
behafteten  und  in  Folge  dessen  etwas  schwerhörigen 
Patienten.  Es  gelang  ihm,  eine  möglichst  normale 
Ohrmuschel  und  nahezu  normale  Hörfähigkeit  herzu- 
stellen. Die  Details  der  neuen  Operationsraethode  siehe 
im  Original. 

VI.  Trommelfell  und  tfittclohr. 

1)  Düsterwald,  Hubert,  Ueber  Perforationen  der 
Membrana  flaccida  Shrapnelli.  Inaug.-Dissert  Bonn. 
— 2)  Demoul  in,  A.,  Rupture  traumaliquc  du  tym- 
pan  per  cause  indirectc;  otite  moyennc  suppuröc  con- 
söcutive.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  20.  (War  Anfangs 
mit  menigitiseben  Symptomen  verbunden.)  — 3) 

Czarda,  G.,  Nouveau  tampon  auriculaire  formaut 
tympan  artificial.  Ibid.  No.  11.  — 4)  Orue  Green, 
J.,  Serous  effusions  in  the  tpympanura  Bost.  med. 
and  surg.  journ.  June  12.  — 5)  Moniere,  K..  De  1& 
dilatation  intermittente  et  progressive  de  la  trompe 
d’Kustachc.  Gazette  des  höpitaux.  No.  4.  (Wendet 
elastische  Bougics  an,  welche  durch  den  Catheter  in 
die  Paukenhöhle  geführt  werden  und  zur  allmäligen 
Erweiterung  der  Tuba  5—10—20—30  Minuten  liegen 


Luc  AR,  Ohkbnkrankheitkn. 


491 


gelassen  werden.)  — 0)  Zaufal,  Operatives  Vorgehen 
gegen  Sinusthrombose  in  Folge  von  Otitis  media  pu- 
rulenta  Frager  med.  Wochenschr.  No.  48.  — 7) 
llürkner,  K.,  Zur  Behandlung  der  Ohreneiterung. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  (Lobt  Injcctionen  mit 
0,1  proc.  Lösungen  oder  Instillationen  von  wässerigen 
und  alcoholischtn  Lösungen  [0.05 — 0.1:50]  von  Subli- 
mat.) — 8)  Burnet,  C.  H.  and  C.  A.  Oliver,  Cli- 
mcal  history  of  a case  of  recurrens  dropsy  of  the 
left  middle  ear,  complicated  after  eight  years  duration 
by  an  acut  attack  of  monocular  optio  neuritis  on  the 
sarae  side.  followed  by  general  tabetic  Symptoms. 
Amer.  Journ.  of  mcd.  Science.  January.  — 9) 
Dalby,W.  B,  Lecture  on  the  results  of  iuflammation 
of  the  midie  ear.  The  Lancet  January  19.  — 10) 
Derselbe,  Contributions  to  aural  surgery.  Ibidem. 
June  21.  (Macht  aufmerksam  auf  die  geringe  bei  Per- 
foration der  Shrapnell’schen  M»  mbr.  vorhandene  Hör- 
Störung.)  — 11)  K atz,  L.,  Ueber  croupöse  Kntzün- 

dung  des  Mittelobres  bei  Scharlach.  Bert.  klin.  Wo- 
chenschrift. No.  13  (7 jähriges  Mädchen,  Scharlach, 

vom  Nasen-Rachenraum  fortgepflanzte  Mittelohrencnt- 
zundung,  bedeutende  Schwerhörigkeit  links,  Otorrhoe; 
ziemlich  dicke  blutig  gefärbte  croupöse  Membranen 
nach  Angabe  der  Mutter  beim  Ausspritzeii  aus  dem 
Ohre  entleert.  Im  Urin  viel  Kiweiss.  Tod  in  der  2. 
Woche.  Keine  Scction.)  — 12)  Kirchner,  Ueber 
Cholesteatom  des  Schläfenbeines  Sitz.- Her.  der  physic. 
med.  Gesellschaft  in  Würzburg.  No.  3 und  4 <45 j. 

Frau,  Kopfschmerzen,  kein  Appetit,  weder  Ohr-  noch 
Hirnerscheinungen.  Am  3 Tage  todt.  Wall  nussgrosse 
Geschwulst,  Durchbruch  in  die  hintere  Schädelgrube, 
Klein  birnabscess,  Thrombose  des  Sin.  transv.)  — 13) 
Macdougall,  Aymer  R.,  The  influence  of  acute  oti- 
tis  media  on  the  respiration.  Kdinb  med  journ.  Sept. 
— 14)  Apolant,  Ed  , Zur  Casuistik  der  Gehirnaffec- 
tionen  nach  Otitis  media.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  42.  — 15)  Sex  ton,  Samuel,  Acute  catarrhal  in- 
tlammaticm  of  the  middle  ear  by  removal  of  accumu- 
lated  secretions  frora  tbe  tympanum  tbrough  the  Eusta- 
chian  tube.  The  Lancet.  Oct.  18.  — 16)  Sc  hon - 
dorf,  Casuistischc  Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
der  Caries  nach  Otitis  media.  v Langenbeck's  Aich, 
f.  Chir.  Bd.  XXXI.  H.  2 — 17)  W beeter,  W.  S., 
Trephining  in  mastoid  and  tympanic  disease.  Dubl. 
journ.  of  med.  Science.  Oct.  1.  — 18)  Ucssler,  Py- 
ämic  bei  acuter  Mittelohreitcrung.  Arch.  f.  Ohrenheil- 
kunde. Bd.  XX.  S.  223.  — 19)  Jacoby,  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Caries  des  Schläfenbeines. 
(16  Fälle.)  Kbend.  Bd.  XXI.  S.  54.  — 20)  Hess l er, 
Casuistiscbe  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der 
Eiterungen  im  Warzenfortsatz  Ebendas.  Bd.  XXI. 
S.  105.  — 21)  Meyer,  W.,  Ueber  das  Wesen  der 
chronischen  Trommelböhleneiterung.  Eine  Studie. 
Ebendas.  Bd.  XXL  S.  149.  - 22)  Eitelbarg,  A., 
Ein  Beitrag  zur  Bougierung  der  Ohrtrompete.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XIII.  S.  132.  — 23)  Tange- 
mann, C.  W.  Ersatz  des  Trommelfells  durch  Haut- 
transplantation. Kbend.  Bd.  XIII  S.  174  — 24) 

Bride,  P.  Mc  , Klinische  Bemerkungen  über  Ohrerkran- 
kungen: Oed»  m des  Trommelfells,  einen  Polypen  vor- 
täuscher.d;  Taubheit,  durch  Klectricität  und  Phosphor 
gebessert.  Ebendas.  Bd.  Xlll.  S,  177.  (In  letzterem 
Falle  applicirte  Verf.  den  inducirtcn  Stom,  indem  er 
auf  jeden  Tragus  eine  Schwammelectrodc  setzte.  Die 
früher  im  Contact  resp  dicht  am  Ohr  hörbare  Uhr 
wurde  nach  5 Sitzungen  1 resp  l*/§  Zoll  weit  gehört. 
Verf.  betrachtet  die  Klectricität  und  den  Phosphor  als 
locales  resp  allgemeines  Tonicum  bei  „Neurasthenie 
des  Hörnerven*.)  — 25)  Hart  mann,  A.t  Vierzehn 
während  des  Berichtsjahres  1883  in  der  Poliklinik  vor- 
genommene Aufmeissei  ungen  des  Warzenfortsatzes. 
Bd.  XIII.  S.  186.  — 26)  Williams,  0,  Ein  Fall 
primärer  Periostitis  des  Waiden  fort  Satzes.  Ebendas. 
Bd.  XIII.  S.  291.  (Es  bestanden  Rötbong  des  Trom- 


melfells und  Schwerhörigkeit.  Warum  Verf.  also  die 
Periostitis  mastoidea  als  primäre  beschreibt,  ist  unver- 
ständlich.) — 27)  Bacon,  Gorham,  Ein  Fall  von 
chronisch-eitriger  Mittelohrentzündung,  complicirt  mit 
Faciaiisläbmung,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Unsicherheit 
im  Gange  und  bedeutender  Schwerhörigkeit.  Ebendas. 
Bd.  XIII.  S.  292.  — 28)  Brandeis,  Richard  C,  Be- 
handlung  der  eitrigen  Mittelohrerkrankungen  mit  Boro- 
glyoerid.  Ebendas.  Bd  XIII.  S.  299.  — 29)  Moos, 
S.,  Ueber  lacunäre  Caries  des  Hammergriffes.  Ebendas. 
Bd  XIV.  S.  I.  — 30)  Derselbe,  Ueber  gefässfüh- 
rende  Zotten  der  Trommelhöhlenscbleimhaut.  Ebendas. 
Bd.  XIV.  8.4»  — 31)  Voltolini,  Der  Catheterismus 
der  Tuba  Eustachii  beim  Palatum  fissum  und  die  Be- 
sichtigung der  Nasenhöhle  von  vom  bei  Beleuchtung 
von  hinten  resp.  Durchleuchtung.  Monatsschr.  f. 
Ohenheilkunde  No.  1.  — 32)  Eitel  borg,  A.,  Resul- 
tate der  Wägungen  menschlicher  Gehörknöchelchen 
Ebendas.  No.  5.  — 33)  Zucker  kan  dl,  E.,  Beitrag 
zur  Anatomie  des  Gehörorgans.  Ebendas.  Nö.  II.  — 
34)  Habermann,  Job.,  Zur  Tenotomie  des  Muse, 
stapedius.  Prag  med.  Wochenschr.  No.  44. 

Gelegentlich  eines  Vortrages  im  Verein  der  deut- 
schen Aerzte  zu  Prag  zeigte  Zaufal  (6)  das  Ohrprä- 
parat eines  an  Sinusthrombose  nachOtit.  med. 
pur.  gestorbenen  24jähr.  Mannes,  an  welchem  Z.  den 
Warzentheil  abgemeisselt  und  in  derTiefeeinen  Jauche- 
herd mit  partieller  Zerstörung  des  Sulcus  sigmoideus 
und  der  Wand  des  Sinus  fand.  Durch  diese  Lücke 
wurde  der  Sinus  mit  2 proc.  Carbolsäurelösung  aus- 
gespritzt und  ein  Drain  eingelegt.  Tod  nach  14  Tagen 
an  lobulärer  Pneumonie  und  eitriger  Pleuritis.  Die 
Ausspritzungen  des  Sinus  brachten  nicht  allein  keinen 
Nachtheil,  da  der  beinahe  fest  organisirte  Thrombus 
im  Foramen  jugulare  dem  andringenden  Spritzenstrahl 
widerstand,  sondern  haben  möglicherweise  die  Ent- 
wickelung einer  (bei  der  Section  nicht  Vorgefundenen) 
bereits  im  Anzuge  befindlichen  Meningitis  verhindert. 

Auf  Grund  verschiedener,  sowohl  exspectativ,  als 
mit  Aufmeisselung  des  Warzontheiles  behan- 
delter Fälle  gleicher  Art  entwirft  Z.  einen  Idealplan 
für  deren  operative  Behandlung,  darin  bestellend,  dass 
der  Sinus  durch  Abmeisselung  freigelegt,  eröffnet  und 
durch  desinficirende  Injectionen  die  vorhandenen  Throm- 
bnstnassen,  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.  entfernt  werden. 
Dies  kann  aber  nur  geschehen  bei  fester  Thrombus- 
bildurig im  Foram.  jugul.  oder  weiter  unten  in  der  V. 
jugul.  um  ein  Fortschwemmen  der  Injectionsmasse 
in  die  V.  anonyma  und  in  das  rechte  Herz  zu  verhin- 
dern. Im  entgegengesetzten  Falle  soll  die  Jugul.  in- 
terna blosgelegt  und  unter  der  Erkraukungsstelle  unter- 
bunden werden,  und  wenn  oberhalb  der  Ligatur  zer- 
fallene Thromben massen  vorhanden  sind,  auch  sie 
geöffnet  und  in  derselben  Weise  durch  desinficirende 
Injection  ausgescliwemmt  werden. 

Burnet  und  Oliver  (8)  berichten  über  einen 
25jäbrigeu  Mann,  der  im  8.  Lebensjahre  im  r.  Ohre  an 
einem  Polypen  operirt,  seitdem  auf  diesem  Ohre  taub 
geblieben,  ausserdem  links  wiederholt  an  Hydrops 
(„recurrent  dropsy")  des  Mittelohres  zu  leiden 
hatte,  welcher  zu  verschiedenen  Malen  durch  Punction 
entleert  wurde.  Wichtiger  als  diese  nicht  so  seltene 
Beobachtung  ist  die  Complicatiun  durch  eine  Augen- 
affe ct io n,  bei  der  es  sich  vorzugsweise  um  Farben- 
blindheit handelte,  ferner  durch  linksseitige  Geschmacks- 
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lähmung.  endlich  durch  allgemeine  tabetische  Symptome. 
Die  Verff.  nehmen  zur  Erklärung  eine  chronische  Pachy- 
meningitis  resp.  einen  Tumor  an,  der  sich  langsam  ent- 
wickelnd zu  Erguss  von  Arachnoidalflüssigkeit  und  Druck 
auf  die  betreffenden  Nerven  geführt  habe;  endlich  be- 
steht Sclerose  der  hinteren  Rückenmarkssträngc. 

Macdougall  (13)  beobachtete  an  einem  20jährigen 
mit  Magengeschwür  und  Bleichsucht  behafteten  Mäd- 
chen die  interessante  Thalsache,  dass,  während  früher 
Temperatur  und  Puls  normal,  Respiration  20  in  der 
Minute  gewesen,  beim  anfangs  völlig  schmerzlosen  Ver- 
lauf einer  Otit,  med.,  welche  sich  erst  später  durch 
Schmerzen  und  Ausfluss  kund  that,  die  Zahl  der  Respi- 
rationen plötzlich  ohne  jede  Temperaturerhöhung 
und  Pulsbescbleunignng  so  zunahm,  dass  sie  bei  einem 
Pulse  von  72  auf  CO  stieg,  während  sie  den  Tag  vor 
der  Eiterung  bei  76  Pulsen  36  betrug.  Betont  muss 
werden,  dass  die  genaueste  Untersuchung  der  Respira- 
tionsorgane nichts  ergab  und  auch  Husten  fehlte.  M. 
lässt  es  dahin  gestellt,  ob  hier  eine  Reflcxeinwir- 
kung  durch  den  Plexus  Jacobsonii  oder  durch  den 
Trigeminus  oder  endlich  indirect  durch  den  Acusticus, 
wie  es  beim  Opticus  der  Pall  ist,  auf  die  Respiration 
stattgefunden  habe. 

Apolant  (14)  beobachtete  bei  einer  57jährigen  in 
Folge  von  Schnupfen  an  leichter  linksseitiger  Otitis 
med.  pur.  fieberhaft  erkrankten  Frau  Lähmung  der 
linken  Gesichtshälfte,  lallende  Sprache,  Abweichen 
der  Zunge  nach  links  mit  Lähmung  des  linken  Armes 
bei  stark  herabgesetzter  Function  des  linken  Ohres. 
Acht  Tage  nach  Annahme  der  Pat.  fand  A.  das  Trommel- 
fell glanzlos  gelblich;  5 Tage  später  trat  Durchbruch 
und  massiges  Ohrenlaufen  ein,  welches  nach  7 Wochen 
mit  Abnahme  der  früher  vorhandenen  Kopfschmerzen  in 
der  Temporal-  und  Frontalgegend  schwand ; etwa  7 4 Jahr 
nach  Beginn  der  Erkrankung  waren  die  Lähmungs- 
erscheinungen fast  völlig  gewichen,  die  Hörweite  für 
die  Flüstersprache  aber  nur  auf  etwa  lft  m Entfernung 
bergestellt.  (Dieser Fall  erinnert  an  einen  von  Schwarze 
vor  einigen  20  Jahren  im  Arch.  f.  0.  mitgetheilten 
Fall,  wo  nach  Entfernung  multipler  Ohrpolypen  eine 
Lähmung  des  Facialis  und  Parese  der  betreffenden  Seite 
völlig  sc-bwand,  und  wären  auch  sicherlich  in  dem  vor- 
liegenden Falle  durch  frühzeitige  Punction  des  Trommel- 
felles die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  früher 
gewichen,  das  Gehör  sehr  wahrscheinlich  vollkommen 
erhalten  worden.  Ref.) 

Schon dorf  (16)  hat  unter  480  behandelten 
Ohrenkranken  11  Mal  wegen  Caries  des  Schläfen- 
beins und  besonders  dos  Warzentheils  Operationen 
vorgononimen ; 9 Mal  die  Eröffnung  des  Warzen- 
theils mit  Mcissel  oder  scharfem  Löffel  bei  subcu- 
tanen  resp.  subperiostalen  Abscessen  oder  Fisteln,  ein 
Mal  die  Meisseloröffnung  des  Warzentheils  bei  acuter 
Entzündung  ohne  Hautabscess  und  dito  1 Mal  bei 
äusserlich  gesundem  Warzentheile  wegen  Eiterretention 
im  Mittelohr  und  Schädelinnem. 

Der  letztere  in  vieler  Hinsieht  wichtige  und  seltene 
Fall  betraf  einen  24jährigen  Knecht:  Juli  1883  als 
Soldat  nach  dem  Schwimmen  linkerseits  klopfender 
Schmerz  , Sausen  und  Schwerhörigkeit  ohne  Ausfluss. 
Im  August  allmäliger  Nachlass  der  Schmerzen ; Septem- 
ber wiederum  links  Sausen  und  Ziehen,  welches  bei 
Hustenstössen  und  Witterungsschädlichkeiten  sich  stei- 
gerte. Ende  October  Fieber,  bohrender  Schmerz;  Nach- 
lass dieser  Symptome  nach  plötzlich  auftretender,  höchst 
profuser  Eiterung.  Am  2.  Februar  1884  Aufnahme 
in  die  Greifswalder  chirurgische  Klinik:  linksseitiger 
Kopfschmerz  und  heftiger  Schwindel,  kein  Fieber,  star- 
kes continuirlichcs  Sausen,  Schwerhörigkeit  und  Otor- 
rhoe;  Stimmgabel  c1  von  Scheitel  links  stärker  gehört. 


An  der  linken  Ohrmuschel,  am  Warzcntheil  keine  Ver- 
änderung, kein  Druckschmerz.  Profuse  dünne  Otorrhoe ; 
Tub.  Eust.  bei  Cath.  mit  pfeifendem  Perforationsg*- 
räusch  leicht  durchgängig.  Am  Trommelfell  dicht  unter 
der  Mcmbr.  flaccida  ein  kleiner  Polyp,  welcher  entfernt 
und  das  Trommelfell  zum  besseren  Abfluss  des  Eiters 
von  oben  bis  unten  gespalten  »ird  Darauf  Durch- 
spritzung grosser  Mengen  von  4 proc.  Borsänrelösung 
mit  dem  Catheter,  wobei  auffallend,  dass  nach  end- 
lichem klaren  Abfluss  des  Wassers  sich  der  ganze  Ge- 
hörgang bis  in  die  Muschel  hiein  sehr  bald  wieder  mit 
Eiter  füllte.  „Die  pneumatischen  Knochenzellen  des 
Schläfenbeines  scheinen  für  diese  Eiterung  unzureichend, 
während  das  Aussehen  der  entzündlich  verdickten 
Paukcnschleimhaut  eine  solche  Blennorrh&gie  ebenfalls 
nicht  erklärte.“  — Am  23.  Februar  schmerzfrei,  aber 
nicht  geheilt  entlassen,  kehrte  Pat.  am  3.  Marz  in  die 
Klinik  zurück:  Fieber  (39,5  Mittags)  mit  häufigem,  seit 
2 Tagen  bestehendem  Erbrechen;  Stublverstopfung, 
Pulsverlangsamung,  bleiches  und  verfallenes  Aussehen, 
vor  Allem  furchtbarer  fuerKopfschmerz  über  der  Lamb- 
danaht am  hinteren  unteren  Scheitelbeinwinkel.  Der 
objective  Ohrbefund  wie  früher.  Der  massenhafte  Eiter 
stinkend;  bei  längerer  Sei  Umlage  auf  dem  rechten  Ohre 
Abfluss  durch  Nase  und  Mund.  Wrarzentbeil  ganz  un- 
empfindlich und  unverändert.  Bei  leichtem  Druck  auf 
das  linke  Scheitelbein  an  obiger  Stelle,  wo  sich  später- 
hin die  Kopfschwarte  im  Umfang  eines  Fünfpfennig- 
stücks teigig  anfuhlt,  bricht  der  Kranke  ohnmächtig 
zusammen.  Diagnose:  Eiterretention  im  Warzcntheil 
mit  Meningitis  incipiens.  Nach  Durspritzungen  des 
Mittelohres,  wie  oben  angegeben,  Nachlass  von  Kopf- 
schmerz und  Fieber,  aber  nicht  der  Eiterung.  Ara 
10.  März  Abends  38,2*,  rasende  durch  Eis  und  Jod- 
tinctur-Pinselungen  auf  den  Warzcntheil  nicht  zu  lin- 
dernde Kopfschmerzen.  Am  12.  März  Aufmeissei ung 
des  Warzcntheilcs  bei  nach  vorn  umgeklappter  und 
durch  Heftpflaster  auf  der  Wange  befestigter  Ohr- 
muschel, wobei  durch  den  vollkommen  sclerosirten 
Knochen  ein  25mm  langer  und  an  seiner  Basis  15mm 
breiter  Trichter  nach  dem  Antrum  zu  gelegt  wird. 
Abfluss  von  Eiter  hierbei  mit  Sicherheit  nicht  zu  eon- 
statiren.  • Darauf  Abtragung  der  knöchernen  hinteren 
Gehörgangswand  mit  Meissei  und  Hammer,  Durchspü- 
lung der  Operationswunde  vom  Gehörgang  aus  eben- 
falls ohne  Eiterabfluss.  Austrocknung  der  Knocben- 
wunde  mit  5 proc.  Chlorzinkwatte,  Einlegung  eines  mit 
Jodoformgaze  umwickelten  Drains,  leichte  Einblasung 
von  Borsäure  in  den  Gehörgang  und  Lister’seher  Occlu- 
sivverband.  Am  nächsten  und  die  folgenden  1 1 Tage 
geringer  remittirendes  Fieber,  2 maliges  anhaltendes 
Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmacht,  rasende  Kopfschmer- 
zen links  hinten.  — Beim  Verbandwechsel  am  13  Marz 
im  Gehörgang  ein  wenig  Eiter,  die  Knochenwunde  des 
Warzen fortsatzes  trocken  bis  auf  einen  in  der 
Mitte  der  hinteren  Wand  des  künstlichen 
Trichters  vorhandenen  Eiter  tropfen,  unter 
welchem  nunmehr  eine  feine  Fistel  entdeckt 
wurde.  Erweiterung  derselben  mit  scharfem  Löffel 
und  Kugelbohrer,  Einführung  einer  über  2 cm  quer 
nach  hinten  und  innen  eindringenden  Sonde,  wobei 
etwa  60  g Eiter  pulsirend  und  bei  Hustenstössen 
spritzend  ausfliessen;  weitere  Ausspülung  des  Eiters 
vermittelst  Carbollösung.  Obwohl  der  jetzt  erkannte 
intracranielle  Abscess  dem  obigen  Schmerz- Druckpunkte 
und  dem  daselbst  vorhandenen  Ocdem  entsprach,  so 
wurde  erst  am  11.  April  zu  einer  weiteren  Operation 
geschritten,  da  inzwischen  beim  Verbandwechsel  am 
14.  März  sä ramt liehe  sowohl  objectivcn  als  subjectiven 
Symptome  zwar  schwanden,  jedoch  der  Fistelgang  trotz 
täglicher  Anwendung  des  scharfen  Löffels  durch  Gra- 
nulationen stetig  verlegt  wurde;  auch  stellten  sich  all- 
mälig  Nackensteifigkeit,  Schmerz  bei  Druck  duf  die 
Proc  spinosi,  Scliwerbcwcglichkcit  und  Taubheit  der 
Arme  ein.  Zur  Verhütung  der  drohenden  Meningitis 
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wurde  jener  Fistelg&ng  mit  Meissei  und  Hammer  in 
eine  flache,  die  ganze  Dicke  der  Schadelcapsel  durch- 
dringende Mulde  verwandelt,  deren  Grund  von  der  ver* 
dickten  pulsirenden  Dura  gebildet  wurde;  dabei  musste 
die  Art  occipitalis  durchtrennt  werden.  Da  der  ge- 
wundene Knochencanal  am  hinteren  Scbeitelbeinwiukel 
zweifellos  den  Sin.  transv.  gekreuzt  hatte,  so  wurde  die 
granulirende  Dura  nur  mit  Carbollösung  irrigirt,  mit 
Cblorzinkwatte  abgetupft  und  darauf  mit  Jodoformgaze 
die  ganze  Knochenlücke  ausgestopft ; den  Schluss  bil- 
dete der  Lister’sche  Occlusiv verband.  Bei  jedem  spä- 
teren Verbandwechsel  wurde  wie  früher  die  Pauken- 
höhle vom  Antrum  mast  aus  nach  dem  Gehörgang  und 
der  Tuba  hin  mit  Borsäurelösung  ausgespült,  Sämmt- 
liehe  drohenden  Symptome  blieben  dauernd  beseitigt 
und  war  die  grosse  Haut-  und  Knocbenwunde  mit  nur 
9 Verbänden  am  5.  Juni  verheilt;  keine  Secretion  mehr 
aus  der  Paukenhöhle.  Bei  seiner  Entlassung  am  24  Juni 
hat  Pat.  weder  Kopfschmerzen  noch  Ohrensausen  und 
hörte  wieder  leidlich;  Trommelfell  vernarbt.  — Io  der 
Epicrise  betont  Sch.  die  in  ätiologischer  Hinsicht  inter- 
essante Entwickelung  eines  acuten  Mittelohrcatarrhs 
nach  Schwimmen,  welcher  durch  Vernachlässigung  in 
eine  eitrige  chronische  Mittelohrentzündung  sich  um- 
wandelt und  schliesslich  wegen  ungünstig  gelegener 
Perforation  im  verdickten  Trommelfell  zur  Sclerosirung 
des  Warzen fortsatzes  und  unter  Fistelbildung  zum  in- 
tracraniellen  Abscess  führt,  während  die  Paracentese 
des  Trommelfelles  fast  1 Jahr  früher  diesen  unheil- 
vollen Cyclus  unterbrochen  haben  würde. 

Wheeler  (17)  beschreibt  drei  Fälle  von  Mittel* 
Ohreiterung  ohne  Beibringung  genauer  Kranken- 
geschichten, wo  er  mit  der  Trcphino  den  Warzen- 
theil  angebohrt  hat.  Seine  Indicationen  sind  man- 
gelhaft. ln  einem  Falle  wurde  ein  Zebnpfennigstück 
grosses , in  den  zwei  anderen  ein  Fünfpfennigstück 
grosses  rundes  Knochenstück  entfernt.  Zweimal  wurde 
dabei  die  Dura  freigelegt. 

Hessler  (18)  beschreibt  einen  günstig  verlau- 
fenen Fall  von  reiner  Pyämie  bei  einfacher  acuter 
Mittelohreiterung.  Auffallend  war  das  gänzliche 
Fehlen  von  Schüttelfrösten.  Um  zu  eruiren,  von  wel- 
cher Stelle  aus  die  pyämische  Infection  am  wahrschein- 
lichsten erfolgt  ist.  unterwirft  Verf.  8 in  der  Literatur 
von  ihm  aufgefundene  einschlägige  Fälle  einer  hier- 
auf gerichteten  Untersuchung.  Es  ergiebt  sich  hierbei, 
dass  unter  5 zur  Section  gelangten  Fällen  nur  in  einem 
die  Vereiterung  eines  Thrombus  im  Sinus  lateral,  nach 
gewiesen  werden  konnte.  Hierauf  gestützt  gelangt 
Verf.  zu  der  Annahme,  dass  die  von  ihm  beobachtete 
Pyämie  durch  Phlebitis  in  den  knöchernen  Wandungen 
des  Mittelohrs  bedingt  gewesen  sei.  Die  Aufnahme  der 
phlogogenen  Eitermassen  ist  seiner  Ansicht  nach  da- 
durch entstanden,  dass  der  Druck  in  den  Gelassen  der 
entzündeten Mittelohrschleimhaut durch  Blutenlziehuug 
in  der  Umgebung  des  Ohrs  und  durch  Trommellell- 
paracentese  herabgesetzt  wurde. 

Jacoby’s  (19)  casuistische  Mittheilungen  betreffen 
folgende  Fälle: 

1)  Caries  des  I.  Proc.  mastoid.  und  Felsen- 
beins (der  Pauke  und  des  Labyrinths),  seeuudäre  Lun- 
gen tu  twrculose,  letaler  Verlauf,  Section. 

2)  Caries  des  Proc.  mastoid.,  als  Complication  acu- 
ter Mittelohreiterung.  Operative  Eröffnung  des  An- 
trum mast.  Heilung  nach  2 Monaten. 

3)  Caries  des  Antrom  mast,  nach  acuter  Mittelohr- 
eiterung. Operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes; 
letaler  Verlauf  in  Folge  der  Chloroform uarcoso. 

4)  Caries  des  Proc  mast.,  als  Complication  chro- 


nischer Paukeneiterung.  Operative  Eröffnung  des  An- 
trum mast.  Heilung  nach  10  Monaten. 

5)  Caries  des  Proc.  mast.,  als  Complication  chronischer 
Paukeneitcrung;  operative  Eröffnung  des  Antrum.  Hei- 
lung nach  ungefähr  1 Jahr. 

f>)  Caries  des  Proc.  mast.,  als  Complication  acuter 
Mittelohreiterung;  operative  Eröffnung  des  Antrum 
mast.  Heilung  nach  ungefähr  6 Monaten. 

7)  Ungewöhnlich  reichliche  Eiteransammlung  im 
Antrum  mast,  ohne  sicher  nachweisbare  Caries,  als 
Complication  acuter  Mittelohrentzündung;  partielle  Auf- 
meissclung,  sehr  reichliche  venöse  Blutung,  definitive 
Heilung  nach  ungefähr  4 Monaten 

8)  Traumatische  abscedirende  Ostitis  des  Proc.  mast. 
Aufmeisselung.  Heilung. 

9)  Caries  des  Proc  mast,  und  des  Gthörgangs,  als 
Complication  acuter  Mittelohreiterung.  Operative  Di- 
latation der  Knochenfistel.  Heilung  nach  etwa  */*  Jahren. 

10)  Caries  necrotica  der  Pauke' und  oberen  Gehör- 
gangswand; primäre  Lungentuberculose,  letaler  Ver- 
lauf, Section. 

11)  Caries  des  Proc.  mast,  bei  acuter  Mittelohr- 
eiterung. Operative  Eröffnung  desselben.  Heilung  nach 
2 Monaten. 

12)  Caries  des  Proc.  mast.,  als  Complication  von 
Mittelohreiterung;  operative  Eröffnung.  Heilung  nach 
etwa  1 Jahr. 

13)  Caries  des  Felsenbeins  (der  Pauke  und  des 
Labyrinths),  als  Complication  vieljähriger  Otorrhoe, 
Aufmeisselung,  letaler  Verlauf  durch  I'yämie. 

14)  Chronische  Otitis  des  Proc.  mast,  complicirt 
mit  chronischer  Meningitis;  operative  Eröffnung  des 
Antrum  mast,  ohne  Eiterentleerung  aus  demselben. 
Letaler  Verlauf.  Section. 

15)  Langjährige  fötide  Otorrhoe;  Pyämie  nach  ein- 
getretener Eiterretention.  Heilung  nach  Wiederher- 
stellung der  Eiterung  mit  Hülfe  der  Paracentese  des 
zum  grossen  Theii  verwachsenen  Trommelfells. 

18)  Acute  Mittelobreitcrung  mit  Tbeilnahme  des 
Proc.  mast,  bei  Scharlach;  Eiterrctention.  Operation, 
doch  ohne  Ei  Öffnung  des  An  trum  mast.  Heilung  nach 
8 Wochen. 

17)  Caries  des  Proc.  mast,  bei  acuter  Mittelohr- 
enti&ndung.  Aufmeisselung.  Heilung  nach  10  Wochen. 

18)  Caries  des  Proc.  mast,  nach  acuter  Mittelohr- 
entzündung. Aufmeisselung.  Heilung  nach  ungefähr 
2 Monaten. 

19)  Secundäre  Ostitis  und  Periostitis  des  Proc.  mast, 
nach  einer  vor  */$  Jahre  überstandenen  acuten  Mittel- 
ohrentzündung. Aufmeisselung.  Heilung  nach  6 Woeben. 

Hessler ’s  (20)  Mittbeilungon  betreffen  folgende 
Fälle: 

1)  Chronische  Mittelohreiterung  mit  Taub- 
heit. Fistel  im  Warzen fortsatz  mit  Meissei  erweitert. 
Entfernung  von  Cholesteatommassen.  Behandlung  vor 
vollständiger  Heilung  abgebrochen. 

2)  Chronische  Mittelohreiterung.  Gehörgang  durch 
Hyperostose  verengt.  Fistel  im  Warzen  fortsatz  erwei- 
tert mit  Meissei.  Entfernung  von  Cholcsteatommasscn. 
Caries  besonders  an  der  hinteren  Gehörgangswand. 
Heilung  nach  fast  3 Jahren. 

3)  Acuter  Mittelohrcatarrh  mit  secundärcr  acuter 
Caries  de3  Warzen  fortsatzes.  Erweiterung  der  Knochen- 
fistel mit  Muissel  und  Löffjl.  Absolute  Heilung  nach 
2 Monaten 

4)  Acute  Mittelohreiterung  und  Caries  necrotica  im 
Warzen  fortsalz  nach  Scharlach.  Eröffnung  desselben 
mit  Meisscl,  Auskratzung  mit  scharfem  Löffel.  Später- 
hin mehrmals  instrumentelle  Entfernung  von  Sequestern 
der  hinteren  Gehö» gangswand.  Gesichtslähmung  bessert 
sich  von  selbst  auffällig.  Ueiluug  mit  persistirender 
Fistel  nach  2*/$  Jahren. 

5)  Acute  Eiterung  in  Mittelohr  und  Warzen  fort- 
satzhöhle. Profuse  Eiterung.  Pyämie.  4 Schüttei- 
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froste.  Aufmeissdung  des  äusserlich  gesunden  Warzen- 
fortsatzes am  11.  Tage  der  Affection.  Absolute  Hei- 
lung nach  3 Monaten. 

6)  Doppelseitige  acute  Mittclohreiterung,  rechts  mit 
Fistelbildung  im  Warzenforlsatz.  Mehrmalige  Extrac- 
tion  von  obei  fläch  liehen  Knochensequestern  desselben. 
Recidive  der  rechtsseitigen  Ohraffection.  Heilung  erst 
nach  Auskratzung  des  Fistelgangs  mit  scharfem  Löffel, 
2*/»  Monat  nach  letzterer. 

7)  Rechts  acute  Eiterung  mit  acuter  Caries  des 
Warzen  fortsatzes.  Eröffnung  seiner  Hoble  mit  Meissei 
und  Löffel  sehr  breit,  6 Wochen  nach  Beginn  der 
Eiterung.  Späterhin  spontane  Ablösung  von  2 Knocben- 
sequestern.  Heilung  ca.  3 Monate  nach  der  Auf- 
meissei  ung. 

8)  Links  chronische  Mittclohreiterung  mit  später 
nachfolgender  acuter  Entzündung  im  Warzen fortsatz. 
Letztere  recidivirt  bei  Behandlung  mit  Eis  2 mal,  wird 
2 mal  coupirt,  Aufmeisselung  des  äusserlich  nicht  ca- 
riösen  Knochens  wegen  circumscriptcr  Caries  an  der 
Innenwand  nach  5 Monaten.  Heilung  4 Wochen  später. 
H.  wendet  sich  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  von 
Hartman n aufgestellte  „willkürliche“  Behauptung, 
Sclerose  des  Warzenfortsatzes  könne  an  sich  zu  den 
hochgradigsten  Schmerzen  Veranlassung  geben.  Letz- 
tere werden  nach  Verf.  hier  immer  durch  eine  Ein- 
klemmung der  entzündlich  geschwollenen  Schleimhaut 
in  den  unnachgiebigen  Warzen  zellen  bedingt. 

9)  Rechts  acute  Mittclohreiterung  und  acute  Caries 
des  Warzen  fortsatzes.  Aufmoisseluug  desselben  bei  ca- 
riöser  Verfärbung  des  Knochens  in  der  5 Woche  nach 
Beginn  der  Affection.  Heilung  3 Wochen  später. 

Nach  Meyer  (21)  lassen  sich  bei  einer  chro- 
nischen Trommelhöhleneiterung  im  Stadium 
dor  Abnahme  der  Suppuration  häufig  an  der  sichtbaren 
Labyrinthwand  einzelne  Stellen  nach  weisen,  welche  allein 
noch  Eiter  absondern  und  der  sorgfältigsten  Behand- 
lung oft  lange  Zeit  trotzen.  Diese  in  der  blassen  Um- 
gebung leicht  erkennbaren  rotben  Stollen  liegen  alle 
über  entblösstem  Knochen,  dessen  Auffindung  mit  der 
Sonde  aber  häufig  viele  Mühe  macht.  Die  Knochen- 
entblössungen,  welche  an  den  anderen  Wänden  der 
Trommelhöhle  viel  seltener  Vorkommen,  als  an  der 
Labyrinth  wand,  halten  sich  gewöhnlich  lange  Zeit  un 
verändert;  sie  sind  bei  jeder  chronischen  Paukenhöhlen 
eiterung  vorhanden;  vor  ihrer  Verheilung  kann  sich 
dio  Trommelfellperforation  nicht  schliessen.  Was  die 
Entstehungsweise  dieser  Knochenentblössungen  an  der 
Labyrinth  wand  anlangt,  so  handelt  es  sich  nach  M. 
hier  um  eino  durch  die  Paukenhöhlenentzündung  her- 
vorgerufene superficielle  Necrose  der  Schleimhaut  und 
des  darunter  liegenden  Knochens.  Nach  Bildung  des 
Sequesters  entstehen  um  ihn  herum  eiterabsondernde 
Granulationen.  Definitive  Heilung  der  Eiterung  ist  nur 
möglich  bei  Ausheilung  des  Knochenleidens.  Im  Gegen- 
satz zu  der  knöchernen  Labyrinihwand  sind  die  übri- 
gen Paukenhöhlenwände  ihrem  Bau  nach  geneigt,  ca- 
riösen  Processen  anheimzufallen.  Die  Schädlichkeit, 
welche  die  circumscripte  Zerstörung  der  Trommelhöhlen- 
auskleidung herbeiführt,  sucht  Verf.  vornehmlich  in 
zorsetztem  Eiter  und  den  in  ihm  entwickelten  Gasen. 
Als  practisches  Resultat  seiner  Untersuchungen  ergiebt 
sich  die  Nothwendigkeii  sorgfältigster  Behandlung  bei 
jeder  acuten  Trommelhöhleneiterung  und  ferner  die 
Empfehlung  einer  frühzeitigen  Paracentese. 

Nach  Eitel berg  (22;  lassen  sieb  manche  Ver- 


engerungen der  Tuba  nur  durch  Bougierung  der- 
selben erkennen;  auf  die  Auscultation  beim  Cathete- 
rismus  dürfe  man  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  ver- 
lassen. Um  die  Häufigkeit  der  Verengerungen  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Ohrs  zu  bestimmen, 
führte  Verf.  die  Bougierung  von  163  Tuben  aus. 
Bei  chronischem  Mittelohrcatarrh  fand  er  Verengerungen 
ausserordentlich  häufig.  Die  der  Untersuchung  unter- 
worfenen, mit  anderen  Affectionen  behafteten  Fall# 
sind  an  Zahl  zu  gering,  um  Schlüsse  zu  gestatten. 
Anatomische  Untersuchung  von  25  Gehörorganen  er- 
gab dem  Verf.  als  Länge  der  ganzen  Taba  bei  Er- 
wachsenen 36 — 44  mm,  wovon  24 — 28auf  den  knorp- 
ligen Theil  kommen,  bei  Neugeborenen  19  mm,  wovon 
11  auf  den  knorpeligen  Theil  kommen;  bei  einem 
2'/jjähr.  Kinde  fand  er  23  mm  für  die  ganze.  13  mm 
für  die  knorpelige  Tuba.  Die  Entfernung  des  Ostium 
tyiupanicum  vom  Hammerkopf  oder  Griff  wurde  auf  4 
bis  8 mm  bestimmt. 

Tangermann  (23)  transplantir  te  auf  eine  grosse 
lange  bestehende  Troromelfellperforation  nach 
vorheriger  Anfrischung  der  Ränder  mehrere  dem  Arra 
des  Patienten  entnommene  kleine  Hautstuckeben,  fiiirte 
sie  mit  wenig  Collodiam  und  verschloss  den  Gehörgang, 
um  Entzündung  zu  erregen,  mit  einem  gelb-1  Queck- 
silberoxydsalbe tragenden  Wattepfropf.  Nach  48  Stunden 
war  eine  schmale  Gewebsbrückc  sichtbar,  welche  die 
Perforation  in  2 Hälften  theilte,  deren  hintere  sich  72 
Stunden  nach  der  Operation  vollständig  geschlossen 
batte  Die  vordere  verkleinerte  sich  allmälig  Patient 
erlangte  normale  Hörschärfe. 

II artmann 's  (25)  Mittheilungen  betreffen  fol- 
gende Fälle: 

1)  Acute  Mittelohrentzündung  mit  Betheili- 
gung des  Warzen  fortsatzes,  Aufmeisselung  des  an  seiner 
Oberfläche  gesunden  Warzenfortsatzes.  Heilung  nach 
7 7,  Wochen. 

2)  Acute  Mittelohrentzündung,  Durchbruch  des 
Eiters  durch  die  innere  Oberfläche  des  Warzenfortsatzes, 
tiefe  Abscessbildung  am  Halse,  Aufmcisselung  des  an 
seiner  Oberfläche  gesunden  WarzeuforUatzes  Heilung 
nach  11  Wochen. 

3)  Acute  Mittelohrentzündung,  Absoess-  und  Fistel - 
bildung  am  Warzen fortsatze,  Erweiterung  der  Fistel  mit 
dem  Meissei.  Heilung  nach  47*  Wochen. 

4)  Acute  Mittelohrentzündung,  Abscess-  und  F:stel- 
bildung  am  Warzenfortsatze,  Erweiterung  der  Fistel  mit 
dem  Meisscl.  Heilung  nach  5 Wochen. 

5)  Chronische  Mittelohreitcrung,  Absccss  - und 
Kistclbildung  am  Warzenfortsatze,  Et  Weiterung  der 
Fistel  mit  dem  Meissol,  Entfernung  von  zwei  Se- 
questern. Heilung  nach  4 Wochen. 

6)  Chronische  Mittclohreiterung,  Abscess-  und 
Fistelbildung  am  Warzen  fortsatze.  Wiederholte  spon 
tanc  Ausstossung  von  kleinen  Sequestern.  Erweiterung 
der  Fistel  mit  dem  Meisscl,  Entfernung  von  mehreren 
kleinen  Sequestern  und  von  Granulationen  mit  <Jera 
Löffel.  Heilung  nach  5 Wochen. 

7)  Chronische  Mittelohreiterung  mit  Polypenbildung, 
Abscess-  und  Fistelbildung  am  Warzen  fortsatze,  Er- 
weiterung der  Fistel  mit  dem  Meisscl,  Auslöffelung 
Heilung  nach  10  Wochen. 

8)  Chronische  Mittelohreitcrung  mit  Perforation  der 
ShrapneU'scben  Membran  und  Polypenbildung.  Colo*- 
sale  Abscessbildung  über  dem  Warzen  fortsatze , Er- 
scheinungen von  Pyämie  und  Sinusthrombose , Auf- 
meisselung  des  Warzen  fortsatzes,  Entfernung  eines 
Sequesters  und  käsiger  Massen  aus  dem  Warzen  fortsatze 
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und  der  Trommelhöhle.  Tod  6 Stunden  nach  der 
Operation. 

9)  Chronische  Mittelohreiterung,  Abscess-  und 
Fistelbildung  am  Warzenfortsatze,  Krweiterung  der 
Fistel  mit  dem  Meissei,  Auslöffelung  Heilung  nach 
6 Wochen. 

10)  Chronische  Mittelohreiterung  mit  Polypenbildung 
und  wiederholter  Abscessbildung  am  Warzen fortsatze, 
zweimalige  Aufmeissclung  und  Auslöffelung.  Heilung 
mit  bestehenbleibender,  iiberhäuteter  Fistel  am  Warzen* 
fortsatze,  3 Monate  nach  der  letzten  Operation. 

11)  Chronische  MiUelohrciterung,  Fistelbildung  am 
Warzen  fortsatze,  Erweiterung  mit  Meissei,  Auslöffelung. 
Heilung  nach  einem  halben  Jahre. 

12)  Chronische  linksseitige  Mittelohreiterung  mit 
Polypenbildung  und  Caries.  Ausstossung  des  necroti- 
schen  Hammers,  Facialisparese , meningitische  Er- 
scheinungen, Krweiterung  einer  Fistel,  Auslöffelung. 
Tod  8 Tage  nach  der  Operation. 

13)  Chronische  Mittelohreiterung  mit  Fistelbildung 
am  Warzen  fortsatze,  seit  14  Jahren  grosse  Polypen- 
maasen  im  Gebörgang  und  im  Warzen  fortsatze,  an 
letzterem  aus  der  Fistel  heraustretend,  Erweiterung  der 
Fistel  mit  dem  Meissei,  Entfernung  der  Polypen  mit 
Schlinge  und  Löffel,  aus  der  Behandlung  getreten  vor 
beendeter  vollständiger  Heilung. 

14)  Chronische  Mittelohreiterung  mit  Fistelbildung 
am  Warzen  fortsatze,  Krweiterung  der  Fistel  mit  dem 
Meissei,  Entfernung  käsiger  und  cholesteatomatöscr 
Missen.  Heilung  nach  10  Wochen. 

Hautschnitt  ur.d  Eröffnung  des  Knochens  sollen 
nach  Verf.  in  der  Anheftungslinic  der  Ohrmuschel  oder 
wenigstens  dicht  hinter  derselben  vorgenommen,  der 
Operationscanal  nicht  weiter  nach  aufwärts  als  in  die 
Höhe  der  oberen  Gehörgangswand  gelegt  werden,  Statt 
des  Bleinagels  werden  bleiröhren  empfohlen. 

Brandeis  (28)  empfiehlt  bei  Otorrhoe  10  bis 
50  proc.  Lösungen  von  Borogly cerid.  Er  treibt 
das  Secret  durch  die  Luftdouche  in  den  Gebörgang. 
entfernt  es  von  hier  durch  Borwattebäuschchen  und 
instillirt  dann  Boroglycerid.  Dieses  geschieht  täglich 
zwei  Mal.  Anfangs  benutzt  er  stärkere  Lösungen, 
später,  wenn  die  Schleimhaut  ein  normaleres  Aussehen 
gewinnt  und  der  Ausfluss  abnimmt,  schwächere.  Fötor 
verschwindet  fast  augenblicklich;  die  Eiterung  sistirt 
überraschend  schnell.  Bei  Polypen  resp.  Granulationen 
instillirt  er  50  proc.  Lösung  von  Boroglycerid  mit 
gleichen  Theilen  eines  85  gradigen  Alcohols.  In  3 
Fällen  von  Perforation  benutzte  er  das  Boroglycerid 
als  künstliches  Trommelfell,  indem  er  wenige  Tropfen 
einer  75  proc.  Lösung  auf  den  Trommelfellrest 
träufelte  und  sie  mit  einer  dünnen  Collodiumschicht 
überzog.  Alle  8 Tage  musste  diese  Procedur  wieder- 
holt werden.  Bei  acuten  Affectionen,  bei  denen  Boro- 
glycerid einigen  Schmerz  verursacht,  wurde  Aconit- 
tinctur  oder  V 2 proc.  Atropinlösung  zugesetzt. 

Nach  Moos*  (29)  anatomischen  Untersuchungen 
geschieht  die  „lacunäre  Einschmelzung“  des 
Knochengewebes,  bei  welcher  der  Rand  der 
schwindenden  Stelle  eine  sehr  characteristische  aus 
kleinen  Bogenstückclien  zusammengesetzte  Linie  zeigt, 
am  Hammergriffe  zum  grössten  Theil  durch  Vermitt- 
lung von  Granulationsgewebe,  zum  geringsten  durch 
Kiesenzellen. 

Derselbe  (30)  beobachtete  ein  Mal  bei  einem 
4 wöchentlichen  Fötus,  ein  zweites  Mal  bei  einem  10 
Tage  alt  gestorbenen  Kinde  Schleim hautzotten 


an  der  inneren  Trommelhöhlen  wand.  Dieselben 
sitzen  derhinteren  oberen  Trommelfellperipherie  gegen- 
über. messen  in  der  Länge  0,2.  in  der  Breite  0,055  mm, 
tragen  ein  einzeiliges  flimmerndes  Cylinderepilhel  und 
enthalten  im  Inneren  eine  Gefässschlingo. 

V o 1 1 o 1 i n i (31)  empfiehlt,  beim  Palatum  fissum 
die  Einführung  des  Catheters  unter  Leitung  des  rhino- 
scopischen  Spiegels  auszuführen  und  bei  normal  ge- 
bauten Menschen  die  Nase  von  vorn  zu  speculiren, 
während  ein  Gehülfe  mit  dein  in  den  Rachen  geführten 
Spiegel  von  rückwärts  Licht  in  die  Choanen  wirft. 

Nach  den  von  Eitelberg  (32)  an  30  Individuen 
ausgeführten  Messungen  beträgt  das  Gewicht  des 
Hammers  bei  7 — 8 monatlichen  Embryonen  0,009 — 
0.013  g,  steigt  in  den  ersten  Lebenswochen  auf  0,017 
und  im  6.  Lebensjahr,  wahrscheinlich  auch  schon 
früher,  auf  die  durchschnittliche  Höhe  des  entwickelten 
Hammers  von  0.022 — 0,024  g.  Der  Amboss  wog  bei 

7 monatlichem  Embryo  0.007,  bei  8 monatlichem 
0,014  — 0,015,  im  6.  Lebensjahr  0,025,  der  Stapes 
wiegt  durchschnittlich  0.002  g und  zwar  ebenso  beim 

8 monatlichen  Embryo,  wie  beim  Erwachsenen.  All* 
diese  Bestimmungen  gelten  für  macerirte  getrocknete 
Gehörknöchelchen.  Mit  vorschreitender  Lebensperiode 
verlieren  Hammer  und  Amboss  an  Wassergehalt  und 
gewinnen  an  consistenten  Bestandteilen.  Die  corre* 
spondirenden  Gehörknöchelchen  beider  Ohre  haben  im 
Ganzen  gleich  grosses  Gewicht,  wenn  sie  auch  in  ihreu 
Dimensionen  häuflg  von  einander  differiren. 

Zucke  rkandl  (33)  beschreibt  zunächst  einen  Fall, 
wo  durch  eine  in  der  lateralen  Tubenwand  befindliche 
verknöcherte  Knorpelinsel  das  Tubenlumen 
beiderseits  erheblich  verengert  wurde.  Die  weiteren 
Mittheilungen  beziehen  sich  auf  das  Vorkommen  von 
Netzknorpel  am  Uamulus  pterygoideus. 

Habermann  (34)  fand  bei  einer  34jährigen 
Frau  nach  abgelaufener  Mittelohrentzündung  des  rechten 
Ohres  einen  hinteren  Defect  des  Trommelfelles 
und  das  Amboss-Steigbügelgelenk  freiliegend.  Pat. 
litt  seit  längerer  Zeit  an  klonischem  Krampf  des 
M.  orbicularis  rechterseits  mit  Dröhnen  im  rochten 
Ohre,  Abnahme  des  Gehörs  und  Schwindel.  Nach 
Abnahme  des  Krampfes  stellte  sich  das  Dröhnen  beim 
einfachen  Schluss  des  Auges  immer  noch  ein.  Fara- 
discher  und  constanter  Strom  hatten  keinen  Erfolg. 
Ein  objectives  Ohrgeräusch  war  nicht  wahrzunehmen 
während  des  Lidschlusses.  Auf  Grund  der  vom  lief, 
gegebenen  Theorie  dos  im  normalen  Zustande  beim 
Schluss  des  Auges  wahrnehmbaren  tiefen  Ohrgeräusches, 
welche  auf  eine  Mitbewegung  des  gleichzeitig  durch 
den  Facialis  innervirten  M.  stapedius  hinweist,  machte 
H.  die  Tenotomie  des  M.  stapedius  mit  sofortiger 
Heilung  der  subjectiven  Gehörsempfindungon,  der 
Schwerhörigkeit,  des  Schwindelgefiihls  und  der  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  und  consiatirte  diese  Besse- 
rung auch  nach  einem  halben  Jahre.  Abgesehen  von 
dem  therapeutischen  Interesse  beweist  der  Fall  die 
Richtigkeit  obiger  Theorien. 

(1)  Nicola ysen,  J. , Corpus  alienum  i Trornme- 
hulcn  Rescction  af  annulus  tympanicos,  Extraction.  Norsk 
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Magazin  f.  Laegevdskb.  R 3.  Bd.  12.  Forhdl.  p.  799. 
(Ein  Kind  hat  einen  Stein  ins  Ohr  bekommen.  Nach 
verschiedenen  Extractionsversuchen  durch  die  Mutter 
und  Aerzte  wurde  er  ins  Cavum  tympani  eingcheilt, 
N.  machte  die  Resectio  annuli  tympanici  und  entfernte 
den  Körper  leicht.)  — 2)  Lange,  V.,  Bidrag  til 
Laeren  om  den  acute  suppurative  lietaendeln:  Melle- 
möret  (Otitis  raedia  acuta  suppurativa).  Inaugural- 
dissertatiou.  Copenhagen  269  pp.  2 Taf.  — 3) 
Wanscher,  0.,  Almindelige  Bcmaerkninger  nm  Indi- 
kationerne  for  Tckniken  ved  Resektionen  of  proc. 
masioideus.  Hospitals  Tidende.  p.  73  und  97. 

50  (f  25)  Fälle  von  Otitis  media  acuta  suppurativa 
werden  als  Basis  der  Abhandlung  von  Lange  (2)  be- 
nutzt: sie  sind  alle  vom  Verf.  selbst  behandelt. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  meistens  die  An- 
schauungen de  Rossi’s;  einige  Fälle  von  Croup  und 
Diphtherie  und  3 (von  Engeiste  dt  beschriebene)  Fälle 
von  congenitaler  Syphilis  werden  näher  besprochen. 

Die  Actiologie  der  50  Fälle  Verf.'s  war:  Pharyngitis 
und  Rhinopharyngitis  9;  Erkältung  15;  Seebad  3; 
Scarlatina  3,  Morbilli  11;  unzweckmässiger  Gebrauch 
der  Nasendouche  2;  Erysipelas  faciei  11;  Corpus 
alieuum  auris  1 ; Operationen  im  Cavum  pharyngo- 
nasale  und  in  der  Nase  6;  hierbei  glaubt  Verf.,  dass 
Erkältung  nach  der  Operation  die  Ursache  der  Otitis 
war;  Infection  wird  nicht  erwähnt  Unerkannte  Ur- 
sache 6. 

Symptomatologie.  Verf.  unterscheidet  3 Stadien 
der  Krankheit  1.  Von  der  Einwirkung  der  ätiolo- 
gischen Momente  bis  zum  Eintreten  des  Schmerzes; 
2)  vom  ersten  Anfänge  des  Schmerzes  bis  Auftreten 
der  Perforation  der  Membrana  tympani,  d.  h,  bis  Eiter 
sich  zeigt;  3)  Stadium  dauert,  bis  die  Heilung  eintritt 
oder  die  acute  Entzündung  eine  chronische  wird.  Das 
Aussehen  der  Membrana  tympani  wird  sehr  genau  be- 
schrieben. 

Von  Complicationcn  erwähnt  Verf.  als  constant  eine 
Otitis  ext.  diffusa  im  Stad,  suppurationis.  Recht  oft 
beobachtete  er  Vegetationen,  Furunkeln,  Pusteln  des 
Meatus  auditor.  ext.,  necrotische  Abstossung  desselben 
(wegen  Aspergillusvegetation),  Pusteln  und  Abscesse 
der  Membrana  tympani  und  Affection  der  Cellula 
mastoidea.  Von  der  Literatur  sammelt  er  25  dieser 
letztgenannten  Falle  in  einer  Tabelle,  alle  operirt.  — 
Meningitis  und  Paralyse  des  Facialis  werden  en  passant 
erwähnt. 

Dio  Prognose  wird  im  Ganzen  als  günstig  gestellt. 

Die  Behandlung  fordert  frühzeitige  Paracentese  der 
Membrana  tympani;  sie  kann  die  Krankheit  coupiren 
und  bat  keine  Contraindicatibnen.  Nach  der  Paracen- 
tose  werden  Ausspritzungen  mit  reinem,  lauwarmen 
Wasser  gemacht;  wenn  der  Ausfluss,  was  selten  ist, 
schlecht  riecht,  kaun  man  ein  wenig  Carbol-  oder  Bor- 
säure zu  dem  Wasser  zusotzen.  Die  Details  müssen 
in  der  Originalarbeit  nachgesehen  werden.  In  einem 
Anhang  sind  25  weitere  Fälle  von  derselben  Krankheit 
hinzugefügt.  Bei  75  Fällen  wurden  die  Cellulao  mastoi- 
deae  4 Mal  ergriffen;  in  allen  Fällen  war  die  operative 
Eröffnung  derselben  von  guter  Folge.  In  allen  75  lallen 
sistirte  der  Ausfluss;  in  72  Fällen  heilte  die  Paraceri- 
teseöffuung  wieder. 

Wan  sch  er  (3)  hat  in  zwei  Fällen  Resection  des 
Processus  mastoideu»  gemacht:  1.  Bei  einem  22jährigen 
Manne  mit  einem  eucystirten,  frischen,  primären  tuber- 
culösen  Herd  des  Proc.  mastoideus,  bei  welchem  secun- 
där  Otitis  media  pannosa  entstanden  war  Die  Krank- 
heit batte  7*  Jahr  gedauert;  es  fand  sich  leichte  In- 
tumescenz  aber  keine  Röthung  oder  Fluctuation,  nur 
wenig  Empfindlichkeit.  Es  wurde  eine  Incision  bis  an 
den  Knochen,  der  gesund  gefunden  wurde,  gemacht  und 
die  erkrankte  Drüse  eistirpirt;  diese  erwies  sich  micro- 
scopisch  (Rasmussen)  als  tuberculos  4 Tage  später 
wurde  der  Proc.  mast,  mit  Hammer  und  Meissei  eröff- 


net, eine  graurothe,*halb  durchscheinende  Granulations- 
masse von  tuberculösem  Aussehen  wurde  entfernt;  die 
Wandungen  der  Höhle  waren  slerosirt.  Reinigung  mit 
Sublimat,  offene  Behandlung  mit  Jodoform  und  Salicyl- 
wattc.  Pat  wurde  am  10.  Tag  nach  der  Operation  mit 
granulirender  Wunde  entlassen  und  bekam  später  in 
seiner  Heimath  ein  Erysipelas.  Nach  einigen  Monaten 
war  die  Wunde  geheilt  und  Pat.  konnte  besser  hören. 

2 23jähr.  Mann  mit  Otitis  media  acuta  suppura- 
tiva, durch  Pcrforatio  membr.  tympani,  Caries  part. 
petrosae,  Abscessus  subduralis,  Amaurose,  Amblyopie. 
Am  37.  Tag  der  Krankheit  Resectio  proc.  mastoid., 
wodurch  Eiter  entleert  wurde.  Trotzdem  der  Pak  eine 
Erysipelas  durchinachen  musste,  wurde  er  doch  schnell 
ganz  geheilt.  Kr  konnte  am  besten  mit  dem  operirten 
Ohre  hören.  Oscar  Bleek  (Kopenhagen).] 

VII.  Labyrinth,  fcrvenUibhcit 

1)  Steinbruck,  U.,  Reflexneurose,  ausgehend  vom 
linken  Ohre.  (Möniere’scher  Syrnptomencomplex  ) Wurt- 
temb.  med  Corresp.  Blatt.  No.  26.  — 2)  Moos,  Ein 
Fall  von  partieller  Labyrintbaffection  nach  Mumps. 
Berl.  klm.  Wocbenschr.  No.  3 — 3)  Webster,  D., 
Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Labyrinths  in  Folge 
von  Syphilis,  ini-t  epikritischen  Bemerkungen.  Zeitsehr. 
tür  Ohrenheilkunde.  Bd.  XIII.  S 93.  (Wiederher- 
stellung des  Gehörs  durch  antisyphilitiscbe  Behandlung 
nach  Monate  langem  Bestehen  der  Taubheit.)  — 4) 
Moos  und  Stein  brügge,  Fortpflanzung  einer  nicht 
eiterigen  Mittelohrentzündung  auf  die  perilymphatischen 
Räume  des  Labyrinths.  Ebendas.  Bd.  XIII.  S.  149. 
(Die  microscopische  Untersuchung  des  Labyrinths  er- 
gab eine  mit  kleineren  iiämorrhagien  und  bindegewe- 
bigen Neubildungen  einhergebende  Periostitis  des  Vor- 
hofs) — 5)  Moos,  S.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger 
LabyriiUhaffcction  in  Folge  von  Scharlach,  günstig  be- 
einflusst durch  Pilocarpininjectionen.  Ebcnd  Bd.  XIII. 

S.  162.  — 6)  Steinbrügge,  H.,  Ueber  die  zeliigen 
Gebilde  des  menschlichen  Corti’schen  Organs.  Ebend 
Bd.  XIII.  S.  206  — 7)  Kipp,  Charles  J.,  Klinische 
Berichte  über  Fülle  von  Erkrankung  der  nervösen  Ge- 
bilde des  Gehörorganes.  Ebendas.  Bd.  XIII  S.  283 
— 8)  Coync,  P.  et  G.  Ferrö,  Contribution  ä l'ätude 
de  !a  eapsule  terminale.  Annal.  des  mal  de  l’oreille 
et  du  lar.  No  1.  — 10)  Hard  wicke,  A.  .1.,  Kpxn- 
chemcnt  sanguin  trauraatique  dans  l’oreille  intern*'. 
Ibid.  No.  2 — 11)  Eckert,  Lorenz,  Ueber  die  Me- 
niere'sche  Krankheit.  Inaug.  - Dissert.  Basel.  (Gute 
Zusammenstellung.) 

Der  von  Steinbruck  (I)  beobachtete  Fall,  23j. 
schwächlicher,  sehr  sensibler  Soldat,  zeichnet  sich  da- 
durch aus,  dass  es  sich  zuerst  um  eine  acute  linkv 
seitige  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs  und  der 
Trommelhöhle  handelte,  worauf  die  bekannten  Me- 
niere’schen  Symptome,  ferner  aber  eine  Reizung 
fast  sämmtlicher  Gehirnnerven  der  entsprechenden 
Seite  erfolgten.  Die  Behandlung  war  zunächst  eine 
locale,  worauf  innerlich  Kal.  brorn.  und  Chinin  ver- 
abreicht wurde.  „Die  Besserung  schritt  so  rasch  voran, 
dass  mau  sich  bald  auf  eiue  roborirende  Diät  beschrän- 
ken konnte.“ 

Der  Fall  von  Moos  (2)  betrifft  einen  13 j.  Knaber. 
welcher  mit  4 Jahren  „nach  einer  hitzigen  Krankheit* 
links  taub  geworden,  zu  Ostern  1883  von  doppelseitigem 
Mumps  mit  bedeutender  Anschwellung  der  Parotis 
ohne  Ailgemeinerschcinungcn  befallen  und  innerhalb 
5 Tagen  auch  rechts  unheilbar  taub  wurde.  Es  fand 
sich  „starke  Schleimhaultrübung  beider  Trommelfelle, 
beide  sehr  concav,  rechts  mit  Horizontalstellung  des 
Hammergriffs  und  lebhafter  Injection  der  Gr iffge lasse. 
Totale  Sprach taubheit,  auch  beim  Gebrauch  des  Hör- 
rohrs, beiderseits.  Uhr  und  Stimmgabeln  werden  in 
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der  Luftleitung  nicht  percipirt,  dagegen  auf  der  rech- 
ten Seite  die  Uhr  in  der  Knochenleitung,  die  Stimm- 
gabeln C und  C\  ebenfalls  in  der  Knochenleitung,  a 
nicht“.  M sieht  hieraus  den  Schluss,  dass  es  sich  um 
eine  partielle  LabyrinthafTcction  handelt,  und  nimmt 
ohne  weiteres  an,  dass  speciell  die  Basis  der  Schnecke 
ergriffen  sei,  daher  die  Taubheit  für  hoheTöue;  „wäh- 
rend die  in  den  höher  gelegenen  Schnecken  Windungen 
der  Perception  tieferer  Töne  dienenden  Nervenfasern, 
wenigstens  in  der  Knochenleitung,  noch  fungirten. 
Nicht  afficirt  war  der  Utriculus,  daher  das  Ticken  der 
Uhr  noch  gehört  wurde.“  (V  ? ? Ref.) 

Nach  Steinbrügge(ß)  sind  die  äusseren  Corti1- 
schen  Zellen  der  menschlichen  Schnecko  nicht 
länglich,  sondern  rundlich  und  zeigen  niemals  einen 
unteren  Fortsatz.  Ein  solcher  wird  aber  leicht  dadurch 
vorgetäuscht,  dass  die  alternirend  in  den  Zwischen- 
räumen der  äusseren  Cortrschen  Zellen  sich  an  die 
Lamina  reticularis  anheftenden  Fortsätze  der  Deiter*- 
schen  Zellen  sich  der  äusseren  Contour  der  ersteren 
dicht  anschmiegen. 

Die  von  K i pp(7)  mitgetheilten  Fälle  sind  folgende: 

1)  Menierc'scher  Syinptoraencomplex,  be- 
ginnend mit  Fieberanfall  und  complicirt  mit  Neuralgie, 
sowie  mit  einer  erysipelasartigen  Entzündung  des  Ge- 
sichts. Partielle  Wiederherstellung  des  Gehörs.  (Ks 
handelte  sich  hier  nach  Ansicht  des  Verf.’s  um  eine 
circumscripte  Basilarmeningitis,  welche  sich  auf  das 
linke  Labyrinth  fortpflanzte  und  später  auch  das  linke 
Ganglion  Gasseri  in  Mitleidenschaft  zog.) 


2)  Menierc’scher  Sy raptomencomplei  mit  nachfolgen- 
der Neuralgie  und  erysipclasähnlichcr  Entzündung  des 
Gesichtes. 

3)  Plötzliche,  vollständige  und  dauernde  Vernich- 
tung des  Gehörs  auf  einem  Ohre.  (Da  stärkeres 
Schwindelgefühl  fehlte,  so  halt  Verf.  hier  eine  auf  die 
Schnecke  beschränkte  Erkrankung,  entweder  eine  Hä- 
raorrbagie  in  dieselbe  oder  eine  Embolie  des  Schnecken- 
zweiges der  Arteria  auditiva  interna,  für  wahrschein- 
lich.) 

VIII.  Taubstummheit. 

1)  lioucheron.  De  la  pseudo-meningite  des  jeunes 
sourds-rauets  (otopiösis  pseudo-möningitique).  — 2) 
Moos  und  Steinbrügge,  Untersucbungsergebnis.se 
von  vier  Felsenbeinen  zweier  Taubstummen  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XIII.  S.  255.  — 3)  Lad  reit 
de  Lacharriäre,  De  la  surdi-mutitö.  — Apercu 
rapide  des  methodes  d'öducation  des  sourd-muets. 
Annal.  des  mal.  de  l’oreille  et  du  lar.  No.  1,  2. 

Bei  den  von  Moos  und  Steinbrügge  (2)  unter- 
suchten Gehörorganen  fehlten  die  Nerven  in  der 
Lamina  spiralis  ossea  sämmtlichcr  ersten  Schnecken- 
windungen, sodann  fand  sich  Atrophie  de:  Ganglien- 
zellen innerhalb  des  Rosenthal’scheu  Canals  und 
mangelhafte  Ausbildung  resp.  fettige  Umwandlung  des 
Corti’schen  Organs.  An  verschiedenen  Stellen  des 
häutigen  Labyrinthe^  hyaline,  in  dem  Ductus  cochlearis 
resp  der  Scala  vestibuli  verkäste  durch  geronnene 
Lymphe  innig  verbundene  Massen.  Verf.  deuten  diese 
Veränderungen  als  Folgeerscheinungen  einer  frühzeitigen 
Entzündung  des  Labyrinths. 


Zahnkrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  BUSCH  in  Berlin. 


1)  Boedecker,  C.  F.  W.,  Jodoform  in  dental  sur- 
gery : Independent  practitioner.  March  April.  — 2) 
Co’mbe,  Des  priocipales  complications  des  affections 
dentaires  en  göneral.  Bull,  general  de  therapeutique. 
Mars  15.  30.  — 3)  Roll  ins,  W.  II.,  A gas  furnace 
for  firing  dental  luamcls  and  porcelains.  Causes  of 
„gasing“  in  firing  teeth.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Oct.  23.  — 4)  Bidder,  A.,  Ueber  das  Verhalten  eines 
extrahirten  und  wieder  implantirten  Schneidezahns. 
Verh.  d.  Deutschen  Ges.  für  Chir.  XIII.  S.  18.  — 
5)  II o f fa,  A.,  Das  Wiedereinsetzen  kranker  Zähne.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  19.  — 6)  Smith,  J.,  Odonto- 
periosteal  tumor  simulating  pulp-fungoid.  Philad.  med. 
and  surg.  Report  Febr.  16  — 7)  Magitot,  E.,  Con- 
sidörations  sur  le  diagnostic  differentiel  des  tumeurs 
dures  de  la  voute  palatinc.  Gaz.  des  böpit.  No.  41 
und  Dali,  de  la  Soc.  de  chir.  Avril  2.  — 8)  Ma las- 
ses et  Galippe,  Note  sur  l’ätiologie  et  le  traitement 


de  l'ostäo-periostite  alveolo-dentaire.  Gaz.  des  höpit. 

No.  39.  — 9)  Galippe,  Recherches  sur  la  Constitu- 
tion physique  et  chimique  des  dents  ä i’ätat  de  santö 
et  de  maladie.  Ibid.  No.  53. — 10)  Rollins,  Causes 
of  discoloration  in  gold  fillings  in  teeth.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Sept.  4.  — 11)  David,  M.,  De 
l’avulsion  des  dents  par  lo  proeödö  de  la  religieuse. 

Gaz.  des  böpit  No.  20.  — 12)  Se will,  H.,  The  pre- 
vention  of  dental  caries.  Lancet.  Sept.  6.  — 13)  Kir- 
misson,  E.,  Sur  un  cas  d’hemorrhagie  dentaire  d’ori- 
ginc  paludeenne.  Gaz.  hebdomad.  de  med.  et  de  chir.- 
Oct.  10.  — 14)  Wood,  Brown,  Dead  teeth  in  the 
jaws.  The  New-York  med.  record.  Nov.  22.  — 15) 

Fahre,  P,  Fluxion  parotidienne  survenue  comme  com- 
plication  de  l'öruption  d’une  dent  de  sagesse.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  13.  — 16)  Schaffer,  Die  moderne  Zahn- 
hcilkundo  und  das  Verhältniss  derselben  zur  gesamm- 
ten  Heilkunde  und  den  Special  fächern  der  Krankheiten 
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am  Kopf.  Allgcro.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  49.  50. 
51.  52.  — 17)  Miller,  W.  D.,  Gährungsvorgänge  im 
menschlichen  Munde;  ihre  Beziehung  zur  Carlos  der 
Zähne  und  zu  diversen  Krankheiten.  Beilage  zur 
Deutschen  med.  W och e nach r.  No.  36.  — 18)  Suwill, 
Oase  of  spasra  of  the  muscles  of  the  face  and  cataract 
due  to  dental  irritation.  Brit.  med.  journ.  May  10. 

— 19)  Perrier,  J.,  Des  neuralgies  reflexes  d*origine 
dentairc.  8.  Paris.  — 20)  Rcdier,  JM  Formulairc  de 
l’hygi&ne  et  de  la  pathologie  de  l’appareil  dentaire. 
Paris.  — 21)  Quinby,  II.  C.,  Notes  on  dental  prac- 
tice.  8,  London.  — 22)  Derselbe,  Zahnärztliche 
Praxis  Deutsch  von  Holländer.  8.  Leipzig.  — 23) 
Chapin  et  Austen,  Traitö  tb<*oretique  de  Part  du 
dentiste  coinpr.  l'anatomie,  la  Physiologie,  malad ics  de 
la  bouche,  des  dents  etc  2.  ed.  8.  Paris.  — 24) 
Pröterre,  0,  Le  protoxyde  d’azote,  son  application 
aux  opörat.  Chirurg,  et  partic.  ä l'extraction  des  dents 
sans  douleur.  8.  6d.  Paris.  — 25)  Scheff  jun.,  Jul., 
Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.  2.  Aufl.  Wien.  — 26) 
Quormonne,  Etüde  sur  la  pathogenie  des  neuralgies. 
Paris.  — 27)  Harris,  Austen  et  A ndrien,  Traitötböo- 
rique  et  pratique  de  Part  du  dentiste.  2.  ed.  Paris. 

— 28)  Brandt,  L,  Ueber  Entzündung  der  Zahnpulpa 
und  die  Nachtbeile  ihrer  Behandlung  mit  Arsenik. 
Bonn.  — 29)  Gorgas,  P.  J.  S.,  Dental  medioine. 
A manual  of  materia  mcdica  and  therapeutics  for  stu- 
dents  and  practitioners.  Philadelphia. 

Boedecker  (1)  beginnt  damit,  dass  er  die  che- 
mischen Eigenschaften  des  Jodoforms  beschreibt  sowie 
die  Wirkung  desselben  auf  grössere  Wunden,  wie  die* 
selbe  nach  chirurgischen  Operationen  beobachtet  wird 
und  nicht  selten  erhebliche  Lebensgefahr  bedingt.  In 
der  zahnärztlichen  Praxis  rühmt  B.  das  Jodo- 
form in  ätherischer  Lösung  als  das  sicherste  Mittel 
gegen  chronische  Pulpitis,  gegen  die  Entwicklung 
eines  Alveolarabscesses,  der  von  einer  abgestor- 
benen Pulpa  seinen  Ursprung  nehmen  könnte.  In  Be- 
zug auf  die  genaue  Beschreibung  der  Verwendung  des 
Jodoforms  bei  entzündeten  oder  brandigen  Pulpen  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden,  ebenso  wie  für  die 
Methode  der  Füllung  des  Wurzeicanales  mit  Gutta 
Percha  in  Chloroform  gelöst,  welche  Verf.  seit  3 Jahren 
ausschliesslich  anwendet.  Mit  dioson  Methoden  er- 
zielte er  folgende  Erfolge:  Von  231  Zähnen  mit  ab- 
gestorbener Pulpa  befanden  sich  77  am  Anfänge  der 
Behandlung  im  Vorstadium  des  Alveolarabscesses. 
Unter  diesen  kam  der  Abscess  jedoch  nur  IG  Mal  zur 
Entwicklung.  Sieben  Mal  gelang  es,  denselben  zur 
Rückbildung  zu  bringen  und  nur  9 Zähne  mussten  ex- 
trahirt  werden.  Diese  in  der  That  ausserordentlich 
günstigen  Erfolge  des  sowohl  in  Amerika  als  in  Europa 
aufs  Beste  renommirten  Verf.  geben  einen  sicheren  Be- 
weis für  die  hohe  antiseptische  Fähigkeit  des  Jodoforms, 
wenn  dasselbe  in  zweckmässiger  Form  zur  Verwendung 
kommt. 

Cornbe  (2)  liefert  eine  klinische  Abhandlung  über 
die  verschiedenen  Complicationen,  welche  von 
Seiten  der  Zähne  hervorgerufen  werden  können.  Bei 
der  ersten  Dentition  erwähnt  C.  von  entzündlichen  Er- 
scheinungen, die  auf  grössere  Entfernungen  hervorge- 
rufen werden  können,  die  Diarrhoe,  deutet  dieselbe 
jedoch  nur  theilweise  als  reflectorischen  Vorgang  und 
führt  sie  hauptsächlich  zurück  auf  den  Wechsel  der  Er- 
nährung, welcher  zu  dieser  Zeit  meist  einiritt.  Bei  der 


zweiten  Dentition  erwähnt  er  die  Urethritis  und  die 
Leucorrhoe.  welche  jedoch  beide  sehr  selten  auftreien 
und  durch  anderweitige  Momente  eine  bessere  Erklä- 
rung finden,  als  durch  einen  complicirten  reflectori- 
schen Vorgang  von  den  Zähnen  aus.  In  Ueberein- 
stiminung  mit  anderen  französischen  Autoren  ist  C. 
geneigt,  den  Diathesen  einen  sehr  weitgehenden  Ein- 
fluss auf  die  Zustände  der  Zähne  und  der  Kiefer  zuzu- 
schreiben. Mit  Hecht  hebt  er  hervor,  dass  Erkran- 
kungen und  mechanische  Eingriffe  an  den  Zähnen  die 
Entstehung  eines  fieberhaften  Herpes  labialis  henror- 
rufen  können,  welcher  unzweifelhaft  auf  die  Reizung 
der  Nervenfasern  des  Trigeminus  zurückzuführen  ist. 
Auch  kann  durch  eine  Reizung,  welche  von  den 
Zähnen  ausgeht,  Tic  douloureux  oder  convulsiv,  ja 
selbst  vollkommene  Epilepsie  entstehen.  Trismus  und 
Tetanus  sind  gleichfalls  beobachtet.  Wenn  C.  erwähnt, 
dass  Schmidt  unter  92  Fällen  von  Zahn reizung 
73  Mal  Lähmung  des  Accommodationsvennögens  der 
Augen  gefunden  habe,  so  dürfte  diese  Angabe  doch 
wohl  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sein.  — Un- 
mittelbar nach  dein  Schluss  dieser  Arbeit  findet  sich 
ein  kleiner  Artikel,  in  welchem  Mr.  E Magi  tot  den 
Autor  beschuldigt,  den  grössten  Theil  seiner  Angaben 
-♦wörtlich  einem  Artikel  entlehnt  zu  haben,  den  Ma- 
gitot selbst  im  Dictionnaire  encyclopedique,  IV.  serie 
T.  II.  p.  45G  veröffentlicht  hat. 

Rolli  ns  (3).  Ein  mit  Gas  zu  heizender  Muffel- 
ofen zum  Schmelzen  von  Metall  und  Emailhren, 
dessen  genaue  Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist. 

Bi d der  (4)  beobachtete,  dass  ein  bei  einem  14 jäh- 
rigen Mädchen  wegen  Wurzelhautentzündung  extrahr- 
ter  und  nach  der  Reimplantation  wieder  fcstgewaeh- 
sener  Schn  ei  dezahn  im  Verlaufe  von  3 Jahren  io 
Folge  der  totalen  Resorption  seiner  Wurzel  so  lose 
wurde,  dass  er  mit  den  Fingern  vom  Zahnfleisch  ab- 
genommen werden  konnte. 

Hoffa  (5)  berichtet  aus  der  chirurgischen  Klinik 
von  H.  Maas  in  Würzburg  über  die  Keimplanta- 
tion  dreier  wegen  Wurzelhautentzündung  extrahirter 
Zahne.  Das  angewandte  Verfahren  war  folgendes:  der 
extrahirte  Zahn  sowie  die  leere  Alveole  wurden  mit 
Subiimatlösung  von  1 p M.  sorgfältig  desinficirt  ur.d 
darauf  die  Reimplantation  vorgenommen.  Die  3 Zähne 
ein  oberer  Kckzahn,  ein  oberer  Bicuspis  und  ein  unterer 
Molar  wurden  wieder  fest. 

Smith  (6)  beobachtete  in  dem  Munde  eines  21  jäh- 
rigen Mädchens  am  ersten  unteren  Molar  eine  rothe 
Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Bohne,  welche  An 
fatigs  ein  Pulpenpolyp  zu  sein  schien,  bei  genauerer 
Untersuchung  jedoch  sich  als  eine  Wucherung  de* 
A 1 veolarpe  riosts  ergab.  Nach  Beseitigung  d<r 
Wurzeln  des  Zahns  in  der  Aethernarcosc  wurde  die  Ge- 
schwulst durch  mit  der  Bohrmaschine  getriebene  Bohrer 
aus  dem  Knochen  herausgearbeit,  während  die  begren- 
zenden Zahnfluischränder  unverletzt  blieben.  Es  er- 
folgte schnelle  Heilung. 

Magitot  (7)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
Gosch wulstbildung  im  harten  Gaumen. 

Bei  einem  30jährigtn  bis  dabin  gesunden  Manne 
bildet  sich  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  lang- 
sam eine  Geschwulst  des  harten  Gaumens,  zu  welcher 
sich  nach  einigen  Monaten  neuralgische  Schmerzen  und 
ein  convergiiendes  Schielen  des  rechten  Auges  hin»* 
gesellten.  Eine  streng  antiseptisehe  Behandlung  bringt 
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keinerlei  Besserung,  Schliesslich  entzündet  sich  die 
Geschwulst,  nimmt  schnell  an  Grösse  zu  und  es  tritt 
Kluctuation  auf.  Kine  Ineision  entleert  Eiter  und 
Serum  und  die  einße  führte  Sonde  entdeckt  in  der  Tiefe 
der  Geschwulst  die  Krone  eines  Zahnes.  Jetzt 
erst  werden  die  Zähne  genauer  angesehen  und  es  ergieht 
sich,  dass  der  rechte  obere  Eckzahn  niemals  vorhanden 
gewesen  ist.  Es  ist  somit  klar,  dass  der  in  die  Gaumen- 
platte verirrte  rechte  obere  Kckzahn  die  Geschwulst 
veranlasst  hat.  Die  Entzündung  geht  zurück,  die  Kck- 
zabnkrone  tritt  hervor;  da  dieselbe  aber  noch  keine 
Beschwerden  hervorgerufen  hat  und  wegen  ihrer  ge- 
ringen Prominenz  sehr  schwor  zu  fassen  ist,  so  ist  der 
betreffende  Zahn  noch  nicht  extrahirt. 

Malassez  und  Galippe  (8)  erheben  Anspruch 
darauf,  entdeckt  zu  haben , dass  die  Entzündung 
des  Alveolarperiostes  darauf  zurückzuführen  sei, 
dass  septische  Substanzen  und  besonders  die  in  den- 
selben vorhandenen  Microorganismcn  in  das  Periost 
eindringen,  eine  Thatsache,  dio  seit  10  Jahren  Nie- 
mandem zweifelhaft  sein  dürfte,  derauf  dem  Standpunkt 
der  septischen  Entzündungslehre  steht.  Die  Hoffnung, 
welcher  sich  die  Verff.  in  Bezug  darauf  hingeben, 
dass  es  möglich  sein  wird,  in  einer  erheblichen  Zahl 
der  Fälle  die  Alveolarperiostitis  mit  Erhaltung  des 
betreffenden  Zahnes  zu  heilen,  dürfte  eine  trüge- 
rische sein. 

Galippe  (9)  hebt  die  bekannte  Thatsache  hervor, 
dass  die  innere  Widerstandsfähigkeit  des  Zah- 
nes von  grosser  Bedeutung  ist  für  seine  Neigung  zur 
cariösen  Erkrankung.  Dieser  Cocfficient  des  Wi- 
derstandes hängt  natürlich  ab  von  der  physicalischen 
und  chemischen  Constitution  der  Zähne.  Die  physi- 
calische  Prüfung  der  Dichtigkeit  der  Zahnsubstanzen 
ergab  nun,  dass  dieselbe  von  der  Kindheit  bis  zum 
erwachsenen  Alter  zuniuimt.  wenngleich  sie  durch 
ungültige  Ernährungsbedingungen  und  2war  beson- 
der die  Schwangerschaft  zeitweilig  abnehmen  kann. 
Durchschnittlich  ist  die  Dichtigkeit  der  männlichen 
Zähne  grösser  als  die  der  weiblichen.  Wenn  jedoch 
G.  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  die  Zähne  der 
rechten  Kieferbälften  dichter  sind  als  die  der  linken, 
so  dürfte  er  sich  damit  in  einem  Irrthum  befinden. 
Die  Erfahrungen  bei  der  Caries  sprechen  durchaus 
nicht  für  eine  solche  Differenz.  Dass  übrigens  ein 
Zahn  umsomehr  zu  Caries  neigt,  je  reichlicher  sein 
Dentin  von  Interglobularsubstanzen  durchsetzt  ist,  ist 
eine  seit  lange  anerkannte  Thatsache,  die  schwerlich, 
wie  G.  glaubt,  auf  Rau  vier  zurückzuführen  ist. 

Rollins  (10)  behandelt  die  Frage,  woher  es 
komme,  dass  Goldfüllungen  in  den  Zähnen  sieb 
bisweilen  an  der  Oberfläche  schwarz  färben.  Es  kann 
dies  nur  darauf  beruhen,  dass  dem  Golde  andere  Me- 
talle beigemengt  sind. 

Genaue  Analysen  derartiger  herausgenommener 
Füllungen  ergaben  di«  Anwesenheit  von  Eisen,  Silber, 
Zinn  und  Quecksilber.  Andere  Analysen  der  zur  Ver- 
wendung gekommenen  Goldfolien  ergaben  in  allen 
Fällen  einen  kleinen  Gehalt  von  Silber  und  Eisen. 
Heide  Metalle  werden  ohne  die  Absicht  der  Fälschung 
dem  Golde  leicht  beigemengt  durch  die  Manipulationen, 
denen  dasselbe  in  der  Piäp&ration  ausgesetzt  ist.  Aber 
auch  reines  Geld  erhält  einen  Zusatz  von  Eisen,  wenu 
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dasselbe  mit  eisernen  Instrumenten  in  die  Zahnhöhle 
eingeführt  und  dort  gedichtet  wird.  Die  Verunreini- 
gung des  Goldes  mit  Zinn  und  Quecksilber  rührt  da- 
von ber,  dass  an  den  zahnärztlichen  Instrumenten  sehr 
leicht  Reste  dieser  Metalle  haften  bleiben,  wenn  die 
Instrumente  nicht  ausschliesslich  für  Goldfüllungen 
verwandt  werden.  Besonders  Quecksilber  ist  ausser- 
ordentlich schwer  fern  zu  halten,  wenn  nicht  die 
äussersten  Vorsichtsmassregeln  ergriffen  werden.  In 
dritter  Linie  können  aber  Eisen  und  Quecksilber  in 
reine  Goldfüllumjen  eindringen,  wenn  der  Patient  nicht 
für  sorgfältige  Reinhaltung  des  Mundes  sorgt  oder  diese 
Mittel  in  der  Form  von  Medicamcnten  in  erheblichem 
Grade  zu  sich  nimmt. 

David  (11).  Das  Verfahren,  welches  der  Verf. 
meint,  besteht  darin,  einen  Zahn  durch  einen  um  den 
Hals  desselben  gelegten  Faden  in  seiner  Alveole 
locker  zu  machen,  so  dass  er  von  selbst  aus  fällt 
oder  mit  leichter  Mühe  entfernt  werden  kann.  Er  be- 
nennt es  als  religieuse.  weil  es  öfters  in  Klöstern  zur 
Anwendung  kommt.  Dieses  Verfahren  wurde  im  vori- 
gen Jahre  von  dem  Zahnarzt  B&uverd  in  Genf  mit 
der  Verwendung  von  Kautschukringen  besonders  em- 
pfohlen. Der  Ring  gleitet  auf  der  schiefen  Ebone  der 
Wurzel  in  die  Alveole  hinein  und  bedingt  durch  Zer- 
störung des  Wurzelperiostes  die  Lockerung  des  Zahnes. 
Milchzähne  werden  in  wenigen  Tagen  gelöst  und  em- 
pfiehlt Verf.  zu  diesem  Zweck  das  Anlegen  eines 
hänfenen  Fadens  um  den  Zahnhals.  Für  bleibende 
Zähne  empfiehlt  Verf.  das  Verfahren  nicht,  weil  durch 
unzweckmässige  Anwendung  desselben  leicht  schwere 
Entzündungen,  die  selbst  zu  Necrosen  des  Alveolar- 
fortsatzes führen,  entstehen  können.  Bei  richtiger 
Anwendung  leistet  dasselbe  jedoch  auch  bei  bleiben- 
den Zähnen  in  geeigneten  Fällen  gute  Dienste. 

Sewill  (12)  geht  von  dem  anerkannten  Grund- 
satz aus,  dass  die  Entstehung  der  Caries  in  vielen 
Fällen  zurückzuführen  ist  auf  die  mangelhafte  Aus- 
bildung der  verkalkten  Zahngewebe,  besonders  des 
Schmelzes,  der  die  eigentliche  schützende  Decke  der 
Zahnkrone  bilden  soll.  Er  hebt  hervor,  wie  das 
gleichfalls  bekannt  ist,  dass  die  Qualität  der  Zähne 
vielfach  eine  Kasseneigenthiimlichkeit  ist  und  stellt 
nach  seinen  Erfahrungen  folgende  Scala  in  absteigen- 
dem Grade  auf:  Schotten,  Norddeutsche,  Engländer, 
Franzosen , Einwohner  der  vereinigten  Staaten  Nord- 
Amerikas.  Er  verweilt  dann  bei  der  Frage,  inwiefern 
die  zunehmende  Civilisation  die  Qualität  der  Zähne 
verschlechtert  hat,  ohne  zur  Lösung  derselben  neues 
Material  herbeibringen  zu  können.  Von  Erkrankungen 
macht  er  für  die  Verschlechterung  der  Zähne  verant- 
wortlich: die  angeborene  Syphilis.  Scropbeln,  Rhachitis 
und  eine  bestimmte  Form  der  tuberculösen  Phthise. 
Gicht  und  Rheumatismus  schädigen  die  Zähne  nicht. 
Alle  dyspeptischen  Zustände  begünstigen  die  Caries 
der  Zähne  durch  Säurebildung  aus  den  schlecht  ver- 
dauten Nahrungsmitteln.  Reinlichkeit  des  Mundes  und 
Entfernung  aller  zurückgebliebenen  Speisereste  ist 
von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Erhaltung  der 
Zäbne.  Wenn  jedoch  S.  glaubt,  dass  eine  schwache 
Sublimatlösuug  als  Mundwasser  gebraucht,  diesem 
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Zwecke  dienstbar  gemacht  werden  kann,  so  dürfte  es 
sich  doch  empfehlen,  hierfür  erst  die  Erfahrung  einiger 
Jahre  sich  ansamiueln  zu  lassen,  um  festzustellen,  ob 
hierbei  nicht  störende  Nebenwirkungen  in  Betracht 
kommen.  Gedrängte  Stellung  det;  Zähne  begünstigt 
die  Entstehung  der  Caries.  Kräftiges  Kauen  nicht  zu 
weicher  Nahrung,  besonders  festen  Brotes,  begünstigt 
die  Entwicklung  der  Zähne  und  der  Kiefer. 

Kirmisson  (13)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
weichem  bei  einem  Manne  von  58  Jahren,  der  im 
Aller  von  18  Jahren  an  Wechselfieber  gelitten 
hatte,  und  der  sich  im  20.  Jahre  den  rechten  obe- 
ren 1.  Bicuspis  hatte  ausziehen  lassen,  häufige 
Blutungen  an  der  alten  Extractionsstelle 
auftraten. 

Die  erste  Blutung  erfolgte  unmittelbar  nach  der 
Extraction  und  dann  folgten  ira  Laufe  der  Jahre 
mehrere  schwere  Blutungen  aus  derselben  Stelle  ohne 
jede  neue  traumatische  Veranlassung,  meist  mitten  in 
der  Nacht  beginnend.  Bei  der  letzten  Blutung  wurde 
K.  hinzugezogen  und  da  er  glaubte,  dieselbe  auf  eine 
alte. Malariainfection  zurückführen  zu  müssen,  obgleich 
die  Untersuchung  der  Unterleibsorgane  hierfür  keinen 
Anhalt  lieferte,  gab  er  grosse  Dosen  von  Chinin.  Kr 
erreichte  jedoch  damit  eine 'Stillung  der  Blutung  nicht 
und  musste  daher  zur  localen  Anwendung  der  Chrom- 
säure schreiten,  worauf  die  Blutung  stand.  Dennoch 
ist  K.  überzeugt,  dass  die  Blutung  auf  Malariainfection 
zurückzuführen  sei.  Näher  dürfte  es  liegen,  anzu* 
nehmen,  dass  sich  an  der  Extractionsstelle  ein  kleines 
Aneurysma  entwickelt  habe,  welches  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  öffnet  und  dann  eine  reichliche  schwer  zu  stil- 
lende arterielle  Blutung  eintreten  lässt. 

Wood  Brown  (14)  wendet  sich  gegen  einen 
anderen  Autor,  welcher  empfohlen  hatte,  alle  abge- 
storbenen Zähne  aus  dem  Munde  zu  entfernen. 
Verf.  ist  zuerst  der  Ansicht,  dass  ein  pulpenloser  Zahn 
allein  durch  das  Alveolargerüst  soweit  ernährt  werden 
könne,  dass  man  ihn  nicht  als  abgestorben  betrachten 
kann.  Ein  pulpenloser  Zahn  könne  daher  noch  lange 


Zeit  im  Kiefer  stehen  bleiben.  Auch  Wurzeln,  wenn 
sie  reizlos  sind,  sollen  nicht  entfernt  werden,  da  sie 
durch  ihre  Anwesenheit  die  Form  des  Alveolar  Fortsatzes 
aufrecht  erhalten.  Acut  oder  chronisch  entzündete 
Zahnwurzeln  sollen  dagegen  entfernt  werden,  da  sie 
werthlos  sind  und  erhebliche  Störungen  bedingen. 

Fahre  (15):  Entzündliche  Anschwellung  der 
rechten  Parotisgegend  in  Folge  von  behindertem 
Durchbruch  des  rechten  unteren  Weisheitszahnes 
bei  einem  25jährigen  Manne.  Obgleich  der  Ueber- 
gang  in  Abscessbildung  unvermeidlich  schien,  so  gehen 
doch  alle  entzündlichen  Erscheinungen  unter  Caiaplas- 
men  uud  lauwarmen  Ausspülungen  zurück  und  der 
Zahn  tritt  langsam  hervor. 

Schaffer  (16).  Allgemeine  Abhandlung  über 
den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Zahnheilkunde 
für  das  Studium  der  Medicin  und  die  Behandlung  zahl- 
reicher sowohl  äusserer  als  innerer  Krankheiten. 

Miller  (17)  isolirte  aus  dem  erweichten  Zahn- 
bein. welches  sich  in  derTiefe  ca riöse  r Höhlen  findet, 
5 verschiedene  Spaltpilze  und  untersuchte  deren 
Lebens- Eigenschaften  undWirkungcnaufdasGenaueste. 
Aus  den  auf  diese  Weise  erlangten  Kesultaten  zieht 
M.  weitere  Schlussfolgerungen  auf  die  Wirkung,  welche 
diese  Pilze  für  die  Caries  der  Zähne  ausüben,  sowie 
auf  die  Schädigungen,  denen  die  Magenverdauung 
durch  reichliche  Beimengung  dieser  Pilze  von  der 
Mundhöhle  her  ausgesetzt  sein  kann. 

Sewill  (18)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  hochgradig  nervösen  Mädchen  in  mittleren  Jahren, 
welches  an  sehr  ausgedehnter  und  schmerzhafter  Ca- 
ries der  oberen  Zähne  litt,  eine  Anzahl  nervöser 
Complicationen  eintraten,  wie  Mu.skelspasmus  und 
Neuralgie  der  rechten  Gesichtshälfte.  Ferner  erblindete 
das  rechte  Auge  durch  Linsentrübung.  Nach  Ent- 
fernung der  Zahnstummel  ging  der  Spasmus  und  die 
Neuralgie  vorüber,  dagegen  hellte  sich  die  getrübte 
Linse  nicht  auf.  Ref.  kann  nicht  umhin,  doch  einige 
Zweifel  darüber  auszudrücken,  ob  die  Linsentrübung 
die  Folge  der  Zahnreizung  gewesen  ist. 


Digitized  by  Google 


Hautkrankheiten 


bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  G.  LEWIN  in  Berlin. 


Allgemeines. 

1)  Bohrend , G.,  Handbuch  der  Hautkrankheiten  für 
Aerzte  und  Studirende,  ins  Russische  übersetzt  von 
Pospiclow.  (Die  Uebersetzung  stimmt  genau  mit  dem 
Original  überein  und  zeichnet  sich  durch  Einfachheit 
und  Klarheit  der  Sprache  aus.)  — 2)  Piffard,  H.  G. 

New- York),  Amerikanische  dermatologische  Arzneimit- 
tel aus  dem  Pflanzenreich.  Monatshefte  f.  pr.  Derma- 
tol. III.  S.  102.  — 3)  Shoemaker,  J.,  Jequirity 
(Arbus  precatorius,  Linnö),  its  use  in  diseases  of  the 
skin.  The  Lancet.  p.  185  — 4)  Dolan,  T.  M.,  On 
the  use  of  sulphide  of  calcium  in  the  treatment  of 
scabies.  The  Brit.  med.  Joarn.  p.  2G1.  — 5)  Andeer, 
Justus,  Das  Resorcin  in  seiner  Anwendung  bei  Haut- 
krankheiten. Monatsschr.  f.  pract.  Dermatologie.  III. 
S.  13,  65.  — 6)  Karewski,  Weitere  Erfahrungen 
über  Behandlung  maligner  Lymphome  mit  Arsen.  Bert 
klin  Wochenschr.  XXI.  S.  261.  — 7)  Shoemaker, 
John  V , Untersuchungen  über  die  Natur  und  Wir- 
kung der  Oleate.  Monatshefte  f.  pr.  Dermatologie.  III. 
S.  257  — 8)  Unna,  P.  G.,  Fettsalben  und  Kühl* 

salben.  Ebendas.  III  S.  168  — 9)  Besnier,  E.,  Rap 
port  sur  une  note  de  M.  Cramoisy,  intitulee  Traite* 
ment  de  Teignes.  Bullet,  de  l'Acad.  de  Mdd.  No.  1. 
t p.  18.  — 10)  Ladreit  de  Lacharriöre,  Tinea  ton* 
surans.  L’ Union  med.  No.  3.  p.  25.  — 11)  Morrow, 
| Un  impruved  method  in  the  treatment  of  certain  forms 
| of  akin  alfection.  The  Lano.  p.  1S5.  — 1*2)  Morat- 
schewsky,  M,  Zur  Frage  der  Absonderung  von 
Wasserdämpfeu  und  Kohlensäure  durch  die  Haut  fie 
bernder  Kranken.  Dissertation.  St.  Petersburg.  — 13) 
Pospielow,  A.,  Pathologo  anatomische  Veränderungen 
der  Uaut  bei  einem  Falle  von  acuter  Leberatrophie. 
Medicinskoje  Obosrenije.  Bd.  XXI.  p 561.  — 14) 
Stel wagon,  H.  W.,  The  oleates  in  cutaneous  disea- 
ses. Philad  med.  and  surg.  report.  March  15.  p.  523. 

— 15)  J u 1 i usberger , Arzueiexanthem  nach  Tartarus 
boraxatus.  Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  S.  110. 

— 16)  Alexander,  Ein  Fall  von  acutem  universel- 
lem Mercurialeczem.  Ebendas.  S.  105.  — 17)  White, 
J.  C.,  Cases  of  arsenical  dermatitis.  Boston  medic.  and 
surg.  Journ.  Nov.  6 — 18)  Juliusberger,  Ein  sel- 
tenes Exanthem  im  Verlaufe  von  Abdominallypbua. 
Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  S.  115.  — 19)  Ka- 
posi, Vortrag  über  besondere  Formen  von  Hautcrkrau- 
kung  bei  Diabetikern.  Anzeiger  der  k.  k.  Gcsellsch.  d. 
Aerzte  in  Wien.  1883  No.  9 — 20)  Derselbe,  Zwei 
eigentümliche  Fälle  von  Dermatosis  diabetica.  Oesterr. 
med.  Jahrb.  Heft  1.  4 Tafeln.  — 21)  Lassar,  0., 
Klinische  Casuistik.  Monatshefte  f.  pr.  Dermat.  III. 
S.  208  — 22)  Pellizzari,  Oelsa,  Ein  Hautgeschwür 


nervösen  Ursprungs.  Monographie.  Siena.  — 23)  Sca- 
renzio,  Angelo,  Di  alcune  derraatosi  per  azione  ner- 
vosa trofica  riflessa  Annali  univ.  di  med.  Marzo.  p.  263. 

— 24)  Buonomo.  Ignazio,  L'influcnza  del  sistema 
nervoso  in  alcune  affezioni  cutanee.  11  Morgagni.  Giugno. 
p.  346.  — 25)  Delmis,  Le  goudron  opobal>amique  en 
dermatologic.  — 26)  Stocquart,  L’acide  chrysopha- 
nique  etc.  Ann.  de  derro.  et  de  syph.  2.  Serie.  V. 

•p.  14  — 27)  Molenes,  Paul  de,  ct  Marcel  Lcrmo 
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chez  les  pluraassicres.  Ibid.  2 Serie.  V.  p.  194.  — 28) 

Lew  in,  G.,  Studien  Über  die  bei  halbseitigen  Atro- 
phien und  Hypertrophien,  namentlich  des  Gesichtes, 
vorkommenden  Erscheinungen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Pigmentatiou.  Charitä- Annalen.  IX. 

S.  619.  — 29)  Derselbe,  Ueber  Arsen  bei  Derma- 
tosen, Vortrag.  Herl  klin.  Wochenschr.  No.  217.  S.  268. 

— 30)  Weiss,  M.,  Zur  Kcnntniss  der  toxischen  Exan- 
themo.  Wiener  med.  Presse.  No.  23 — 26.  — 31)  Neis- 
scr,  A , Ueber  Jodoform-Exantheme.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  No.  30.  S.  467. 

Piffard  (2)  bringt  eine  Uebersicht  mehr  oder  we- 
niger bekannter  pflanzlicher  Medica mente,  welche 
in  Amerika  häufiger  als  bei  uns  angewendet  werden. 

Podopbyllum  peltatura  als  hepatischen  Mittel;  Iris 
versicolor  und  Iridin  als  Stimulans  der  Intestinal- 
drüsen , bei  hepatischem  Torpor  und  gichtischer 
Diathese;  Leptandra  virginca  mit  schwächerer  kathar- 
t isolier  ünd  cbolagoger  Wirkung;  Kupatorium  perfo- 
liatum,  in  starkem  heissem  Infusum  als  Emeticum  und 
SudorificUm,  in  kaltem  Infus  als  Purgans,  in  kleinen 
Dosen  als  stimulirendes  Hepaticum;  Anacardiun»  occi- 
dentale  resp.  das  Kardol,  bei  Lepra;  Baptisia  tinctoria 
als  Antiseptieum  bei  fötiden  Geschwüren;  Ergota  bei 
Purpura  und  Rosacea;  Hammamelis  Virginica  bei  ent- 
zündlichen Dermatosen,  sowie  bei  Hämorrhoiden  und 
varicösen  Venen;  Hydrastina,  Berberina  und  Xantho- 
puccina  als  Alkaloide  von  Hydraitis  Canadensis  (Ra- 
nunculacea),  bei  chronischen  malignen  Geschwüren,  bei 
Gonorrhoe  und  Vaginitis;  Rbus  toxicodendron,  „eine 
gefährliche  Pflanze"  mit  verschiedenster  Wirkung,  in 
, unendlich  kleiner  Gabe**  gegen  Eczema;  Rhus  vene- 
nata,  noch  giftiger  als  vorige,  gleichfalls  gegen  Kc/em 
versucht  ; Datura  Stramonium,  in  den  Verein.  Staaten 
„ungeheuer  verbreitet",  dort  meistens  nur  al»  Fumiga- 
tion  bei  Asthma  angewendet;  «ndlich  Thuja  occiden- 
talis,  als  Tinctur  gegen  Warzen  und  Condyl.  acum. 

Jequirity  seit  Jahrhunderten  in  Egypten  und  In- 
dien bekannt  und  einheimisch,  in  späteren  Zeiten  unter 
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verschiedenen  Namen  aufgeführt,  enthält  nach  Shoe- 
m a k e r (3)  eine  Säure,  ein  Oel  und  Alkaloid.  Die  Zuberei- 
tung des  Samens  als  Lösung  oder  Pulver,  wie  es  in  der 
Augenheilkunde  angewendet,  durch  hervorrufendo  Ent- 
zündung Granulationen  zerstört,  hat  in  der  Derma- 
tologie keinen  Erfolg  gehabt.  Verf.  lässt  deshalb 
eine  stärkere  Lösung  vom  Anseben  einer  Emulsion  be- 
reiten und  auf  die  erkrankte  Haut  aufpinseln.  Nach 
G — 12  Stunden  entstand  heftige  Entzündung  mit 
Schorfbildung  und  nach  Abstossung  eine  gut  granu- 
lirende  Oberfläche.  Bei  Lupus.  Epitheliom,  schorf- 
bildenden Geschwüren  hat  Verf.  das  Mittel  mit  Erfolg 
angewendet  und  theilt  einige  Fälle,  die  durch  obige 
Behandlung  geheilt  sind,  mit. 

Dolan  (4)  verwirft  die  gebräuchliche  Schwefel- 
salbe und  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Scabies, 
nach  vorangegar.genem  Bade,  die  Anwendung  von 
Sch wefelcalcium  in  flüssiger  Form,  welches  aus 
100  Flor.  sulf. ; 200  ungel  Calc.  und  1000  Wasser 
besteht  und  nach  bestimmter  Vorschrift  bereitet  werden 
muss.  Doch  empfiehlt  er  Vorsicht,  da  bei  Missbrauch 
leicht  Reizerscheinungen  der  Maut  entstehen. 

Andeer  (5)  glaubt  auf  die  desinficirende  und 
kaustische  Wirkung  des  Kesorcin  besonders  bei  In- 
fectionskrankheiten  nachdrücklich  aufmerksam  machen 
zu  müssen.  So  indifferent  und  unempfindlich  die  nor- 
male Haut  gegen  Hesorcin  ist,  so  empfänglich  ist  sie 
bei  pathologischen  Zuständen  derselben,  selbst  wenn 
keine  anatomische  Verletzung  vorliegt.  Bei  Scharlach 
mit  Diphtherie  liess  A.  eine  5 bis  20  proc.  Resorcin- 
Vaseline  über  den  ganzen  Körper  einreiben,  den  Rachen 
mit  ö proc.  Resorcinwasser  gurgeln  und  will  besten 
Erfolg  erzielt  haben,  wofür  er  zwei  Fälle  speciell  an- 
führt. Ebenso  bei  schwerer  Rubeola,  bei  schweren  Ma- 
sern, bei  Variola  sogar  eine  50  pCt.  resorcinhaltige 
Fettsalbe,  bei  gcncralisirter  Vaccine  mit  schweren  All- 
gemeinsymptomen;  bei  einem  Eczem  eines  1*  2 jähr. 
Kindes  wurde  eine  erst  5 proc.,  zuletzt  80  proc.  Ke 
sorcin- Vaseline  mit  bestem  Erfolge  3 Wochen  hindurch 
eingerieben;  bei  allen  Formen  von  Conlinuitätstren- 
nungen,  Rhagaden,  Frostbeulen,  erwies  sich  die  Re- 
sorcinsalbe  sehr  erfolgreich,  ebenso  in  einem  eclatanten 
Falle  von  Lepra  (eine  GOjähr.  Dame  in  4 Woohen  ge- 
heilt), bei  Hautsyphiliden  neben  innerlicher  Anwen- 
dung von  KJ  und  Hg,  in  einem  Falle  von  Anthrax,  in 
in  mehreren  Fällen  von  Erysipelas,  inficirten  Wunden, 
Wundrose,  Lymphangitis  und  (S.  365)  Ichthyosis. 
Ausserdem  giebt  Verf.  S.  149  eine  vollständige  Re- 
sorcin- Literatur, 

Karewski  (6)  hat  im  jüdischen  Krankenhause  zu 
Berlin  4 Falle  von  malignen  Lymphomen  — nach 
Win  iw  arte  r’s  Definition  — beobachtet  und  mit 
Arsen  behandelt.  Bei  allen  waren  die  Tumoren  ver- 
schiebbar, nicht  entzündet,  nicht  mit  einander  oder 
mit  Nachbaiorganen  verwachsen,  schmerzlos  auf  Druck 
und  von  den  giösseren  Packoien  einen  Strang  ge- 
schwollener Drüsen  nach  unten  absendend.  Arsen 
wurden  theils  per  os,  theils  per  sobeutane  Injection 
angewendet,  innerlich  als  Solut.  Fowleri  mit  Tr.  Rhei 
vin«  oder  Tr.  ferri  pomat.  oder  als  Acid.  arsenicos.  0,1 


mit  Chin.  niur.  1.0  und  Extr.  Gent,  zu  50  Pillen,  da- 
von täglich  3 Mal  1 Pille.  Bei  allen  Patienten  kamen 
die  Tumoren  zur  Heilung,  nur  ein  Kranker  entzog  sich 
der  Beendigung  der  Cur.  Indess  halt  diese  Heilung 
nicht  gleichenSchritt  mit  der  Beseitigung  derCacbexie. 
die  sich  manchmal  sogar  steigert  und  den  Kranken 
ein  fahl  graugelbes  Aussehen  giebt.  Erst  nach  Auf- 
hören des  Arsengebrauchs  erholen  sie  sich.  Die  bei 
malignen  Lymphomen  gewöhnliche  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  wird  durch  Arsen  nicht 
allerirt,  man  bemerkt  ausserdem  öfter  rubinrothe  cry- 
stalloidc  Massen  im  Blute  und  sehr  grosse  weisse  Blut- 
körperchen. Rccidive  kamen  nur  in  einem  Falle  vor 
zuerst  an  den  Tonsillen.  Nach  allem  kommt  K.  za 
dem  Schlüsse,  dass  dem  Arsen  beim  malignen  Lym- 
phom der  Vorrang  in  der  Therapie  einznräumen  und 
die  Operation  nur  lei  einer  lebenbedrohenden  Dyspnoe 
— auch  in  Verbindung  mit  Arsencur  — vorzuneb- 
men  ist. 

Shoemaker  (7)  hat  mit  Dr.  L.  Wolff  in  Phila- 
delphia eine  Anzahl  rnedicamentöser  Seifen.  Oleate. 
aus  dem  reinsten  Natronoleat  (NaCiS  H33 02)  darge- 
stellt  und  veröffentlicht  zunächst  nur  das  rein  Pharma- 
ceutische  über  die  Oleaie  der  Alkaloide,  des  Aluminin, 
Arsen.  Wismut,  Cadmium.  Kupfer,  Eisen,  Blei,  Queck- 
silberoxyd und  -Oxydul,  Nickel,  Silber,  Zinn  und 
Zink. 

Unna  (8)  nennt  solche  Salben,  welche  neben  Fett 
noch  Wasser  enthalten,  Kühlsalben,  z.  B Ungt. 
plumbi,  Ungt.  leniens.  Fugt,  rosatum  und  Ungt.  zinri. 
und  empfiehlt  ähnliche  mit  Wasser  vermischte  Gemenge 
überall  da,  wo  es  sich  um  Kühlung  handelt.  Als  ein 
Unguentum  refrigerans  der  Zukunft  giebt  er  Aq.  rosar., 
Ol.  amygd.  ana  10,  Cerae  alb.,  Cetacoi  ana  1,0.  M 
f.  cremor  refrigerans. 

Besnier  (9)  hält  es  für  einen  grossen  Irrthum, 
zu  glauben,  dass  man  Microben  und  Microphyten 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Epizoen  und  Dermatozoen 
durch  chemische  Mittel  tödten  könne.  Jene  leben  in 
der  lebendigen  Zelle,  und  man  müsse  erst  das  locale 
oder  ganze  Leben  vernichten,  um  die  Microben  er- 
reichen zu  können.  Man  darf  nicht  die  Actionen  des 
organischen  Lebens  mit  den  im  Laboratorium  erhalte- 
nen Reaclionen  idenlificiren  und  die  lebende  vom  Para 
siten  occupirte  Zelle  mit  dem  auf  dem  Objectträger 
isolirten  Parasiten.  Unter  jeder  Bedingung  muss  die 
lebende  Zelle  das  unmittelbare  Object  der  medicamen- 
tösen  Einwirkung  bleiben.  Wendet  mau  z.  B.  bei 
Pityriasis  versicolor*  das  gelbe  Schwefelsäure  Queck- 
silber an,  so  erreicht  man  durch  die  empfindliche  Rei- 
zung und  Exfoliation  der  Epidermis  niemals  Heilung, 
sondern  Besserung  mit  steten  Recidiven.  Wird  aber 
eine  starke  Dosis  des  Mercur-  Sulfats  genommen,  welche 
eine  längere  Desquamation  dermicrophytischen  Flächen 
bedingt,  so  erfolgt  die  Heilung,  das  heisst  man  hat 
die  invahirten  Zellen  entfernt,  aber  den  Microspmron 
von  Eichstedt  nicht  getödtet,  ein  Resultat,  welches 
man  auch  mit  Schmierseife,  Essigsäure,  Jodtinctur 
oder  Bimsteinseife  halte  erreichen  können.  Glaubt 
man  die  Microben  direct  getödtet  zu  haben,  so  bat 
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man  dieselbe  Illusion  wie  die  Listerianer.  die  doch  nur 
die  Luft,  die  Wundflächen  elc.  mechanisch  gereinigt 
haben.  Für  Haut  und  Wunden,  wie  für  das  organische 
Leben  giebt  es  bis  jetzt  kein  parasiticides  Mittel,  die 
Heilwirkung  erstreckt  sich  immer  nur  auf  Erzeugung 
einer  reinigenden,  eliminirenden  Heizung.  Aber  das 
Ziel  der  Therapie  in  dieser  Hinsicht  muss  sein,  die 
lebende  Zelle,  ohne  sie  in  ihrer  Vitalität  zu  alteriren, 
doch  gegen  Microphyten  und  Microben  widerstands- 
fähig zu  machen;  dass  dies  möglich  ist,  beweist  die 
Vaccination  und  die  Immunität  der  Kopfhaut  im  Alter 
gegen  Trichophyton.  Cramoisy  hat  die  Bazin’sche 
Methode  der  Epilation  und  Einreibung  mit  basisch 
schwefelsaurem  Quecksilberais  langwierig  und  schmerz- 
haft durch  ein  vermeintlich  neues  und  penetranteres 
Mittel,  den  Holzessig,  ersetzen  wollen,  den  er  auf 
1000  Tbeilen  mit  1 Theil  rothem  Q.uecksilberoxyd  und 
2 Theile  Salicylsäure  vermischt.  Holzessig  ist  aber 
als  Cedrium  schon  von  Galen  und  nachdrücklich  von 
Joseph  Berres  (Wien  1823)  gegen  Tinea  Porrigo 
empfohlen  worden.  Von  den  drei  in  Frankreich  unter 
Tinea  verstandenen  Dermatosen.  Favus,  Trichophytie 
und  Pelade,  ist  es  nur  die  Trichophytie,  welche  durch 
das  Mittel  von  Cramoisy  prompt  und  ohne  cicatri- 
cielle  Alopecie  geheilt  wurde;  M.  Vidal  nennt  Cra- 
moisy’s  Methode  höchst  schmerzhaft  und  nichts 
nutzend  heim  Favus.  Schliesslich  empfiehlt  B.  gegen 
Trichophytie:  Während  der  ganzen  Cur  die  Haare  mit 
der  Scheere  kurz  zu  schneiden,  rasiren  befördert  die 
Auto-Inocuiation.  Die  kranken  Stellen  zu  isoliren 
durch  Epilation  der  angrenzenden  gesunden  Haare. 
Die  Pinoette  nach  jeder  Operation  auszuglühen.  Dar- 
auf mit  kurzem  rauhem  Pinsel  Acidum  pyrolignosuui 
auf  die  isolirten  kranken  Stellen  so  auftragen,  dass 
kein  Tropfen  vorbeiläufi.  Die  massige  darauf  folgende 
Entzündung  muss  gleichwohl  überwacht  werden  und 
entscheidet,  in  wie  kurzer  oder  langer  Zeit  die  Ein- 
reibung wiederholt  werden  muss. 

Ladreit  do  Laeliarriere  (10)  modificirte  den 
Gebrauch  des  01.  er o ton.  gegen  Tinea  tonsurans 
dahin,  dass  er  das  Gel  mit  weissem  Wachs  und  Cacao- 
butter  zu  bätons  de  cosmötique  qui  contienncnt  50 
p.  100  d’huile  de  croton  (!)  verarbeiten  liess.  Hiervon 
wird  auf  der  kurz  geschorenen,  womöglich  rasirten 
kranken  Haut  immer  nur  eine  Stelle  von  höchstens 
5 Ctm.  Ausdehnung  dick  bestrichen,  der  Kopf  mit 
Leinwand  und  seidener  Binde  bedeckt  und  am  näch- 
sten Tage  die  neue  gelbe  Kruste  mittelst  einiger  Cata- 
plasmen  von  Stärke  abgeweicht.  Mit  dem  Finger  und 
der  Loupe  überzeugt  man  sich,  ob  noch  Sporen  uud 
krankhafte  Keime  auf  der  behandelten  Stelle  sind,  um 
event.  sofort  eine  neue  Application  vorzunehmen. 
Mandelöl  oder  Glycerin  beseitigen  in  einigen  Tagen 
die  Geschwulst  und  Köthe,  worauf  man  eino  neue 
Stelle  von  5 Ctm.  vomimmt  u.  s.  w.  Von  150  in 
dieser  Weise  behandelten  Kranken  wurden  geheilt: 
innerhalb  eines  Monats  11.  bis  1 1 /a  M.  43,  bis  2 M. 
I 6,  bis  2'  , M.  14,  bis  3 M.  16,  bis  3%  M.  3,  bis 
4 M.  9.  bis  4'/,  M.  1,  bis  5 M.  2?  bis  6 M.  4,  bis 
7 M.  4,  bis  9 M.  I und  bis  14  M.  1 Kranker,  welcher 


drei  Mal  Recidive  hatte.  Summa  125  Geheilte;  25 
andere  haben  sich  nicht  wieder  vorgestellt,  doch  ist 
eher  anzunehmen,  dass  auch  sie  geheilt  sind,  als  nicht. 

L.  hält  diese  Application  des  Crotonols  für  sicherer, 
schneller  und  weniger  schmerzhaft  als  die  Epilation, 
die  Kappe  und  andere  parasilicide  Mittel. 

Morrow  (II)  bespricht  die  Vortheile  der  ver- 
schiedenen Application  der  Arzneimittel  auf 
die  II  aut  und  giebt  den  in  Gelatine,  Collodium,  Trau- 
maticin und  ähnlichen  StoiTen  gelösten  Medicamonten, 
wie  Chrysarobin,  Saiicyl  etc.  den  Vorzug  vor  den 
Salben.  Die  vollkommene  Bedeckung  der  erkrankten 
Stelle,  Abschluss  der  Luft,  gteichmässige  Compression 
und  Sauberkeit  sind  die  Hauptvorzüge  dieser  Methode. 

Verf.  wählt  jedes  Mal  das  betreffende  Constituens  nach 
der  Sensibilität  der  Patienten,  der  Art  der  Erkrankung 
und  nach  seiner  Erfahrung  aus. 

Zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten  empfiehlt 
Stel wagon  (14)  verschiedene  ölsaure  Oleate  in 
Salbenconsistenz  und  zählt  schliesslich  als  therapeu- 
tisch wirksam  nur  folgende  auf:  Die  Oleate  vonMercur. 

Zinc,  Blei  und  Wismulh.  Die  Darstellung  der  Oleate 
geschieht  nach  2 Methoden.  Die  ältere  besieht  in 
directer  Vermischung  der  Oelsäure  mit  der  Base.  Die 
neuere  ist  eine  doppelte  Zusammensetzung  des  Oleates 
von  Natron  mit  dem  neutralen  Metallsalz. 

Moratschewsky  (12)  formul irt  seine  Erfahrun- 
gen über  die  Absonderung  von  Wasserdä tupfen 
und  Kohlensäure  durch  die  Haut  fiebernder 
Kranken  in  folgende  Sätze:  1)  Die  Quantität  der  durch 
die  Haut  während  des  Tages  abgesonderten  Wasser- 
däinpfe  und  Kohlensäure  ist  bedeutenden  Schwankun- 
gen unterworfen.  2;  Dieselbe  ist  erhöht  nach  der  Auf- 
nahme von  Speisen  und  heissen  Getränken.  3)  Ver-* 
ringert  sich  aber  nach  Verlust  von  Wasser  durch  die 
Haut  beim  Schwitzen.  4)  Hauptsächlich  hängen  die 
Schwankungen  von  der  Temperatur  des  Körpers  ab. 

5)  Bei  Steigerung  der  Temperatur  ist  die  Absonderung 
der  Haut  erhöht,  bei  Erniedrigung  der  Tomperatur  ver- 
ringert. 6)  Die  Quantität  der  Absonderung  von  Kohlen- 
säure durch  die  Haut  ist  bei  typhösen  Formen  absolut 
erhöht. 

Pospie low  (13)  giebt  die  Krankengeschichte  einer 
schwangeren  Frau,  welche  an  Leberatrophie  litt  und 
deren  Haut  ausser  der  intensiven  gelben  Färbung  und 
Trockenheit  noch  die  Erscheinungen  einer  Cutis  an- 
serina  mit  zarter  Desquamation  darbot.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  die  Muskeln , die  Ge- 
lasse und  die  Schweissdrüsen  verändert.  Die  Arrectores 
pilorum  erschienen  verdickt  und  die  Muskelfasern  der- 
selben stellenweise  getrübt,  körnig  degenerirt  und  von 
Fetttröpfchen  infiltrirt.  Die  Gefässe  boten  die  Er- 
scheinungen der  Arteritis.  Die  Schweissdrüsen  waren 
vergrößert,  das  Epithel  derselben  fettig  degenerirt  Die 
Talgdrüsen  unverändert. 

Juliusberger  (15).  Ein  48 jähriger  kräftiger  Ar- 
beiter bekam  wegen  pleurit.  Exsudates  erst  Digitalis, 
dann  Tartar,  boraxat.  25,0  Aq.  lauroc.  8,  Syr. 
spl.  30,  Aq.  dest.  150,  MDS.  2 stündlich  1 Esslöffel. 

Nach  etwa  20 tägigem  Gebrauche  dieser  Mixtur  — 
welche  übrigens  weder  die  Diurese  vermehrte,  noch 
das  Exsudat  resorbirte  — trat  plötzlich  ein  juckendes 
Kczem  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts  und  Halses  auf.  Gleichzeitig  tief  dunkle 
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Rothe,  Papeln  confluirend,  hämorrhagisch,  Vola  m.  gelb 
trocken,  Küsse  ödematös.  Acid.  muriat , Ungt.  lenicns, 
später  laue  Bäder.  Vom  1.  Kusse  löst  sich  die  Kpider- 
mis  in  Form  eines  wohlerhaltenen  Pantoffels  ab. 
Streupulver  aus  Zinc.  oxyd.,  Magnes.  carb.  und  Amyl., 
auf  die  Küsse  ßleivaseline.  Heilung  nach  völliger  Ab- 
schuppung in  ca.  -10  Tagen.  Das  pleuritiscbe  Exsudat 
unverändert, 

Alexander  (16).  Ein  locales  Kczem  am  Lide 
eines  21jährigen  Mädchens  wird  nach  Application  einer 
geringen  Menge  von  Ungt.  Hydr.  praec  alb.  be- 
deutend stärker  im  Gesicht  und  verbreitet  sich  über 
den  ganzen  Körper.  Temperatur  bis  39,7,  brennende 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Verstopfung  Ca- 
lomel,  Morph.,  Chinin,  Acid.  mur.,  Kiswasserumscblägc 
auf  das  borkige  Gesicht.  Desquamation,  Heilung  nach 
ca.  24  Tagen. 

White  (17).  Durch  Benutzung  von  Spiel-  resp. 
Musterkarten,  deren  Rückseiten  mit  Arsengrün  ge- 
färbt waren,  entstand  bei  2 Patienten  heftige  Der- 
matitis, verbunden  mit  Fieber  und  ödematüsen  An- 
schwellungen während  einiger  Tage,  die  nach  Abnahme 
der  Reizerscheinungen  mit  Abschuppung  heilte.  Im 
dritten  Kalle,  der  eine  Wöchnerin  mit  Kind  betraf, 
wurden  Hautaffeclionen  verschiedener  Art  durch  Be- 
wohnen eines  Zimmers  mit  arsengrüncr  Tapete  hervor- 
gerufen. Nach  Entfernung  der  Schädlichkeit  hörten 
die  Krankheitserscheinungen  auf. 

In  der  Breslauer  Klinik  beobachtete  Juliusberger 
(18)  bei  eiuem  an  schwerem  Typh.  abd.  leidenden 
Schmied  nach  einem  permanenten  29 • R.  warmen  Bade 
den  Ausbruch  braunrother  Knötchen,  die  bald 
Pusteln  von  Erbsen-  bis  Künfpfennigstückgrösse  wurden, 
und  sich  auf  den  Rücken  bis  zum  Scrotum  beschränk- 
ten. Nach  Ausdrückung  des  Eiters,  Ungt.  zinci,  Schorf 
aber  keine  Geschwürsbildung.  Die  Knötchen  waren 
noch  derb  und  braunroth,  als  Pat.  vom  Typhus  geheilt 
entlassen  wurde. 

Der  erste  der  beiden  von  Kaposi  (19  und  20) 
beschriebenen  Fälle  von  Dermatosis  diabetica  be- 
traf eine  5 1 jahr.  Frau,  welche  im  Juni  1 883  am  linken 
Unterschenkel  drei  gangränöse  Herde  von  Thaler-  bis 
Ueberflachbandgrösse  nebst  15 — 20  bisbohnengrossen 
Blasen  mit  molkigem  Inhalt  zeigte.  Die  Haut  war  nach 
innen  schworzbraun  mumificirt  und  die  Dermatose 
wurde  als  Gangräna  bullosa  serpiginosa  characterisirt. 
Alle  bisher  bekannten  Formen  von  Gangrän  waren  diffe- 
rential-diagnostisch ausgeschlossen:  Gangraena  senilis 
exMarasmo.  die  nach  Embolie.  Thrombose,  von  Endarte- 
ritis  obliterans,  Rainaud’s  symmetrische  Gangrän,  die 
bei  Asphyiia  localis,  von  traumatischen,  chemischen, 
chlorischen  Einflüssen , die  serpiginöse.  bei  Eczema. 
Pityriasis  rubra,  Psoriasis  und  Pemphigus  fol.  vor- 
kommende Gangrän,  so  dass  man  endlich  nach  Aus- 
schluss auch  der  atlieromatosen  Gefässerkrankung  eine 
in  den  Geweben  der  Haut  eingelagerte,  die  Necrobiose 
veranlassende  Substanz  — welche  Zucker  sein  dürfte 

— annehmen  musste.  Da  die  Kranke  weder  Polyurie 
noch  Polydipsie  zeigte,  war  bisher  keine  Harnanalyse 
gemacht  worden;  dieselbe  ergab  5,15  pCt.  Zucker. 
Nach  Gebrauch  des  Karlsbader  Mühlbrunnen  sank 
zwar  der  Zuckergehalt  auf  0,6  pCt.,  aber  die  Gangrän 
dehnte  sich  über  das  Knie  und  auf  den  Fussrücken 
aus  und  am  27.  October  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

— Die  Dermatosen,  welche  in  Verbindung  mit  Diabetos 
aufireten  und  sich  als  functionelle  oder  nutritive  Stö- 


rungen manifestiren  sind  nach  K.  folgende:  Anidrosis 
oder  Asteatosis cutis (Xerosis),  Pruritus  cutaneus.  Urtic. 
chron.  pap..  Acne  cachect.,  Roseola  und  Erythema, 
Eczema  genitalium,  Balanitis.  Vulvitis  mycotica,  furun- 
culosa  und  gangr..  Paronychia  diab.,  Furuoculosis  und 
Carbunculus,  Gangraena  und  eventuell  Papillotnatosis 
diabetica,  nämlich  wenn  man  zugiebt,  dass  bei  geringer 
Ausscheidung  des  Zuckers  oder  auch  bei  lange  dauern- 
dem Diabetes  die  entzündliche  Reizung  auch  einmal 
zu  grösserer  Gewebsproliferation  neben  geringerem 
Gewebezerfalle  führen  kann.  Diese PapiHomatosisdiab. 
bietet  der  2.  von  K.  referirte  Fall. 

Ein  60j.  Doctor  med.  aus  Rio  de  Janeiro,  gut  ge- 
nährt und  kräftig,  litt  seit  20  Jahren  an  Diabetes, 
Polyurie  und  Polydipsie  und  hatte  vor  5 Jahren  auf 
dem  linken  Handrücken  später  auf  den  Fingern  und 
dem  Vorderarm  Entzündungsheerde  mit  Knötchen,  Bla- 
sen, Geschwüren  und  Auswüchsen  bekommen.  Im 
Sept.  1882  war  nur  die  linke  Hand  und  der  Vorderarm 
afficirt;  Hand  polsterartig  aufgetrieben,  Finger  verdickt, 
theils  mit  rothen  nässenden  zu  kleinen  Häufchen 
vereinten  Vegetationen,  die  vielfach  warzig,  mit  brauner 
veihorntcr  Oberhaut  bedeckt  waren,  theils  mit  leicht 
blutenden,  saniös  secernirenden  Geschwüren  besetzt. 
Behandlung:  Zittmann,  Karlsbader  Schlossbrunn,  ört- 
liche Sublimatbäder,  Empl  Hydrarg.,  wonach  die  diffu- 
sen Infiltrate  schwanden  und  die  succulenten  Vegeta- 
tionen sich  abplatteten.  Der  Rest  wurde  ausge löffelt 
und  schwach  cauterisirt.  Ende  Dccember  1882  war 
fast  Alles  geheilt,  die  Finger  beweglich,  die  Hanl 
brauchbar,  als  plötzlich  der  Kranke  am  Coma  diabeti- 
cum  starb. 

Lassar's  (21)  Fälle  sind  folgende;  Eine  durch 
pruriginösen  Hautreiz  bedingte  indurative  Stauung  und 
Entzündung  mit  consecutiver  Pseudo-Scleroder- 
raie;  eine  Urticaria  gravi s,  deren  Anfälle  durch 
grössere  Gaben  salicylsaurcn  Natrons  (2$tdl.  1,5  g) 
geradezu  coupirt  wurden;  eine  Pityriasis  alba  bei 
einem  anämischen,  lordoscoliotischen  Knaben,  mit  Bä- 
dern und  Salicyl-Vaseline  geheilt;  endlich  ausgebrei- 
tete, locheisenartige  Geschwüre  nach  vereiternden 
Varicellen  unter  Mitwirkung  feuchter  Wohnung,  Un- 
reinlichkeit und  mangelhafter  Milch. 

Pellizzari  (22).  Ein  Knabe  von  17  Monat,  vor- 
gestellt  28.  Dccember  1882;  cachcctiscb,  blass,  abge- 
magert, hat  auf  der  linken  Wade,  die  sich  kühl  und 
schwappend  anfühlte,  ein  Geschwür  von  3£  cra  trans- 
versaler und  von  2 cm  longitud.  Ausdehnung,  welches 
die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  fast  bis  zur  Mus- 
kelschicht ergriff.  Sein  Grund  war  blass,  schmutzig, 
die  Umgebung  violet.  Sonst  nirgend  eine  Hautaffeetioti 
oder  Drüsenanschwellung  oder  Knochenverletzung. 

Das  Kind  hatte  schon  Anfangs  October  gelaufen, 
bekam  aber  Diarrhoe  und  wurde  in  20  Tagen  marastisch. 
Ende  October  erschien  über  Nacht  auf  der  linken  Wade 
eine  bohnengrosse  Pblyctäne,  die  sich  bald  öffnete  und 
blutiges  Serum  ergoss.  Die  Epidermis  löste  sich  ab 
und  es  blieb  ein  rundliches  Geschwür,  welche»  mit 
Ac.  phenicum  und  Jodoform  (wegen  Verdacht  auf  Sy- 
philis) behandelt  wurde,  aber  sich  trotzdem  vergrößerte. 
Appetit  schwand,  nur  etwas  Brod  wurde  genossen,  der 
Schlaf  fehlte,  das  Gehen  wurde  unmöglich. 

Das  genaueste  Examen  des  — zwar  Wein  trinken- 
deu,  aber  nie  syphilitischen  Vaters  schloss  die  Annahme 
hereditärer  Syphilis,  einer  gummösen  Ulceration,  aus; 
eher  glich  die  Ulceration  der  Rupia  escbarotica  von 
Willan  und  Bäte  mann. 

Indessen  nahm  P eine  neuro  paralytische  Affection 
an  lind  liess  das  Geschwür  mit  Guttapercha,  das  Bein 
mit  Watte  bedecken.  Besserung  zeigte  sich  6.  Jan.  1883. 

Die  farado-musculare  Cootractilitat,  sonst  im  übri- 
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gen  Körper  normal,  war  im  linken  Beine  fast  ganz  null, 
nur  auf  energischen  Strom  auf  Nerven  oder  Muskeln 
zeigten  sich  Contractionen. 

Demnach  wurde  das  Kind  mit  dem  constanten  elec- 
trischen  Strom  behandelt , wobei  der  gr.  Ischiadicus 
faradisirt  wurde.  Erst  bei  der  9.  Sitzung  zeigten  sich 
Muskelcontractionen,  bei  der  11.  Schmerzempfindungen. 
Ami.  Februar  war  die  Wunde  halb  vernarbt,  der  Ap- 
petit zurückgekehrt,  die  Ernährung  besser.  Am  22.  Fe- 
bruar war  die  Ulceration  geheilt,  das  Kind  gut  genährt 
und  von  besserer  Farbe,  sein  Appetit  äusserst  rege. 
Am  9.  Marz  wurde  mit  der  18.  Sitzung  die  electrische 
Behandlung  beendet.  Die  Narbe  war  regelmässig  und 
fest,  das  Kind  fing  wieder  an  zu  laufen. 

Scarenzio  (23)  theilt  3 Fälle  von  Prurigo  mit, 
von  denen  zwei  durch  Abtreibung  von  Taenia,  der 
dritte  mit  Entleerung  von  Oxyuris  geheilt  wurden. 

1.  Ein  42 j.  sonst  gesunder,  aber  etwas  nervöser 
Beamter  litt  seit  Monaten  an  diffusem  und  so  lästigem 
Prurigo,  dass  er  aus  Mangel  an  Schlaf  ganz  hcrunter- 
kam  Narcotica,  Linimente  und  Bäder  aller  Art  halfen 
nichts,  bis  nach  Abgang  mehrerer  Stücke  Taenia  solium 
ein  kräftiges,  Bandwurmmittel  die  Taenia  entleerte. 
Es  wich  der  Pruritus,  die  Papeln  schwanden  und  der 
Patient  ist  bis  heute  gesund  geblieben.  2.  Ein  35 j. 
Mann  litt  ausser  an  erytbematoidem  Lupus  der  Stirn, 
des  Rückens,  der  linken  Hüfte  und  Weiche  an  allge- 
meinem Prurigo,  der  ihn  höchst  reizbar  machte.  Auch 
hier  hörte  nach  Abgang  der  Taenia  der  Pruritus  auf 
und  kehrte  der  Schlaf  wieder.  3.  Ein  50j.  Bauer  litt 
seit  7 oder  8 Jahren  an  hartnäckigem  Pruritus  mit 
Papeln  auf  dem  Rücken  und  den  Genitalien,  auf  dem 
Scrotum  noch  mit  Eczema  verbunden.  Auch  hatte  er 
in  Intervallen  von  2 bis  3 Monaten  epileptiforme  An- 
fälle gehabt.  Man  gab  ihm  dreimal  an  alleinirenden 
Tagen  Santonin  mit  Purganzen,  worauf  eine  grosse 
Quantität  Oxyuris  entleert  wurde  und  der  Pruritus 
sowie  die  Papeln  sofort  verschwanden. 

Buonomo  (24)  giebt  zum  Beweise  der  Abhän- 
gigfe  eit  mancher  Dermatosen  von  Nerven- 
affectionen  vier  Fälle,  von  denen  zwei  dieselbe 
Person , ein  überaus  hysterisches  Mädchen , betreffen. 

Ihre  K rankheit  steigerte  sich  mehrmals  zu  Convulsionen 
und  vollständigem  Irrsinn,  dessen  Zu-  und  Abnahme  von 
auffallender  Magerkeit  und  wiederkehrender  Wohlbe- 
leibtheit begleitet  war.  Das  erste  Mal  erschien  unter 
heftigen  Schmerzen  ein  Herpes  Zoster  lumbo-iu- 
guinalis,  das  zweite  Mal  unter  örtlich  verschiedener 
Hyper-  und  Anästhesie  ein  Lichen  rubrum  gene- 
rale. Temp.  38 — 39*  C.,  Puls  93—100.  Polyurie. 
Langsame  Heilung  unter  Gebrauch  von  Bromkalium 
und  Salicyl.  Auf  den  Stellen  der  ehemaligen  Papeln 
blieben  Grübchen  als  Zeichen  localer  Atrophie  des 
Derma  zurück.  Der  dritte  Fall  betrifft  ein  19jähr. 
Mädchen.  Nasse  Füsse,  keine  Störung  der  Menses, 
tonisch  klonische  Krämpfe,  Bronchitis  acuta,  Besserung 
bis  sie  wegen  Herzpal pitationen  und  Husten  20.  Oct. 
1882  ins  Hospital  aufgenommen  wurde.  Diagnose: 
Bronchitis  chron.,  Stenosis  ostii  atrio-vcntricularis  si- 
nistri,  Uypertrophia  ventriculi  dextri,  unrythmiseber, 
aussetzender  Puls.  Scheinbar  hergestellt  wollte  Pat. 
das  Hospital  verlassen,  als  sie  am  2.  Dec.  und  den 
folgenden  Tagen  von  heftigen  Zahnschmerzen,  Brust- 
stichen, Dyspnoe  und  Schüttelfrost  befallen  wurde. 
Temp.  40*.  Blutgestreifte  Sputa.  Geschwollene  Milz. 
Am  10.  Dec.  Convulsionen  des  Gesichts  und  der  Ex- 
tremitäten, danach  völlige  Paralysis  und  partielle  An- 
ästhesie der  rechten  Seite;  am  nächsten  Tage  starke 
schmerzhafto  Urticaria.  Tod  16.  December,  152 
Stunden  nach  der  Apoplexie:  Scction.  Grösste  Ab- 
magerung. Embolie  der  Art.  foss.  Sylvii  sin.,  stel- 
lenweise Erweichung  des  hyperämiseben  Hirns  links, 


pleuritische  Adhärenzen,  Herzvergrösserung,  verengte 
Mitralklappe,  vergrösserte  Muskat  - Leber,  verhärtete 
Milz  und  die  Nieren  bypcrämisch  Auch  in  Art.  brach, 
sin.  ein  Thrombus.  — Die  4 Beobachtung  Buono- 
mo’s  betrifft  einen  52 jähr.  Maurermeister,  welcher  bis- 
her gesund  im  April  1867  eine  peripherische  Paralysis 
des  rechten  Facialis  bekam.  Vor  fünf  Jahren  bekam 
er  eine  Ischias  rechterseits,  gegen  welche  er  mehrmals 
die  Thermen  auf  Ischia  gebrauchte,  als  die  Katastrophe 
in  der  Nacht  des  28.  Juli  über  ihn  kam,  und  ihn  so 
erschütterte,  dass  er,  ein  robuster  Mann,  tagelang 
zitterte  und,  als  er  am  4.  August  knieend  sein  Dank- 
gebet für  die  Errettung  vom  Erdbeben  verrichtete,  er 
von  allgemeinem  heftigen  Tremor  befallen  wurde  und 
plötzlich  ein  ungewohntes  Gefühl  in  den  Händen  hatte 
Es  war  ein  Herpes  Zoster,  welcher  symmetrisch  in  der 
Bahn  der  Nerven  am  Seitenrande  aller  Finger  beider 
Seite  verlief.  Heilung  durch  Bromkalium  in  acht 
Tagen. 

Stocquart  (26)  hat  61  Hautkranke  mit  Chry- 
soph  ansäure  behandelt  und  zwar  3 Acne.  5 Ecthy- 
rna,  32  Eczema,  5 Impetigo,  4 Lichen,  1 Pityriasis, 
4 Prurigo.  5 Psoriasis  und  3 Urticaria.  Davon  sind 
56  Fälle  vollständig  geheilt,  2 unvollständig.  2 mit 
Recidiven  und  ein  Fall  widerstand.  Acne,  Ecthyma, 
Impetigo,  Pityriasis,  Urticaria  und  Eczema  bei  Kindern 
wurden  prompt  geheilt.  Lichen,  Prurigo,  chron.  Ec- 
zema und  Psoriasis  widerstanden  etwas  länger.  Das 
Mittel  wurde  innerlich  — noch  nicht  nach  Napier  in 
in  Pulver  — sondern  in  Solution  oder  Pillen  gegeben 
und  zwar  Kindern  0.01,  Erwachsenen  0.03  g täglich. 
Grössere  Gaben  erregen  Nausea,  Schwindel.  Angst, 
Frost  und  Hitze.  In  11  Fällen  (Acne  ros.,  Prurigo, 
Psoriasis,  Urticaria  zu  jo  1.  Eczema  3,  Lichen  4) 
wurde  das  Mittel  subcutan  applicirt  (0,0 1 auf  1 ,0  Aq.) 
wobei  nur  die  Acne  ros.  und  ein  Eczema  chron.  wider- 
stand. Die  äussere  Anwendung  in  Salbenform  zieht 
St.  bei  beschränkter  Eruption  und  derber  Haut  vor, 
bei  grösserer  Ausdehnung  aber  die  innere,  wegen  der 
Kosten.  Die  subcutane  Anwendung  batte  Schmerzen 
und  Abscessbildung  zur  Folge. 

Durch  gleichzeitigen  inneren  und  äusserüchen  Ge- 
brauch entsprechender  Arnei mittel  in  der  Derma- 
tologie verspricht  sich  Delmis  (25)  erfolgreiche 
Therapie  und  hebt  als  hauptsächlich  geeignet  bei  einer 
grossen  Zahl  der  Hautkrankheiten  den  Theer  hervor, 
den  er  ausserlich  als  Pomade  opobalsamique  Ghesnel 
und  zugleich  innerlich  als  Syrop  opobalsamique  Ches 
nel  anwendet. 

Molönes  und  Lermoyez  (27)  beobachteten  im 
Hospital  St.  Louis  eine  professionelle  Dermatitis  bei 
Frauen,  welche  Federn  mit  der  Farbe  vieil  or  be- 
arbeiteten. Das  dazu  benutzte  Anilingelb  enthielt 
Arsen.  In  der  ersten  Periode  Brennen  an  den  Fingern, 
harte,  tiefe  Bläschen,  anfänglich  mit  Dysidrosis  zu 
verwechseln.  Die  zweite  Periode  zeigt  eitrige  Phlyc- 
tänen.  brennende  Schmerzen  und  entzündliche  Reac- 
tion  wie  hei  Verbrühung.  In  der  dritten  Periode  Jucken, 
Abschuppung,  Risse  in  den  Gelenkfalten,  rosige  Farbe 
und  Zartheit  der  neuen  Haut  wie  beim  Eczema,  aber 
keine  nässende  Borke  und  Ausbruch  neuer  harter, 
tiefer  Vesikeln  bei  zu  frühzeitig  wieder  aufgenommener 
Handarbeit.  Mitunter  wurden  auch  die  Füsso  ergriffen. 
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Behandlung:  Glycerinsalbe  30,  Acid.  tart.  1,  Essig* 
Waschungen.  Dauer  3 bis  6 Wochen,  längere  Zeit 
noch  Handsehweisse  Vier  specielle  Fälle  werden  mit- 
getbeilt. 

Lewin  (28)  begründet  die  Existenz  trophi- 
scher  Nerven  auf  klinischem  Wege,  wie  er  früher 
den  Einfluss  der  Gefässnerven  auf  Hautkrankheiten 
nachgewiesen  hat.  Den  ca.  70  bisher  bekannten,  aus- 
führlich referirten  Fällen  von  Atroph,  fac.  lat.  fügt 
er  zwei  selber  beobachtete  zu.  Bei  einem  Mädchen 
ist  an  der  linken  atrophischen  G esich tshöl fte 
das  subcutane  Bindegewebe  stark  geschwunden.  Ein 
hellbrauner  Streifen  geht  von  der  Stirnmitte  nach  dem 
1.  äusseren  Augenrande.  Die  Brauen  sind  links  heller 
und  spärlicher.  Zunge  i.  etwas  atrophisch,  ausge- 
streckt nach  links  abweichend,  beim  Heben  wird  die 
I.  Zungenhälfte  von  der  r.  überwölbt.  Die  Haut  des 
Gesicht  1.  weniger  weich,  dünner,  feiner,  am  M.  super- 
ficial. facial.  direct  aufdem  Jochbein  liegend.  Sensibili- 
tät 1.  gesteigert.  Im  Verlauf  von  1 V 2 Jahren  hatte  sich 
die  Atrophie  sehr  gesteigert.  Der  Verf.  referirt  an- 
schaulich die  10  bekannten  Fälle  von  einseitiger 
Gesichtshypertrophie  und  die  20  allgemeiner 
Hypertrophie  und  theilt  den  selbst  beobachteten  Fall 
der  höchst  seltenen  gekreuzten  Hypertrophie  mit. 
Der  26jahr.  G.  F.  zeigte  an  der  linken  Gesichtsseite 
Hypertrophie,  Hyperämie  und  Hyperidrosis.  am  Halse 
1.  Naevi  melanodes.  Ausserdem  geringe  Scoliosis,  so 
dass  rechte  Scapula  etc.  höher.  Der  I.  Arm  2,5  Ctm. 
länger,  dagegen  das  rechte  Bein  in  allen  Dimensionen 
dicker  und  länger  als  das  linke.  Sensibilität  rechts 
vermindert,  besonders  auf  der  Zunge.  — Nach  einer 
tabellarischen  l-ebersicht  der  Falle  dieser  3 Haupt- 
kategorien in  Bezug  auf  Geschlecht,  Alter,  Seite, 
Aetiologie,  Pigmentanoinalien,  affleirten  Theilen  und 
Functionen  giebt  L.  eine  kritische  Geschichte  der  be- 
züglichen Ansichten  der  Physiologen  und  Kliniker  über 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  das  Pigment. 

Er  betrachtet  nach  dieser  Richtung  die  verschie- 
densten Krankheilsprocesse.  bei  welchen  eine  abnorme 
Pigmentirung  eine  grössere  Rolle  spielt  und  gelangt 
schliesslich  zur  Morbus  Addisonii,  deren  geschicht- 
liche Entwicklung  aufs  ausführlichste  bis  zur  jüngsten 
Zeit  vorgeführt  wird. 

Derselbe  (29)  hat  zwei  Fälle  warzenförmiger 
Tumoren  erfolgreich  mit  Arse  n behandelt.  EinfiOjäh- 
riger  Mann  halte  den  Kopf  mit  solchen  Efflorescenzen 
wie  besät,  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse,  theils  der  Ver- 
ruca vulgaris  und  mollis.  theils  dem  Mollusc.  pend. 
ähnelnd.  Microsc.  zeigte  sich  über  dem  mit  erwei- 
terten Capillaron  versehenen  fibromatösenBindegewebs- 
stocke  der  Papillarkörper  etwas  hypertrophisch.  Das 
Rete  M.  war  bei  starker  Betheiligung  der  Riffzellen 
sowie  die  Hornschicht  besonders  an  den  warzenförmi- 
gen Tumoren  hyperplastisch.  Die  Efflorescenzen  waren 
trotz  energischer  localer  Behandlung  immer  zahlreicher 
wiedergekommen.  L.  injicirte  Sol.  ars.  Fowleri  sub- 
cutan  von  4 — 6 — 8 Tropfen;  nach  25  Injectionen 
waren  sämmtliche  Warzen  geschwunden.  — In  dem 
zweiten  Falle  nahmen  die  kleinen  Tumoren  mehr  die 


Brust,  theilweise  auch  das  Abdomen  ein.  Sie  schwan- 
den erst  nach  einer  grösseren  Zahl  von  Einspritzungen. 

L.  paralielisirt  die  Wirkungen  des  Arsen  mit  denen 
des  Phosphors,  welche  beide  Verfettung  der  Leber 
and  des  Herzens  im  Gefolge  haben. 

Beide  Stoffe  scheinen  durch  ihre  energische  Ver- 
bindung mit  0 die  Oxydation  der  Gewerbe  zu  verhin- 
dern, wobei  die  durch  Eiweisszerfall  entstehenden 
Spaltungsproducte  in  die  Gewebe  eingelagerl  werden. 

So  scheinen  auch  die  jungen  Zellen  des  Rete  in  ihrer 
Bildung  gehemmt  zu  werden  und  dadurch  die  ganze 
Reproduction  der  Hornscbicht.  Bei  dieser  verringerten 
Zufuhr  von  Hornschüppchen  bleibe  die  Haut  glatt. 

So  erkläre  sich  die  Wirkung  des  Arsens  gegen  Pso- 
riasis. Verf.  warnt  hierbei  vor  zu  grossen  Gaben  von 
As,  die  zunehmende  Wohlbeleibtheit  beruhe  nur  auf 
Zunahme  des  Fettes,  wahrscheinlich  auf  Kosten  der 
Musculalur,  er  verweist  auf  die  oft  schnell  eintretenden 
Todesfälle  bei  Arsenophagen.  Ebenso  macht  er  auf- 
merksam, dass,  was  noch  nirgends  eruirt  ist.  Arsen 
Impotenz  herbeiführen  könne  und  fuhrt  aus  seiner  Er- 
fahrung einige  bezügliche  Fälle  an. 

Weiss  (30)  untersucht  anlässlich  eines  Special- 
falles  von  Arznei-Exanthem,  ob  man  berechtigt 
sei,  die  angioneuroliscbe  Dermatosen  als  beson- 
dere Klasse  aufzusMlen,  in  welcher  die  toxischen 
Dermatosen  als  zweite  Familie  figuriren. 

Ein  kräftiger  Mann  mit  Gonorrhoe  bekam  nach 
4 tägigem  Gebrauch  von  3tnal  täglich  1,5g  Cubebcn- 
pulver  intensiven  Schüttelfrost,  dunkle  Rothe  am 
Halse,  Rumpfe  und  Innenfläche  der  Schenkel  und 
schliesslich  stecknadelknopfgrosse , derbe,  tiefrothe  Pa- 
peln auf  der  Stirn,  am  Gesicht  und  Thorax;  nach  etwa 
G Tagen  war  Alles  verblasst,  keine  Spur  von  Papeln 
mehr,  nur  einzelne  pigmentirte  Punkt«  und  kleienar- 
tige Abschilferung.  Das  Papelexanthcm  zeigte  sich 
mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  dem  Verf.  drei- 
mal nach  Comuiatiydosen  von  15,  19' , und  27  g Cti- 
beben.  Beim  ersten  Falle  war  das  vorgängige,  dem 
„Variolous  rash“  ähnliche  Erythem  bemerkenswert!!. 

Verf.  meint,  dass  die  toxischen  und  implicite 
infectiösen  Dermatosen  „des  ihnen  imputirten  angio 
neurotischen  CharacLers  entkleidet  werden  müssen  und 
dassder  Efflorescenzenbildung  bei  ihnen  derselbe  patho- 
genetische Vorgang  zu  Grunde  liege,  wie  bei  den  ein- 
fachen, entzündlichen  Dermatosen.“  Es  gehe  nicht 
an,  die  vasomotorischen  Störungen  aus  ihrer  coordi- 
nirten  Stellung  zu  einer  Superioren,  das  Terrain  be- 
herrschenden hervorzuziehen. 

N ei ss er  (31)  beobachtete  boi  etwa  8 Personen, 
die  eine  individuelle  Idiosyncrasie  gegen  Jodoform 
haben  mussten,  nach  äusserer  Anwendung  desselben 
in  jeglicher  Form  eine  sehr  acut  sich  entwickelnde 
erythematosa  und  klein-vesiculöse,  dem  acuten  Eczem 
nahestehende  Dermatitis.  Schon  wenige  Stunden 
nach  der  Application  entstand  um  die  behandelte 
Stelle  unter  Brennen  und  Jucken  eine  intensive  Rothe, 
danach  linsengrosse  Bläschen,  welche  pustulos  wurden, 
aufgingen,  Borken  und  impetiginose  Stellen  bildeten. 
Die  Ausbreitung  ging  weit  über  die  Applicationsstelle. 
doch  selten  sprungweise,  ln  einem  Falle  hatte  ein 
40jähr.  Mann,  welcher  Abends  io  der  P&rotidenge- 
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gend  Jodoform-Vaseline  (2:15)  erbsengross  eingerie- 
ben hatte,  jedes  Mal  danach  tiefen  Schlaf  und  am 
Morgen  wirren,  wüsten  Kopf,  „als  wenn  er  Morphium 
genommen  hätte.“  Dies  giebt  dem  Verf.  Anlass,  zur 
Erklärung  dieser  artificiellen  Dermatitis  nicht  allein 
an  primären  Entzündungsreiz,  sondern  vielleicht  auch 
an  nervöse,  reflectorische  Vorgänge  zu  denken. 

[Haslund,  Kommunehosp.  4.  Afdeling  i 1883. 
Beretn.  am  Kommunehosp..  Orcjundshosp.  og  Blegda- 
mohosp.  i Kjöbenhavn  for  18  Bd.  1880.  p.  107  — 113. 
(Nichts  Neues.)  R.  Btrgb  (Kopenhagen).] 


8 p 1 1 i e 1 1 e ». 

Erythem. 

Reichel,  P.,  Erythema  universale  durch  Sublimat- 
gax -verband.  Berl.  med  Wochenschr  No.  2.  S.  18. 
— 2)  Spencer,  H.  E.,  Notes  of  a case  of  erytheraa  mul- 
tiforme.  Uri t med.  Journ.  9.  Sept.  p.  465.  — 3) 
Pellizzari.  Olso,  Eritema  orticato  atrofizzante,  eine 
partielle  idiopathische  Atrophie  rler  Haut.  Siena.  — 
4)  Steinberg,  Erythema  universale  bedingt  durch 
die  locale  Wirkung  des  Emplastri  hydrargyri.  Kuss- 
kaja Medicina.  No.  14.  — 5)  Tscherniajew,  H., 
Zur  Frage  über  das  Erythema  exsudativum.  Klinit- 
■•cheskaja  Gazeta.  No.  22. 

Dem  Kranken  Reichels  (1),  einem  20jähr.  Bäcker, 
wurde  das  linke  Genu  valgum  durch  die  Ogston’sche 
subcutane  Osteotomie  operirt  und  danach  mit  Subli- 
matgaze',  Uolzschiene  und  straffe  Bandagen  verbunden. 
Schon  vom  5.  Tage  an  klagte  Pat.  über  zunehmendes 
Jucken  im  operirten  Beine,  welches  sich  schliesslich 
zur  Unerträglichkeit  steigerte,  und,  als  am  20.  Tage 
sich  auch  auf  Brust  und  Bauch  rotho  Flecke  zeigten, 
zur  Abnahme  des  Verbandes  zwang.  Von  den  Knöcheln 
bis  zur  Leistengegend  war  die  stark  geröthete  Haut 
mit  miliaren  Knötchen  und  Serum  enthaltenden  Bläschen 
bedeckt.  Haut  und  Unterhautbindegewebe  ödematös 
geschwollen.  Die  Operationswunde  nicht  verklebt,  se- 
cernirte  Serum.  Ueber  den  ganzen  Körper  war  eiu 
leicht  wegdrückbares  Erythem  verbreitet,  welches  sich 
aus  knapp  aneinanderstebenden  rothen  Klecken  zu- 
sarnmenseute,  besonders  stark  auf  Brust,  Bauch,  Scro- 
tum,  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  an  den 
Streckseiten,  Ellenbogen,  kein  Kopfschmerz,  kein  Appe- 
titmangel,  keine  Salivation.  Die  auf  38,3°  gestiegene 
Temperatur  sank  bald  auf  37,5  nach  Auflegen  von 
Salicylwatte  und  das  Erythem,  welches  ain  nächsten 
Tage  auf  Oberschenkel  und  Arm  zunächst  noch  stär- 
ker erschien,  verblasste  in  etwa  9 Tagen  ohne  Desqua- 
mation oder  weitere  Folgeerscheinungen. 

Eine  19jähr.  Paticutin  Spencer’»  (2),  welche  wäh- 
rend der  Menstruation  in  einem  feuchten  Raume  ge- 
schlafen, soll  sich  hierdurch  ein  Erythema  rau Iti forme 
zugezogen  haben:  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Pocken, 
auf  die  zuerst  Lewin  aufmerksam  gemacht  hat,  er- 
schwert die  Diagnose  dieser  Gebet  haften  Krankheit. 
Der  Mangel  an  lofcction,  die  Localisation  des  Exanthems, 
das  Fortbestehen  des  Fiebers  nach  der  Eruption  sind 
diagnostisch  verwerthbar 

Pellizzari  (3)  tbeilt  alle  partiellen  Haut- 
Atrophien  in  3 Klassen:  1)  Gestreifte,  aus  rein 
mechanischer  Ursache,  am  ursprünglichen  Sitze  blei- 
bend. 2)  Von  traumatischer  Verletzung  eines  Nerven, 
auf  ihn  beschränkte  und  oft  mit  Sensibilitätsstörungen 
verbundene.  3)  Kunde,  ovale,  über  den  ganzen  Kör 
per  verbreitete,  ohne  Veranlassung  entstandene  und 


vou  keinen  auffälligen  Störungen  begleitete,  der  Scle- 
rodermie  sich  nähernde,  „echte,  idiopathische“  Haut- 
Affectionen.  Dieser  letzteren  Art  war  der  von  P.  beob- 
achtete Fall. 

C A.,  45jähr.  kräftiger  Gärtner  hatte  vor  6 Jahren 
Polyarthritis  ac.  und  anfangs  1882  ein  Ulc.  syph.,  wel- 
ches noch  im  März  hart  war  und  feuchte  Papulae  gland., 
ani  etc.  im  Gefolge  hatte.  Auf  der  Haut  fiel  eine 
Menge  weisser  Flecke  auf,  oval,  symmetrisch  im  Ver- 
laufe der  Intercostalnervcn,  linsen-  bis  zwei  Centesimi- 
gross,  fein  netzartig,  wie  Varicellennarben.  Dieselben 
sollen  schon  vo  r seiner  Syphilis  dagewesen  sein.  Nach 
Heilung  der  Lues  wiederholten  sie  sich  1882  und  1883 
im  Frühjahr  und  Herbst.  Zuerst  zeigte  sich  eine  flache, 
rosige  Erhöhung  ohne  Halo.  Nach  mehreren  Monaten 
verblassten  die  Stellen  und  hinterliessen  weisae,  fast 
haarlose  Depressionen.  Bei  den  zwei  ersten  Eruptionen 
war  der  Thorax  symmetrisch  afficirt.  Bemerkenswerth 
war:  1)  dass  die  Recidive  im  Frühling  und  Herbst  auf- 
traten und  stets  von  leichtem  Gelenkrheuma  präcedirt 
oder  begleitet  waren ; 2)  dass  sich  bei  kleinem  Recidive 
syphilitische  Symptome  zeigten,  so  dass  Merkur  und 
Jod  auch  ohne  Einfluss  blieben.  Die  einzelnen  Er- 
hebungen (pomfl)  zeigten  schlaffes  Hautgewebe  und 
weitmaschiges,  von  deutlich  hohlen  Spatien  unterbroche- 
nes Bindegewebe.  Um  die  Hautgefaase,  an  den  Aus- 
gängen der  Schweissdrüsen,  den  Haarwurzeln  und  Talg- 
drüsen waren  runde  Zellen-Elemcnte,  wie  Infiltrations- 
zellen,  welche  die  Schweissdrüsen  zu  erdrücken  schienen. 
Die  Talgdrüsen  transparent,  leer;  keine  Spur  von  Fett- 
gewebe; Epidermis  normal.  Nerven  und  Myelin  völlig 
normal.  Rete  M.  aus  wenig  Faserzellen  bestehend. 
An  den  atrophirten  Stellen  keine  Spur  von  Schweiss- 
oder  Talgdrüsen,  und  nur  vereinzelte  kleinste  Härcheu. 
Nerven  fäserchen  nur  sehr  spärlich , ,ein  secundärer 
Effect  des  sclerotischen  Prooesses".  Zur  Erklärung  der 
ganzen  Krankheit  nimmt  Verf.  eine  Function.sstörung 
der  Nerven  in  Folge  von  Witterungsveränderungen  an. 
Rheuma. 

An  den  Fall  Reichel’s  Über  ein  durch  den  Ge- 
brauch einer  mit  Sublimat  getränkten  Binde  hervor- 
gerufcDCS  Ervtheina  universale  anknüpfend,  lässt  Stein- 
berg f4)  einen  Fall  eigener  Beobachtung  bei  einem 
8jährigen  Kinde,  bei  welchem  bei  der  jedesmaligen 
Application  des  Empt.  hydr.  das  Erythem  von 
Neuem  auftrat,  folgen.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass, 
da  dergleichen  Idiosynkrasien  höchst  selten  beobachtet 
werden,  er  die  Meinung  Reichel’s,  welcher  den  Ge- 
brauch der  mit  Sublimat  getränkten  Binden  aus  diesem 
Grunde  zu  beschränken  wünscht,  nicht  theilt. 

Tscherniajew  (5)  zählt  in  seinem  Aufsatze  die 
verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen 
des  Erythema  exsudativum  auf  und  hebt  hervor, 
dass,  da  diese  Ansichten  sich  von  einander  sehr  unter- 
scheiden, jede  neue  Beobachtung  dieser  Krankheits- 
form von  Interesse  sei.  besonders  in  ätiologischer  Be- 
ziehung. Verf.  lässt  nach  diesen  einleitenden  Bemer- 
kungen 2 Fälle  eigener  Beobachtung  folgen. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Kranken  mit  Febris 
intermittens,  bei  welchem  während  jedes  Fieberparoxys- 
uius  frische  Eruptionen  des  Erytb.  nodos,  beobachtet 
wurden.  Patient  litt  an  einer  hartnäckigen  Febris 
intermittens  quotid.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  an 
Pneumonia  crouposa  leidenden  Patienten.  Während 
des  10.  Krankheitstages  gesellte  sich  ein  Erytb.  exsu- 
dat  multiforroe  hinzu.  Als  Coraplication  traten  später 
noch  eine  Pleuritis  sinistra  chronica  und  eine  Nephritis 
parenchymatosa  hinzu.  Verf.  hält  das  Auftreten  de9 
Erythema  exsudativum  während  des  Verlaufes  verschie- 
dener Krankheiten,  besonders  aber  infectiöser  Krank- 
heiten , für  das  Zeichen  eines  hartnäckigen  und  bös- 


508 


Lrwin,  Hautkrankhkitrn. 


artigen  Verlaufes  derselben.  Dasselbe  sei  eine  selbst- 
ständige pathologische  Form  der  Hautkrankheiten,  wel- 
che meist  dann  auftritt , wenn  der  Organismus  durch 
anderweitige  Krankheiten  schon  geschwächt  war,  und 
werde  durch  Batterien  in  den  Capillaren  bedingt. 

Eczema. 

Fialkowsky,  Hin  Fall  von  F.czem  bedingt  durch 
Atropin.  Medicinsky  Wiestnik.  1883.  No.  15.  — 
Siehe  ausserdem  No.  IG,  17  u.  f.  unter  Allgemeines. 

Fialkowsky  berichtet,  dass  bei  einem  45jährigen 
Weibe,  welches  an  einem  Trachom,  complicirt  mit 
Pannus,  litt,  nach  jedesmaligem  Eintröpfeln  einer 
A tro pinlos ung  ins  Auge  die  Erscheinungen  eines 
Kozems  der  Augenlider  und  des  ganzen  Gesichtes 
beobachtet  wurde. 

Herpes  Zoster. 

1)  Dublcr,  lieber  Neuritis  bei  Herpes  Zoster. 
Virchow's  Archir.  Bd.  96.  — 2)  Polzin,  Erich,  Kli- 
nischer Verlauf.  Folgen  und  Aetiologie  des  Herpes 
Zoster.  Inaug.  Dissert  Berlin.  (Giebt  ausser  den  be- 
kannten Theorien  und  einzelnen  Thatsachen,  einen  mit 
Rückenmarkcrkrankung  coraplicirten,  nicht  abgelaufenen 
Fall  von  Zoster  frontalis.  S.  27  ) — 3)  J ul i usbe rger, 
0.,  Uebcr  das  Auftreten  von  Herpes  Zoster  bei  Arsenik- 
gebrauch. Vierteljahrsschr.  f.  Denn,  und  Syph.  S.  97. 
(Drei  Fälle  von  echtem  Zoster  bei  längerem  Arsen- 
gebrauch wegen  Lichen  ruh.  und  Psoriasis.  Verf. 
leugnet  jedoch  den  causalen  Zusammenhang  und  sieht 
hier  mehr  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  zumal  in 
keinem  der  Fälle  sich  die  Zosteraffection  nach  ein- 
maligem Abheilen  wiederholte,  trotz  fortgesetzten  star- 
ken Arsengebrauches.)  — - 4)  Gerhardt,  C. , Sensible 
Kntartungsreaction  bei  Zoster.  Ebendas.  S.  347.  — 
5)  Lagout,  Herpto  labial  et  zona.  L'Union  med. 
No.  102. 

Gerhardt  (4)  hat  boi  seinen  mehrjährigen  Prü- 
fungen der  Sensibilität  bei  Zoster  sehr  verschie- 
dene Ergebnisse  erhalten;  theils  völlig  normale  elec- 
trisebe  Reizbarkeit,  theils  einfache  Verminderung  oder 
Erhöhung  der  faradischen  oder  auch  der  galvanischen 
Erregbarkeit.  5 besonders  mitgetheilte  Fälle  geben 
kein  anderes  Resultat,  als  dass  in  einigen  Zosterfällen 
„eine  Art  sensibler  Enlartungsroaction*  anzunehmen  ist. 

Lagout  (5)  polemisirt  gegen  die  Ansicht,  dass 
unter  den  vesiculöseu  Exanthemen  nur  der  Zona  ein 
specifischer  Characler  zukomme,  eine  Behauptung, 
welche  II.  Barth  in  der  Union  nied.  vom  10  Novbr. 
1882  in  seiner  Arbeit:  Etiologie  et  nature  du  zona 
aufgestellt  halte.  L.  resumirt  sein  Raisonnement  da 
hin:  Herpes  labialis  ist  eine  ebenso  specifische Kran- 
beit wie  Zona.  Sie  unterscheiden  sich  aber  sehr  in 
ihrem  Auftreten.  Herpes  1.  ist,  bei  seiner  normalen 
Entwickelung,  ein  Thcil  des  eruptiven  Fiebers.  Zona 
gehört  zu  den  einfachen  Eruptionen  ohne  secundäres 
Fieber  oder  Eiterung  zu  veranlassen. 

Nach  kurzer  Darlegung  der  Anschauungen,  welche 
bis  heut  über  das  Wesen  des  Zoster  herrschen,  giebt 
Du  hier  (1)  die  anatomische  Untersuchung  zweier 
eigenen  Fälle,  sowie  die  speciellste  Beschreibung  sei- 
ner Untersuehungsmethodo.  Das  Resultat  derselben 
war  für  den  ersten  Fall,  der  als  Zoster  auch  klinisch 
festgestellt  war,  die  Constatirung  einer  käsigen  Pe- 


riostitis, welche  eine  Neuritis  der  Intercostalnerven 
erzeugte  und  forileitete.  Diese  Neuritis  erstreckte 
sich  in  die  feinsten  Haut-  und  Muskeläste,  verschonte 
aber  die  Spinalganglien.  — Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sieb  um  einen  spontanen . idiopathischen  Zoster, 
dessen  directe  Veranlassung  die  Neuritis  zweier  Inter- 
costalnerven  war.  Von  beiden  zugehörigen  Ganglien 
bot  nur  das  eine  pathologische  Veränderungen.  Verf. 
stellt  dann  von  anderen  Autoren  noch  19  Fälle  zu- 
sammen, in  denen  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Nerven  bei  Zoster  untersucht  worden  sind  und 
constatirt,  dass  fast  sammtliche  bisherige  Beobachtun- 
gen das  Wichtigste,  nämlich  das  Verhalten  der  peri- 
pherischen Nerven  Verästelungen,  unberücksichtigt 
lassen.  Alle  bisher  für  die  trophoneurotische  Natur 
des  Zoster  Torgebrachten  anatomischen  Beweise  seien 
nicht  einwurfsfrei.  In  den  beiden  Fällen  des  Verf. 's 
war  eine  verbreitete  Neuritis  parenchymatosa  et  inter- 
stitialis  die  Grundlage  des  Herpes  Zoster;  beide  zei- 
gen, dass,  wie  bei  anderen  Formen  der  Neuritis,  auch 
bei  Horpes  Zoster  die  Entzündung  sowohl  sensible  als 
motorische  Nerven  ergreifen  kann. 

Dermatitis  herpetiformis. 

1)  Duhring,  L.  A. , Dermatitis  herpetiformis : its 
relation  to  so-calk-d  Impetigo  herpetiformis.  Americ 
Journ.  of  med.  sc.  p.  891.  — 2)  Derselbe,  Notes» 
of  a c&sc  of  dermatitis  herpetiformis,  exlending  over 
clcven  years.  illustrating  the  several  varieties  of  ibe 
disease.  Philadelph.  medic.  Times.  July  12. 

Nach  Ansicht  Du  hring’s  (1)  ist  Impetigo  her- 
petiformis neurotischen  Ursprungs,  beginnt  mit  mehr 
weniger  heftigen  Piebererscheinungen,  verbunden  mit 
Jucken  oder  Brennen.  Bald  darauf  zeigt  sich  das  Ex- 
anthem. pathognomisch  durch  seine  Polymorphie,  indem 
es  erythematös.  maculös,  papulös,  pustulös,  resiculös. 
überhaupt  in  allen  nur  möglichen  Formen  auftreten 
kann  und  das  Eczem  an  Vielseitigkeit  bei  weitem  über 
trifft.  Selten  ist  die  erylhematöse  und  pustulosa,  ge- 
wöhnlich die  vesiculose  und  bullöse  Form.  Durch 
Gruppirung.  nach  Art  des  Herpes,  erhält  es  seinen 
Namen. 

Dabei  ist  eine  bestimmte  Aufeinanderfolge  der 
Efflorescenzen  durchaus  nicht  erforderlich,  sondern  die 
verschiedenen  Formen  treten  ganz  irregulär  auf;  ebenso 
können  alle  genannten  Erscheinungen  zu  gleicher  Zeit 
ein-  und  dasselbe  Individuum  befallen.  Der  Verlauf 
ist  meist  chronisch  und  erstreckt  sich  üLer  mehrere 
Jahre,  jedoch  kommen  hierbei  auch  freie  Intervalle 
vor.  In  diesen  chronischen  Fällen  ist  Pigmentirung 
und  Verdickung  der  Haut  häufig.  — Die  von  Hebra 
als  Impet.  herpetif.  bezeichnet©  Erkrankung  betrachtet 
Verf.  als  die  pustulare  Form  dieser  multiformen  Krank- 
heit und  hält  deshalb  die  gewählte  Bezeichnung  für 
unzweckmässig.  Ebenso  hält  er  weder  das  weibliche  Ge 
schlecht  für  prädisponirt,  noch  Gravidität  erforderlich. 

Der  (2)  beschriebene  Fall  betrifft  einen  38  jährigen 
Bildhauer,  welcher  ursprünglich  für  syphilitisch  ge- 
halten, während  11  Jahre  beobachtet  wurde  und  sich 
mehr  oder  weniger  durch  Papeln,  Veaikeln  und 
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schliesslich  Pusteln  und  Bullae  roanifestirte,  die  wie- 
der schwanden,  zuweilen  im  Sommer  gänzlich  fort- 
blichen, um  in  verschiedenen  Intervallen  mehr  oder 
weniger  heftig  aufzutreten.  l)as  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  blieb  ein  gutes. 

Perifolliculitis. 

Leloir,  H.,  Sur  und  variöte  noovelle  de  Pörifolli- 
culites  suppurecs  et  conglomeiöes  en  placards.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  2.  sörie,  V.  p.  437. 

Die  eigentümliche  Dermatose,  welche  Leloir 
in  8 Fällen  beobachtet  bat,  besteht  in  Folgendem: 

Es  erheben  sich  1 —3  runde,  rothe  bis  violetc  Stel- 
len, wie  flache  Macronen,  bis  Fünffrankttück-Grösse, 
oft  glatt,  oft  warzig,  fast  nie  papi Komatös,  die  sieb- 
artig mit  stecknadelknopfgrossen,  meist  durch  ^Siter 
verstopften  Oeffnungen  durchlöchert  sind.  Viel  kleine 
braune  Punkte  bezeichnen  die  Stellen,  wo  später  das 
Löchelchen  entsteht.  Diese  Löcher  und  Punkte  corre- 
spondiren  aber  genau  den  Mündungen  der  Hautdrüsen. 
Auf  Druck  entleeren  die  Löcher  Eiter  oder  Serum  oder 
Fldchen  wie  feine  Maden.  Einzelne,  fast  phlegmonöse 
oder  anthraxartige  Formen  lassen  vage  Fluotuation 
fühlen.  Die  leicht  auszuziehenden  ilaare  sind  gesund. 
Sitz:  Handrücken,  Hüfte,  Hinterbacken,  Fussrücken  etc. 
Kein  Jucken,  keine  sec.  Adenitis,  kein  Fieber.  Ent- 
wickelung in  ca.  8 Tagen,  Stadium  der  Acme  8 bis 
14  Tage,  der  Heilung  ca.  12  Tage.  In  einem  6 Wochen 
dauernden  Falle  wurden  die  Stellen  papi  Komatös  und 
erinnerten  an  die  entzündlichen  Papillome  von  Roser 
und  Weil.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  Schorf,  Eiter- 
pfiock  oder  Ulceration,  ohne  Narbe,  gewöhnlich  bleibt 
aber  ein  livider  Fleck  längere  Zeit.  — Die  microsco- 
pische  Untersuchung  zeigt  in  der  tieferen  Uornschicht 
Zellen  mit  Protoplasma  und  einen  durch  Carmin  deut- 
lich färbbaren  Kern.  Das  Stratum  lucidum  ist  reich 
an  Elcidinc,  ebenso  die  meist  verdickte  granulöse 
Schicht,  die  selten  verdünnt  ist  oder  ganz  fehlt.  Das 
Stratum  Malp.  hat  viel  Wanderzei  len.  Um  die  Mün- 
dung der  Haarfollikel  bilden  sich  kleine  Pusteln.  Die 
Krectiv-llufkelD  der  Haare  sind  verschwunden.  Oft  sind 
die  Haarfollikel  wie  Cysten.  Bei  enormer  Erweiterung 
der  Haarfollikel  werden  auch  die  Talgdrüsen  ergriffen. 
In  ihrer  Nähe  wurden  vereinzelte  Riesenzellen  und  nahe 
den  Haar-,  Talg-  und  Schweissdrüsen  zahlreiche  Mi* 
er  oben  gefunden,  die  sieh  mit  Fuchsin  and  Methyl- 
violet  färbten.  Die  bei  7 Lapins  gemachte  Inoculation 
dieser  Microbcn  2.  und  3.  Cultur  halte  in  6 Fällen 
den  Tod  zur  Folge.  Es  zeigte  sich  locale  Gangrän. 
Instructivc,  colorirte  Abbildungen. 

Erysipel  nt». 

B rag  in,  Noch  einige  Worte  zur  Behandlung  des 
Erysipeias  mit  Trichtorphenol.  Klinitscbcskaja  Gazcta. 
No.  13. 

Bragin.  angeregt  durch  die  Publication  von 
Ju  Husky  über  die  günstige  Behandlungsweise  des 
E rysi  pelas  mit  5 — lOproceniiger  Lösung  des  Tri- 
eb lorphenol  in  Glycerin  und  Spiritus,  hat  bei  8 an 
Krysipeias  leidenden  Kranken  dieses  neue  Mittel  mit 
Erfolg  angewendet.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  er  der  5 procent.  Lösung  den  Vorzug  gebe,  da  die 
I 0 procenlige  die  Haut  etwas  reize,  und  dass  die  Lö- 
sung des  Trichlorphenols  in  einer  Mischung  von  glei- 
cher. Theilen  Glycerin  und  Spiritus  zu  dickflüssig  sei. 
Verf.  räth  daher,  der  Mischung  etwas  mehr  Spiritus 
zuzugiessen.  Die  afficirten  Hautpartien  wurden  drei- 


mal täglich  bestrichen  und  mit  hygroscopischer  Watte 
bedeckt. 

Prurigo. 

1)  Riehl,  Ueber  die  pathologische  Bedeutung  der 
Prurigo.  Vierteljahrsschr.  für  Derm.  u.  Syph.  S.  41. 

— 2)  Behrend,  Gustav,  Zwei  Fälle  von  Prurigo  nach 
Scharlach  Deutsche  med.  Wochensohr.  No.  25.  S.  385. 

— 3)  Obersteiner,  II. , Ueber  Pruritus  hiemalis. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  IG. 

Von  der  Wahrnehmung  ausgehend,  dass  die  Ur- 
ticaria das  erste  Symptom  der  Prurigo  ist,  fasst 
Riehl  (1)  die  Prurigo  überhaupt  als  chronische  Form 
der  Urticaria  mit  eigenthümlicher  Localisation  und  als 
eine  von  allen  übrigen  juckenden  Hautkrankheiten 
scharf  geschiedene  selbständige  Erkrankung  auf.  Die 
Prurigo- Efflorescenzen  hält  Verf.  für  quaddelähnliche 
Knötchen  und  weist  deien  vermeintliche  Aehnlichkeit 
mit  Lichen  pilaris  und  den  Erhebungen  der  Cutis  nn- 
serina  entschieden  zurück;  ebenso  verwirft  er  mit 
Au  spitz  die  Ansicht  Leloir's.  welcher  viele  Der- 
matosen durch  Veränderungen  am  Mark  der  Nerven 
und  an  den  Axoncylindern  erklären  will.  Wodurch 
aber  die  eigentümliche  Localisation  der  Prurigo  be- 
dingt ist  — wie  auch  Erythema  multi forme.  Purpura 
und  Psoriasis  gonu  die  Streckseiten  befällt  — dies 
muss  vorläufig  noch  als  unerklärt  gelten. 

Gegenüber  der  alten  Hebra’schen  Ansicht,  dass 
Prurigo  sensu  strictissimo  eine  Hautkrankheit  und 
von  keiner  Blutveräuderung  abhängig  sei,  weist  G. 
Behrend  (2)  darauf  hin,  dass  Veränderungen  der 
Bluttnasse,  z.  B.  durch  gewisse  Speisen,  Arzneistoffe, 
behinderte  Harnsecretion,  durch  septische,  selbst  In- 
fectionsstoffe,  Vaccine  u.s.  w.  verschiedene  Hauterkran- 
kungen  zur  Folge  haben  können,  wobei  die  Form  der 
letzteren  ganz  unabhängig  vom  veranlassenden  Stoffe 
ist.  Bisher  hatte  sich  Verf.  über  die  hämatogene  Aetio- 
logie  der  Prurigo  zurückhaltender  als  über  die  der 
Acne,  Sycosis.  Psoriasis,  des  Eczem  und  Pemphigus 
gezeigt,  jetzt  stehen  ihm  aber  zwei  selbst  beobachtete 
Fälle  zu  Gebote. 

Ein  7'/*j-  Mädchen  hatte  4 Wochen  nach  einer  Scar- 
Jatina  in  ihrem  5.  Jahre  eine  Pustel-Eruption  über  den 
ganzen  Körper,  die  unter  steten  Nachschüben  erst  nach 
drei  Monaten  erlosch.  Mit  dem  Erlöschen  trat  aber 
Prurigo  mit  ihrer  typischen  Localisation  auf,  welche, 
wenn  auch  gemildert,  noch  im  Juni  1884  bestand.  — 
Der  zweite  Fall  botrifft  einen  7j,  Knaben,  welcher  1881 
iin  Alter  von  4 Jahren  au  Scharlach  und  nachfolgender 
Nephritis  erkrankte,  nach  deren  Heilung  sich  erst  eine 
Pusteleruption  und  dann  eine  Prurigo  mittleren  Grades 
zeigte. 

Ob  erst  ein  er  (3)  beobachtete  einen  Fall  des  in 
Europa  sehr  seltenen,  in  Amerika  öfter  vorkommenden, 
von  Duhring  schon  1874  beschriebenen  Pruritus 
hiemalis. 

Ein  kiäftigcr  37j.  in  Cairo  ansässiger  Mann  bekam 
seit  Jahren  regelmässig  i in  October  au  beiden  Waden 
ein  heftiges,  un  Laufe  des  Winters  sich  ungemeiu  stei- 
gerndes Jucken,  welches  Nachts  seinen  Höhepunkt  er- 
reichte und  endlich  ira  Frühjahr  schwand.  Auch  nach 
heftigen  Gemüthsaffecten  verschlimmerte  sich  der  Zu- 
stand. Therapie  wurde,  weil  aussichtslos,  nicht  ver- 
sucht. 
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Pityriasis. 

1)  Fox,  C.,  On  the  disease  of  the  skin  named 
„Pityriasis  maculata  et  circinata**.  The  Lancet.  p.  485. 
— 2)  Brocq,  Etüde  sur  le  Pityriasis  rubra  Arch. 
gen.  de  m6d.  Suite.  Juillet.  Aoüt. 

Fox  (1)  beschreibt  von  den  5 Fällen  dieser  Er- 
krankung, die  er  bei  Kindern  beobachtet,  den  ecla- 
tantesten,  der  ein  7 jähriges  Mädchen  betrifft  und  voll 
kommen  mit  dem  von  Morand  in  Lyon  als  Pityria- 
sis ci reine  beschriebenen  Fall  ubereinslimmt. 

Brocq  (2)  behandelt  den  historischen  Thoil  der 
Pityriasis  rubra,  die  verschiedenen  Begriffe  \ind 
Ansichten  der  einzelnen  Autoren  und  bezeichnet  als 
llaupterforderniss  für  dieselbe  eine  entzündlich  ge- 
rölhete  Maut  mit  grösseren  oder  kleineren  lamellösen 
Abschuppungen.  Viele  Krankheitsfälle  sind  irrthiim- 
lich  unter  obigem  Namen  beschrieben  worden  und  nach 
einer  sorgfältigen  Prüfung  derselben  erfolgt  eine Ciassi 
(icirung  in  folgende  Categorien. 

1.  Merpetides  exfoliatrices  malignes  de  Bazin. 

2.  Pityriasis  rubra  pilaris. 

3.  Krythimes  scarlatiniformes  desquaraatifs. 

4 4.  Derm&tide  exfoliatrice  generalisöe 

5.  Pityriasis  rubra  universalis-chronique  d'H6bra. 

6.  Vielleicht  eine  Pityriasis  rubra  benin. 

7.  Eine  Anzahl  Fälle,  die  er  keiner  dieser  Gruppen 

zutbeilen  kann  und  die  wahrscheinlich 
Uebergangsstufen  bilden. 

Alle  diese  Gruppen  unterwirft  Verf.  einer  ausführ- 
lichen Abhandlung. 

Lichen. 

1)  Morn  kohl,  P.,  Ueber  Lichen  ruber.  In.-Diss. 
Berlin  1883.  (Drei  in  der  Poliklinik  beobachtete  Fälle 
von  Lichen  r.  pl , die  mit  anhaltendem  Gebrauche  von 
Sol.  ars.  Fowleri  und  Einreibungen  [Chrysarobin  2:40, 
Ungt.  ein.  10  auf  Ol.  oliv.  40]  gründlich  geheilt  wur- 
den.) — 2)  Lavergne,  Fern-,  Contribution  a l’etude 
du  Lichen  planus  — 3)  Mehrend,  Gustav,  Ein  Fall 
von  Liehen  ruber  planus  mit  ungewöhnlicher  Localisa- 
tion.  Deutsche  raed.  Wochenschr.  No.  25.  S.  38G. 

Lavergne  (2)  kommt  in  der  umfangreichen  Ar- 
beit zu  dem  Schluss,  dass  die  in  England  und  Frank- 
reich beobachteten  Lichen-Erkrankungen  zuerst 
von  Wilson  beschrieben;  dass  es  zwei  klinische  Mo- 
dalitäten giobt,  die  eben  besprochene  benigne  und  die 
von  Mebra  aufgeführto  maligne  Form,  als  Abart  der 
ersteren.  Lichen  tritt  meistens  beim  männlichen  Ge- 
schlecht und  bei  Erwachsenen  auf.  Klinisch  kann  der 
Verlauf  der  benignen  Form  acut  oder  chronisch  sein; 
auch  ein  Lichen  corne  wird  vom  Verf.  geschildert.  Alle 
diese  Formen  sind  verschiedene  Krankheitsstadien, 
welche  auf  die  Intensität  der  Erkrankung  basirt  sind. 
Die  Diagnose  ist  häufig  erschwert  und  wird  mit  syphi- 
litischen Maulerkrankungen  verwechselt. 

Behrend’s  (3)  Fall  von  Lichen  rub.  plan,  be- 
trifft eine  41jährige  Frau,  auf  deren  Fusssohlen  sich 
Anfang  Juli  1883  erst  farblose,  allmälig  röther  wer- 
dende, wenig  juckende  Knötchen  zeigten,  von  Hanf- 
korn- bis  Hohnengrössc.  Bald  traten  ähnliche  an  den 
Rändern  und  Rucken  der  Küsse  auf,  vergrösserten  sich, 
confluirten  und  bildeten  namentlich  an  den  äusseren 
Rändern  und  den  Fersen  zusammenhängende,  dunkel- 
rotbe,  derbe  Infiltrate.  In  der  Nahe  des  linken  Fuss- 


randes  gruppirten  sich  stecknadelkopfgrosse  lividc 
Knötchen  zu  einem  Kreise,  der  einen  Zweimarkstück  - 
grossen,  dunkel  pigmentirten  Fleck  einscbloss.  All- 
malig  traten  auch  rheumatische  Schmerzen  in  den  Fusi- 
wurzelkncchen  auf,  die  das  Stehen  und  Gehen  höchst 
beschwerlich  machten  Die  durch  die  normalen  Haut- 
linien  gebildeten  polygonalen  Felder  ragten  deutlich 
über  die  Oberfläche  und  bildeten  ein  Mosaik  mit  glän- 
zender Oberfläche.  Die  Affection  blieb  an  den  er- 
wähnten Stellen  localisirt.  Behandlung  mit  Sei  Fowlerx. 
3 Mal  täglich  3 Tr.,  jeden  4.  Tag  1 Tr.  pro  die  mehr 
Allmäligc  Involution,  Nachlass  der  rheumatischen 
Schmerzen,  nahezu  völlige  Heilung  in  10  Wochen.  Er- 
kältung konnte  Verf.  in  keiuem  der  10  von  ihm  be- 
obachteten Fälle  als  Veranlassung  zum  Lichen  rub. 
uachweisen. 

[Bidcnkap,  Lichen  planus.  Norsk  Maga/.  f 
Laegcvidensk.  Forh.  p.  256.  (Zweifelhafter  Fall,  der 
nach  C.  Boaek  eher  als  ein  Papilloma  cutis  gedeutet 
werden  musste).  R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Urticaria. 

1)  Beatty,  Wall.,  Notes  on  a rare  form  of  skin 
disease,  reserabling  in  some  of  ita  feature  Urticaria 
pigmentosa.  Dubl.  Journ.  p.  503.  — 2)  Michelson, 
P.  (Königsberg  i.  Pr.),  Ueber  Dujardin-Beaumetz’s  Femme 
autographique  und  Urticaria  factitia  im  Allgemeinen 
lierl.  klin.  Wochenschr.  No.  6 und  7.  — 3)  Kranz- 
feld, D.,  Zur  Frage  über  die  Urticaria  factitia. 
W ratsch.  No.  46. 

Beatty's(l)  beide  Krankheitsfälle  betreffen  zwei 
Brüder,  sollen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Urticaria 
pigmentosa  haben,  sich  aber  von  dieser  unterschei- 
den: 1)  durch  das  spätere  Auftreten,  erst  mehrere 

Jahre  nach  der  Geburt;  2)  durch  Beginn  der  Eruption 
mit  kleinen  Bläschen,  während  bei  Urt.  pigm.  grössere 
Flecke  in  Form  von  Knötchen  oder  Infiltrationen  ent- 
stehen; 3)  durch  nachfolgende  Atrophie  des  Pigments 
und  Umbildung  in  weisse  Flecke. 

Nach  Darlegung  der  1880  von  Dujardin  publi- 
cirten  Krankengeschichte  der  unter  deui  Namen  Ferame 
autographique  bekannten  hysterischen  29jährigen  Ar- 
beiterin und  ihres  Mautphänomens  führt  Michelson 
(2)  zunächst  ähnliche  Fälle  von  V u I pian,  G ou  Loy  re, 
Duguet,  Herard,  Bäte  man,  Will.  Gull  (von  dem 
der  Name  Urticaria  factitia),  Heusinger  und 
Gust.  Behrend  an  und  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  G.  Lewin  schon  1877  (Deutsche  Ztschr.  f. 
pract.  Med.  No.  1 7)  die  Urticaria  factitia  zur  Prüfung 
der  Erregbarkeit  der  Mautgefässe  benutzt,  die  grösste 
Intensität  des  Reizphänomens  gerade  bei  Hysterischen 
beobachtet  und  auf  Reizbarkeit  der  Vasomotoren  zurück- 
geführt hat.  Es  sei  von  Interesse,  dass  Dujardin 's 
tiedankengang.  ohne  dass  dieser  Autor  Le  win’s  Arbeit 
gekannt  hätte  (?/,  sich  in  einer  ganz  ähnlichen  Rich- 
tung bewege.  Dujardin  hält  es  nämlich  tür  sehr 
wohl  denkbar,  dass  bei  seiner  Patientin  eine  gleiche 
Reizbarkeit  der  Vasomotoren,  wie  an  der  Maut,  so  auch 
im  Cerebrospinalsystem  bestanden  habe.  M.  theilt 
dann  drei  selbst  beobachtete  ähnliche  Fälle  mit. 

Ein  robuster  26 jähriger  Kaufmann  hatte  1880  ein 
Präputialgeschwür,  welches  excidirt  per  priraam  heilte. 
1882  acquirirte  er  eine  Gonorrhoe,  zu  der  sich  nach 
6 Tagen  ein  juckender,  Urticaria  ähnlicher,  nur  Abends 
recht  heraustretender  Hautausschlag  gesellte.  Coptiva- 
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Balsam  war  nicht  gebraucht.  Wenn  man  mit  dein 
Fingernagel  oder  einer  geknöpften  Sonde  auf  der  Haut 
einen  tnässigstarken  Strich  machte,  so  trat  nach  augen- 
blicklichem Verschwinden  des  Erblassens  der  berührten 
Hautstelle  deutliche  Floth ung  und  Schwellung  derselben 
ein.  während  die  Rötbe  sich  3 — 4 cm  seitwärts  ver- 
breitete; die  Haarfollikel  markirten  sich  als  erhabene 
Funkte,  die  Wollbarcben  richteten  sich  auf  und  es 
entstand  Gänsehaut.  Auf  der  Vola  manus  kam  es 
weder  zur  deutlichen  Rothung  nach  Wallbildung,  doch 
genügte  das  Aufheben  eines  Stuhles,  um  subjectiv  und 
ebjectiv  eine  Wärmeerhöhung  zu  constatiren.  Der 
zweite  Fall  betrifft  einen  36 jährigen  kräftigen  Tischler, 
welcher  nach  einer  1866  erhaltenen  Schusswunde  am 
Halse  häufig  wiederkebrendc  Urticariaausbrüche  hatte 
und  das  Phänomen  der  Urt.  fact.  zeigte.  Der  3.  Fall, 
ein  robuster  25jahriger  Kaufmann,  der  in  Venerc  excedirt 
und  am  Tripper  erkrankt  war,  zeigt  dasselbe  Haut- 
phänomen, ebenso  der  4.  ein  45 jähriger  robuster  Kut- 
scher und  der  5.  ein  kräftiges  24 jähriges  Mädchen, 
in  keinem  dieser  5 Falle  war  erbliche  Anlage  zu  Nerven- 
krankheiten vorhanden.  In  Bezug  auf  die  Behandlung 
empfiehlt  Verf.  Enthaltung  aller  Gemüths-  und  Blut- 
aufregutigen  durch  Alcohol  und  sexuelle  Genüsse, 
salicylsaures  Natron  1 ,5  3 Mal  täglich,  Atropin,  sulf , 
Chin.  hydrobromium,  Krgotin,  kalte  sowie  indifferente 
Ther  malbäder. 

Kranzfeld  (3)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Ur- 
ticaria factitia.  Jede  Berührung  der  Haut  des 
Patienten  mit  einem  kalten  Gegenstände,  oder  das  Be- 
gicssen  der  Haut  mit  Aether,  oder  selbst  einfaches 
Blasen  auf  dieselbe  riefen  stets  die  Erscheinungen  der 
Urticaria  hervor. 

Verf.  erklärt  die  Entstehung  derselben  nachLewin 
durch  die  Vermittelung  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems und  zwar  kann  die  Urticaria  auch  ohne  Ver- 
mittelung der  Nervencentra  direct  durch  Wirkung  der 
Heize  auf  die  Nervenendigungen  oder  sei  bst  auf  die 
Muskelfasern  der  Gefässe  hervorgerufen  werden,  da 
nach  der  Beobachtung  von  Mayer  Reibung  der  Haut, 
nach  vorhergegangener  Durchschneidung  der  Nerven 
derselben,  eine  Erweiterung  der  Gefässe  zur  Folge 
hat.  Dass  bei  der  Urticaria  factitia  die  Hauptrolle  die 
Gefässe  der  Haut  spielen,  beweist  folgendes  vom  Verf. 
arigestelltes  Experiment.  Verf.  rief  eine  Blutleere 
durch  Compression  mittelst  der  Esmarch’schen  elasti- 
schen Binde  des  Vorderarmes  des  betreffenden  Patien- 
ten hervor.  Darauf  legte  Verf.  oben,  wo  die  Binde 
endigte,  einige  Touren  eines  Cautchoucschlnuches  an 
nahm  darauf  die  Binde  ab.  Auf  die  blutleere  Haut 
wurden  dann  verschiedene  kalte  Gegenstände,  selbst 
Kisstücke  gelegt,  welche  keine  Veränderung  auf  der 
Haut  hervorriefen.  Als  aber  nach  20  Minuten  der 
Cautchoucscblaucb  gelöst  wurde,  bemerkte  man  nach 
2 — 3 Minuten  auf  allen  den  Stellen,  auf  welchen  vor- 
her die  kalten  Gegenstände  auf  die  Haut  eingewirkt 
halten,  die  Erscheinungen  der  Urticaria. 

Pemphigus. 

1)  W ick h a m , J.,  Cases  of  congenital  Pemphigus  per- 
sistent from  birtb  The  Barth.  Uosp.  Rep.  XIX.  p 197. 
— 2)  Lcviseur,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pemphi- 
gus. Inaugural-Disscrtation.  Göttingen.  — - 3)  Voigt, 
Carl,  Casuistischc  Mittbeilungen  Hl.  Pemphigus.  Pra- 
ger med.  Wochen  sehr.  No.  1.  S.  5.  — 4)  Petro  nc, 
Luigi  M.,  Contnbuzioui  sul  pemphigo  acuto  infettivo. 
Gaz.  mcd.  Habana lorabardia.  No  34.  p.  343  — 5) 


Payne,  J.  F.,  Two  Cases  of  Pemphigus.  St.  Thomas 
Hosp.  rep.  XII. 

Wickham’s  (1)  beide  Falle  von  Pemphigus  be- 
treffen das  älteste  und  jüngste  von  fünf  Geschwistern 
und  waren  angeboren.  Früher  wurde  behauptet,  dass 
angeborener  Pemphigus  syphilitischen  Ursprungs  sei  und 
dass  entweder  Heilung  oder  letaler  Ausgang  ein  träte. 
In  diesem  Falle  war  Syphilis  nicht  zu  constatiren,  die 
Dauer  erstreckte  sich  Jahre  lang  und  zur  Zeit  der  Be- 
handlung war  der  Knabe  9 Jahre  und  das  Mädchen 
2 V*  Jahre  alt.  Heilung  erfolgte  nicht. 

Lcviseur  (2)  theilt  6 Beobachtungen  von  Pem- 
phigus mit,  von  denen  der  4.  einen  der  seltenen 
Fälle  von  P.  acut,  beim  Erwachsenen  betrifft,  der  6. 
einen  Fall  von  P.  foliaceus  bei  einem  8jährigen  Kna- 
ben. Derselbe  endete  günstig. 

Voigt  (3)  theilt  einen  Fall  von  nicht  syphili- 
tischem acutem  Pemphigus  mit. 

Ein  34jähr.  Fleischer,  starker  Potator,  war  drei 
kalte  Novemberabende  hinter  einander,  als  er  betrun- 
ken nach  Hause  kam,  von  seiner  Frau  gezwungen,  die 
Nächte  auf  einem  kalten  Gange  zuzubringen.  Kurz 
darauf  zeigten  sich  Blasen  von  Erbsen-  bis  Wallnuss- 
grösse auf  seinem  Gesichte,  iialse,  Rücken,  der  Brost 
und  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  Kein  Fitber.  Die 
Oberbaut  löste  sich  in  Fetzen  ab,  der  milchig-eit?rige 
Inhalt  trocknete  in  der  Mitte  der  Blasen  zu  Schorf 
und  hob  die  Oberhaut  an  der  Peripherie  immer  weiter 
ab,  die  sich  ablöste  und  die  rothe  Cutis  in  grosser 
Ausdehnung  zeigte.  Puls  86  — 90,  Temperatur  37,6 
bis  38,2*  C.  Schlaf  durch  Schmerzen  gestört.  Be- 
handlung: Entleerung  des  Secrets  durch  Einstich  am 
Rande,  Vollbäder,  Chloralbydrat,  Chinin,  kräftige  Kost, 
Hebra’sche  Salbe,  Amylum,  Talk,  Zinkoxyd.  Heilung 
nach  5 Wochen,  doch  waren  an  den  afficirten  Stellen 
noch  lange  Zeit  braunrothe  Flecke  sichtbar,  aber  keine 
Narben. 

Payne’s  (5)  erster  Pemphigusfall  betrifft  einen 
3'/t jährigen  Knaben,  der  schon  2 Wochen  nach  der 
Geburt  erkrankte  und  nur  mitunter  ganz  kurze  Zeit 
frei  von  dieser  Hautkrankheit  blieb.  Hauptsitz  waren 
Knie  und  Ellenbogen,  während  Kopf  und  Stamm  nicht 
befallen  waren.  Besondere  Veränderungen  zeigten  Fin- 
ger- und  Fussnägel,  die  bröcklicb,  verdickt,  klauen- 
artig waren.  Verf  will  beobachtet  haben,  dass  neue 
Blasen,  sowohl  wässrigen  als  blutigen  Inhalts  nach  vor- 
angegangener Verletzung  der  Haut  auftraten,  so  eine 
sehr  grosse  nach  Fall  auf  das  Knie.  A nt  isy  politische 
Behandlung  war  erfolglos,  wahrend  roborirendc  zeit-' 
weise  Besserung  erzielte. 

1m  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  70jäh- 
rigen  Mann  , der  nach  achtmonatlicher  Erkrankung  in 
Behandlung  kam  und  häufige  Recidive  hatte,  die  stets 
von  starkem  Fieber  begleitet  waren.  Die  Therapie  be- 
stand in  Darreichung  von  Arsen,  wodurch  schliesslich 
Heilung  erfolgte.  Bacterien  und  Cocccn  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Der  Annahme  verschiedener 
Autoren,  dass  diese  Erkrankung  eine  Neurose  oder 
nervösen  Ursprungs  sei,  pflichtet  Verf.  nicht  bei. 

Petrone  (4)  bringt  zwei  Fälle  von  Pemphigus 
acutus,  deren  erster  für  die  parasitäre,  der  andere 
mehr  für  die  septische  Natur  der  Krankheit  zu  sprechen 
scheint. 

Ein  Knabe  von  7 Monat  erkrankte  im  Gesicht,  auf 
dem  Rücken  und  an  den  Extremitäten  an  Pemphigus- 
Blasen,  an  deren  eingetrocknetem,  epidermoidalem 
Rande  Haufen  von  Gonidien  microscopisch  gefunden 
wurden,  welche  stellenweise  die  Schweissdrüsen  ver- 
stopften. Dazwischen  waren  Fäden  von  Mycelium. 
— Eino  34jährige  Frau  bekam  einen  Tag  nach  der 
Entbindung  unter  heftigem  Frost  und  mit  Suppression 
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der  Lochien,  Jucken,  Erythem,  eine  Blaseneruption 
über  den  ganzen  Körper,  welche  8 Tage  anhielt.  Einige 
Blutstropfen  aus  der  Handvene  zeigten  dieselben  Bac- 
terien,  welche  man  in  den  Lochien  und  im  Pemphigus- 
Blaseninhalte  der  Patientin  fand.  Von  dem  durch 
Aderlass  von  der  Kranken  gewonnenen  Blute  wurde  ein 
Thcil  zweien  Meerschweinchen  unter  die  Haut  gespritzt, 
ein  anderer  Theil  zwei  Stunden  gekocht,  filtrirt  und 
theils  zwei  anderen  Meerschweinchen  subcutan  inj i- 
cirt,  theils  microscopisch  untersucht  Alle  4 Thiere 
starben  in  4 Tagen  an  Septicämie,  ihr  Blut  enthielt 
dieselben  Microorganismen  wie  der  Blaseninhait  und 
die  Lochien  und  tödtete  subcutan  injicirt  vier  andere 
Caviac  cobayae  durch  Septicämie  in  drei  Tagen.  Das 
sterilisirte  und  filtrirte  Blut-Liquidum  zeigte  keine 
Bactcrien,  trübte  sich  in  den  Reagensgläschen  nicht 
und  zeigte  keine  Culturen.  Es  handelte  sich  um  eine 
Setticcmia  bella  e buona! 

[1)  Blomberg,  CM  Pemphigus  neonatorum  Tids- 
skr.  f.  practisk  Medicin.  p.  65.  — 2)  Uenschen,  E., 
At  Fall  of  symmetrisk  Pemphigus  for  en  fullvökst 
krinna.  Upsala  Läkareforen.  Förb.  XIX.  18SS — 1884. 
p.  144—149. 

Blomberg  (1)  referirt  einen  Fall  von  Pemphigus 
acutus  bei  einem  6 Tage  alten  .Mädchen;  mehrere 
Individuen  der  Umgebung  des  Kindes  bekamen  nach 
3—6  — 10  Tagen  theils  Vesikeln,  theils  Bullae.  Der 
Verf.  machte  an  sich  selber  eine  Inoculation  von  einer 
Blase  des  Kindes;  am  folgenden  Tage  fanden  sich  zwei 
Vaccinevesikcln  ähnliche  Blasen. 

E.  Benschen  (2)  referirte  einen  Fall  von  sym- 
metrischem Peraphigusbei  einem  erwachsenen 
Weibe.  Die  37jährige  Frau  hatte  vor  3 Wochen  ein 
normales  Wochenbett  gehabt,  hatte  dann  an  Fieber 
und  Schüttelfrost  zu  leiden,  welche  Symptome  sich 
dann  und  wann  wiederholten  und  5 Monate  später  vom 
Auftreten  eines  symmetrischen  Pemphigus  der  Unter- 
arme und  der  Beine  gefolgt  wurde.  Die  Affection  ver- 
breitete sich;  die  Milz  schwoll;  es  stellte  sich  Albu- 
minurie und  Phthisis  pulmonum  ein  Während  des 
Gebrauchs  von  Chinolin  besserte  sich  der  Zustand. 

W.  Bergh  (Kopenhagen)  ] 

Psoriasis. 

[fl&s  I u n d , Korsög  nied  Jodcaliumsbchandüng  med 
Psoriasis.  Hosp.  Tid  3 R.  II.  Bd.  No  8,  9,  10. 
(Separat  p.  1 — 34.) 

Haslund  fängt  das  Referat  seiner  Versuche 
mit  der  Jodcaliumbehandlung  gegen  Pso- 
riasis mit  einer  allgemeinen  Einleitung  an,  in  der  er 
die  Anzahl  von  Mitteln,  die  gegen  jene  Krankheit  an- 
gewendet worden  sind,  bespricht;  bewährt  haben  sich 
im  Ganzen  aber  fast  nur  die  Carbolsäurc  und  ihre 
Präparate,  sowie  das  Arsenik.  1881  trat  der  norwe- 
gische Arzt  Greve  mit  einer  Mittheilnng  von  Beseiti- 
gung der  Psoriasis  durch  grosse  Dosen  von  Jodcaliura 
auf;  dasselbe  Mittel  hatte  er  schon  früher  mit  Erfolg 
gegen  Lepra  angewendet.  Er  fängt  die  Cur  mit  einer 
Lösung  von  10:300  g an  und  steigt  bis  30  (—40) 
auf  300  g,  ein  Esslöffel  voll  3—4  Mal  täglich  genommen. 
Cäsar  Boeck  rühmte  die  Methode  und  referirte  selbst 
einen  Fall  von  Erfolg.  — Uaslund  (im  Communen- 
spitale  von  Kopenhagen)  hat  nun  diese  Methode  bei 
13  Patienten  angewendet.  Von  denselben  sind  6 ge- 
heilt entlassen,  bei  6 zeigte  sieh  keine  Spur  von  Besse- 
rung und  bei  einem  war  das  Verhältniss  etwas  zweifel- 
haft. Die  Durcbschnittsdauer  der  Behandlung  war 
36 — 70,  durchschnittlich  54  Tage.  Die  ungeheilten 
Fälle  waren  ältere  und  traten  bei  älteren  Individuen 
auf;  die  geheilten  kamen  bei  jüngeren  Individuen  vor. 


und  das  Leiden  war  zum  grossen  Theile  von  jüngerem 
Datum.  Der  Anfang  dtr  retrograden  Metamorphose 
datirte  meistens  von  der  4 — 5.  Woche  der  Behand- 
lung, wo  die  Patienten  bis  zu  einer  Consumtion  von  12, 
16,  ja  selbst  36  g täglich  gestiegen  waren.  Meistens 
fangt  H.  mit  einer  Lösung  von  10  : 200  g an  ; nach 
und  nach  wird  dann  mit  dem  Eingeben  dieser  Lösung 
gestiegen,  zuletzt  wird  diese  ganze  Portion  im  Laufe 
des  Tages  in  6—7  Dosen  geleert.  Dann  wird  die 
Lösung  ziemlich  schnell  verstärkt,  mit  ähnlichen  Gaben; 
in  einem  Falle  bekam  der  Patient  täglich  bis  42  g. 
Selbst  Kindern  von  6—7  Jahren  hat  der  Verf.  Do*en 
bis  zu  26  g täglich  gegeben.  Er  meint,  dass  wir  augen- 
blicklich kein  Mittel  besitzen,  das  so  schnell  die  Pso- 
riasis zu  beseitigen  vermag  wie  das  Jodcahum;  er 
meint  ferner,  dass  man  hier  nicht  den  sonst  für  die 
Kalisalze  angenommenen  lähmenden  Einfluss  auf  das 
Hera  zu  befürchten  braucht;  und  ebenso  wenig  meinte 
er  eine  schädliche  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Er- 
nährung constatirt  zu  haben;  Catarrhe  der  Respiration»- 
wege  und  der  Augenschleimhaut  sollen  durchschnitt- 
lich nur  unbedeutend  gewesen  sein,  Salivation  ist  nur 
in  einem  einzelnen  Falle  vorgekommen  Der  dem 
Mittel  beigclegtc  atrophirende  Einfluss  auf  die  Genera- 
tionsorgane  und  die  Mammae  wird  vom  Verf.  ange- 
zweifelt  und  Hauteruptionen  sollen  gar  nicht  vor- 
gekommen sein.  Ueber  die  Bedeutung  des  Mittels  in 
Beziehung  aufRecidive  finden  sich  keine  Erläuterungen. 
Schliesslich  spricht  sich  der  Verf.  gegen  die  Auffassung 
der  Psoriasis  als  einer  Art  Mycosis  (Lang,  Schultz, 
aus.  (Der  Ref.  hat  in  seinen  Versuchen  weniger  glück- 
liche Resultate  als  der  Verf.  gehabt;  in  4 Fällen  seiner 
Privat  präzis  war  er  wegen  des  nicht  zu  beseitigenden 
Jodismus  genöthigt,  mit  dem  Gebrauche  des  Mittels 
ganz  aufzuhören,  d^s  noch  dazu  hier  ganz  unwirksam 
schien;  in  einem  fünften  Falle  konnte  uur  bis  10  g 
täglich  gestiegen  werden,  während  des  durch  3 Monate 
fortgesetzten  Gebrauches  verschwand  aber  wirklich  die 
Eruption,'  um  aber  und  zwar  sehr  stark,  nach  einigen 
Monaten  zu  recidiviren.)  W Bergh  (Kopenhagen).] 


Hidrosie. 

1)  White,  J.  C.,  A case  of  unilateral  Chromidro- 
sisV  Journ.  of  cutan  and  vener.  dis.  II.  N*j  10.  — 
2)  Fox,  G.  II.,  Remark»  on  llyperidrosis  and  Bromi- 
drosis.  Philadelphia  med  Times  23  Aug.  — 3)Cra- 
mer,  G.,  Ueber  die  Fussschwcisse.  Memorab.  Heft  3. 
S.  157.  — 4)  Dccbambre,  M.,  Observation  de  chro* 
midrose. 

Withe’s  (1)  Fall  betrifft  einen  2Öj.  Arbeiter  in 
einer  Zuckerfabrik,  der,  vollkommen  gesund,  seit  sechs 
Monaten  bemerkte,  dass  die  linke  Seite  seines  Hemdes 
mit  einer  gelben  Farbe  befleckt  war  und  dass  er 
nur  auf  dieser  Seite  schwitze.  Die  Beobachtung  er- 
gab, dass  die  gelbe  Färbung  hauptsächlich  in  der 
Rücken-  und  Seitengegend  der  erkrankten  Seite  vor- 
handen und  die  Mittellinie  hinten  nicht  überschritt, 
während  dieselbe  nach  vorn  uicht  ganz  erreicht  wurde. 
In  Folge  der  Anwendung  einer  Salbe  von  Salier l-  und 
Borsäure  schwanden  diese  Erscheinungen.  Bactoricn 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Fox  (2)  unterscheidet  Hyperidr.  univers,  und 
localis,  welche  letztere  besonders  häufig  Handteller. 
Fusssohle  und  Gesicht  befallt.  Zur  Behandlung  em- 
pfiehlt er  ausser  Atropin.  Ergotin,  Jaborandi.  Bäder  mit 
Adstringentien  und  nachfolgendem  Pudern  und  perma- 
nente Anwendung  der  Diachylon-Salbe. 

Bromidrosis  soll  durch  Zersetzung  oder  Vermen- 
gung des  Secretes  der  Talgdrüsen  mit  dem  der 
Schweissdriisen  entstehen.  Gewöhnlich  ist  die Secretion 
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dabei  vermehrt»  doch  kann  sio  auch  normal  sein  Selbst- 
verständlich reizt  solcher  Schweiss  die  Haut  und 
macerirt  sie  leichter  als  normaler.  Die  Behandlung 
besteht  hauptsächlich  in  Anwendung  von  Bädern  und 
antiseptischen  Streupulvern. 

Gegen  Fusssch woisse  empfiehlt  Cramer  (3) 
statt  der  Hebra  schen  Salbe  und  dem  lästigen  oft  un- 
möglichen. sechswöchigen  Bettiiegen,  das  Baden  der 
Füsse  in  2 — 5 proc.  Carbollosu ng,  anfangs  zwei 
Mal.  dann  ein  Mal  täglich,  endlich  nur  2 — 3 Mal 
wöchentlich.  Die  jedesmal  frischen  Strümpfe  werden 
sowie  das  Schuhwerk  tüchtig  mit  einem  Pulver  aus- 
gestreut, welches  aus  95  weissem  Talk,  3 Salicyl- 
säure  und  2 Benzoeblumen  besteht.  Die  abgelegten 
Strümpfe  müssen  12  Stunden  in  Carbollösung  wässern 
und  danach  mit  Lauge  ausgewaschen  werden.  Nur  so 
werden  die  Bacterien  getödiet,  welche  die  Hauterkran- 
kung  und  die  faulige  Scbweissabsonderung  orzeugon. 

Der  Falt  von  De chambre  (4)  betrifft  eine  27 j. 
Frau,  bei  welcher  am  4.  Tage  nach  der  Entbindung 
unregelmässig  grosse  und  geformte  Flecke  von  brauner, 
blauer,  grüner  Färbung  sich  zeigten,  die  sich  nament- 
lich an  Hals,  Rucken  und  Brustgegend,  mit  Ausnahme 
4er  Mammae,  localisirtcn.  Das  Gesicht  blieb  frei.  Bei 
reichlicherer  Sc h we isssecreti on  vermehrten  sich 
die  Flecke,  welche  auch  die  Leibwäsche  färbten.  Nach 
einiger  Zeit  verschwanden  diese  Erscheinungen  von 
selbst.  Die  chemische  Analyse  ergab  nichts  Krwähneni- 
werthes. 

Purpura. 

1)  Leloir;  H.,  Contrib.  ä l’etude  des  Purpuras. 
Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  2.  sörie.  V.  p.  1.  — 2) 
M orcl- Lavall4e,  A.,  Purpura  ehloroformique.  Ibid. 
2.  s6r.  V.  p.  78. 

Leloir  (1)  giebt  mohrere  Fälle  von  Purpura  von 
verschiedener  Aetiologie. 

Ein  50j.  Potator  hat  infolge  atheromatösen  Pro- 
eesscs  eine  ödematose  Hyperämie  der  Beine,  danach 
auf  denselben  Stellen  eclatante  Purpura.  Tod.  Enorme 
Erweiterung  der  Gefässe  der  Haut,  besonders  der  Pa- 
pi llargefässe.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  gleichfalls  einen 
50j.  Potator,  der  zugleich  höchst  cachectiscb  und  tu- 
berculüs  war.  Vier  Tage  vor  seinem  Todo  bedecken 
sich  die  Beine  mit  zahlreichen,  blauschwarzcn,  linsen- 
bis  zweifrankstückgrossen  Petechien,  ohne  Schmerzen 
oder  Fieber.  Die  Section  ergiebt  keine  innere  Hämor- 
rhagie,  keine  Atherome,  keine  Erweiterung  der  Papil- 
largefässe,  nur  sehr  geringe  Congestion  und  vasculäre 
Dilatation,  ausserdem  Verminderung  der  r.  Ulutkorper. 
Hier  nimmt  L.  eine  Blut-Dysorasie  an. 

Er  tbeilt  die  Purpura  ein:  A.  Purpura  durch 
Veränderung  der  Gefässe  und  zwar  1)  durch  Störung 
der  capillaren  Circulation,  wozu  auch  P.  nervosa  ge- 
hört ; 2)  die  teleangiectasische  P.  von  C o r n i 1 ; P.  durch 
Veränderung  der  Wände  der  Vascularen.  B.  Purpura 
durch  Alteration  des  Blutes  und  zwar  1)  durch  grössere 
Flüssigkeit  des  Blutes;  2)  durch  vasculäre  Thrombose 
oder  Embolie,  wiederum  durch  Blutklümpchen  in 
Dycrasien,  bei  Leucocythämie,  durch  Bacterien  oder 
Micrococcen  (!)  in  septischen  Krankheiten  veranlasst. 
C.  Die  Purpura,  deren  Veranlassung  sich  nicht  in 
obiges  Schema  rnbriciren  lässt,  sogenannte  nervöse 
Purpura. 


Morel-LavalUe  (2)  hat  dreimal  beim  Chloro- 
formiren  eine  Pnrpura  plötzlich  entstehen  sehen 
und  beschreibt  den  einen  Fall  näher. 

Bei  einem  67 j.  Manne,  dessen  linkes  Bein  amputirt 
werden  sollte,  sab  mau  schon  im  Anfang  der  Chloro- 
form-Narcose  auf  der  Brust  rothe  Flecke  entstehen, 
meist  wie  Nadelstiche,  andere  vergrösserten  sich  bis 
7«  cm,  einige  erhoben  die  Epidermis  und  bildeten 
echte  Blutblasen.  Nach  der  Operation  waren  die  meisten 
auf  der  Brust,  sehr  wenige  am  Rücken , unter  der 
rechten  Inguinalfalte  und  am  linken  Arm.  Atn  näch- 
sten Tage  waren  die  Pblyclänen  blau,  oder  tiefroih 
und  blieben  es  noch  am  6.  Tage.  Aehnlich  waren  die 
zwei  anderen  Fälle.  Bei  einer  robusten  25 j.  Frau  wurde 
der  obere  Thcil  der  Brust  schon  nach  den  ersten  Zü- 
gen matt  weiss,  sodann  rothgestreift,  endlich  purpur- 
gedeckt. 


Pigment- Anomalien. 

1)  Dunbar,  Lewis,  Ueber  Pigmentirungen  der  Haut. 
In.-Diss.  Berlin  (Eintheilurig  der  Pigmentkrankbeiten 
nach  partieller  und  allgemeiner  Atrophie  [Vitiligo, 
Albinismus]  und  Hypertrophie  [Naevi,  Ephelides,  Mela- 
noderma  und  Bronzed  Sfain].)  — 2)  Riehl,  ZurKennt- 
niss  des  Pigmentes  im  menschlichen  Haar  Yiertel- 
jahresschr.  f.  D-rmat.  u.  Syph.  S.  33.  — 3) l Eloy, 

Cb.,  De  la  valeur  diagnostique  et  de  la  significatiou 
pronostique  du  Vitiligo.  L’Union  med.  No.  53.  p.  633. 

Riehl  (2)  hat  Kopf-,  Bart-  und  Lid  haare  des 
Menschen  untersucht  und  auf  Querschnitten  der  Papille 
bei  den  im  Wachslhum  begriffenen  Haaren  unregel- 
mässig geformte  Zellen  mit  körnigem  pigmentreichem 
Protoplasma  in  das  Papillargewebe  eingeschoben  ge- 
funden. 

Der  Zellkern  hebt  sich  durch  seine  Farblosigkeit 
gegen  die  dicht  gedrängten  feinen  Pigmentkörnchen 
des  Protoplasma  scharf  ab.  Isolirt  man  durch  Kochen 
in  Alkalien  die  fasrigen  Zellen  eines  pigmentirten 
Haares,  so  kann  man  diese  Art  der  Pigmentvertheilung 
an  allen  Zellen  nachweisen,  besonders  schon  an  den  , 
jüngeren,  deren  Kern  noch  deutlich  sichtbar  ist.  Freies 
Pigment  konnte  R.  an  keiner  Stelle  des  Haares  zwischen 
den  Zellen  auftiuden,  vielmehr  erscheint  es  immer  an 
Zellen  gebunden,  und  zwar  in  der  Papille  und  Matrix 
an  die  Wanderzellen,  in  den  verhornenden  Rindentbci- 
len  an  das  Protoplasma  der  F.pitbelzellen.  Es  scheint, 
dass  die  pigmentführenden  Wanderzellen  von  der  Um- 
gebung der  Gefässe  aus  in  das  Gewebe  der  llaarpa- 
pillcn  und  in  das  Uaar  selbst  einwandern.  Ob  aber 
alles  Pigment  auf  diesem  Wege  in  die  Matrix  und 
Rinde  gelangt,  oder  ob  ausserdem  Pigment  aus  dem 
Zellprotoplasma  tritt,  kann  Verf.  vorläufig  nicht  mit 
Bestimmtheit  angeben. 

Eloy  (3)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  37jähr. 
Schuhmacher,  der  zwar  als  Knabe  Brustcatarrh  und 
Adenitis  cerv.  hatte,  aber  weder  tuberculös,  noch  lym- 
phatisch ist,  noch  je  syphilitisch  war,  bekam  vor  vier 
Jahren  nach  einer  Erkältung  „des  cloques  blanches“, 
die  sich  über  der  Haut  erhoben  and  nach  einem  Mo- 
nat verschwanden.  Sie  hintorlicssen  rundliche  Flecke 
mit  glattem,  fettigem,  farblosem  Centrum  und  ebnmois- 
farbenem  Rande,  symmetrisch,  an  Zahl  und  Deutlich- 
keit von  der  Schulter  bis  zu  den  Händen  zunehmend, 
von  der  Hülte  bis  zu  den  Knien  abnehmend,  auf  Brust, 
Rücken  und  Lumbargcgend  fehlend,  deutlich  auf  dem 
Eplgastrium,  um  den  Nabel,  an  den  Seiten  des  Penis 
und  wie  braune  Liserö  auf  der  Glans  Vier  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  fällt  er  aus  dem 
ersten  Stock  des  Hauses  herab,  scheinbar  ohne  andere 
Folgen,  als  heftige,  in  die  Hüften  strahlende  Lumbar- 
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schmerzen  und  eine  schnell  zunehmende  Muskelsch wache, 
die  unter  Schlaflosigkeit  und  Appetitmangel  sich  zur 
rapiden  Cacbeiie  steigert.  Vor  acht  Tagen  bricht  plötz- 
lich auf  den  von  Vitiligo  freien  Theilen  — Weichen, 
Hinterbacken,  Lenden  — eine  Porunculosis  aus  mit 
einigen  zur  Suppuration  gelangenden,  meist  aber  „Blind- 
boils“  bleibenden  Pickeln.  Kndlich  erscheint  im  Hospi- 
tale noch  eine  Pemphigus- Blase  auf  dem  rechten  Hy- 
pochondrium.  Bei  der  Unmöglichkeit,  die  Vitiligo 
in  diesem  nicht  abgelaufenen  Falle  auf  Reeouvalescenz, 
Tubercalo9e,  Syphilis,  Scrophulose,  Emotion.  Dementia, 
organische  Hirnfehler  und  Arthritis  zurückzufiihrcn, 
parallelisirt  der  Verf.  dieselbe  mit  der  Addison'schen 
Bronzekrankheit  und  nimmt  für  beide  eine  Störung  des 
trophischen  Nervensystems  an. 

Xeroderma  pigmentosum. 

1)  Crocker,  U.  Radcliffo,  Xeroderma  pigmento- 
sum. Med.  chir.  Trans.  Vol.  LXVII.  - 2)  Pick,  F. 
J.,  Ueber  Melanosis  lenticularis  progressiva.  Viertel- 
jahrsschrift für  Denn,  u Syph.  XI.  S.  3.  4 Taf. 

Crocker  (6)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Xero- 
derma pigmentosum,  welche  Geschwister  betrafen. 
Die  ausführliche  mit  colorirten  Abbildungen  versehene 
Beschreibung  bietet  nichts  wesentlich  Neues.  Daran 
schliesst  Verf.  die  Aufzählung  der  34  bisher  bekannten 
sicbern,  und  der  5 zweifelhaften  Fälle  und  schlägt  als 
bezeichnender  den  Namen  Atrophoderma  pigmento- 
sum vor. 

Pick  (2)  beobachtete  an  3 Geschwistern  das 
Xeroderma  pigmentosum  Kap.,  welches  er  Me - 
lacosis  lenticularis  progressiva  nennt. 

Die  stets  gesunden,  nie  syphilitisch  oder  dermatisch 
kranken  Eltern  der  Patienten  batten  12  Kinder,  von 
denen  9 bei  normaler  Haut  schon  in  den  ersten  Wo- 
chen unter  Convulsionen  starben.  Die  drei  Ueber- 
lebenden,  die  ers+geborene,  jetzt  19jähr.  B.,  die  zweit- 
geborene 17jähr.  A.  und  der  letztgeborene  2*/4 j^hr.  J. 
haben  rotbblondes  Haar,  blaue  Iris,  an  den  nicht 
erkrankten  Stellen  helle  Haut,  während  beide  Eltern 
schwarzes  Haar,  braune  Iris  und  brünetten  Teint 
zeigen.  Beide  Mädchen  sind  normal  menstruirt. 
Die  Krankheit  entwickelte  sich  bei  allen  Dreien  ganz 
gleich:  im  2.  Lebensjahre  zeigten  sich  bei  vollem 
Wohlbefinden  Sommersprossen  zuerst  um  die  Augen, 
dann  auf  Stirn  und  Gesicht,  später  auf  Händen  und 
Füssen,  von  wo  sie  sich  wieder  centripotal  ausbreite- 
ten. Nach  weiterer  Entwickelung  konnte  man  schliess- 
lich 5—6  Formen  dieser  Dermatose  unterscheiden:  1. 
Nicht  oder  leicht  schuppende,  kleinste  gelbe  bis  gelb- 
braune Sommersprossen;  2.  Linsengrosse,  braune  bis 
schwarze,  flache  oder  schwach  erhabene  Naevi  lenticu- 
lares;  3.  Warzenförmige,  sepiafarbne  bis  dunkelschwarzo 
Geschwülste  bis  zu  üimbeergrössc,  mit  glatter  spärlich 
sebwarzbehaarter  Haut,  meistelastisch.  Wenige  ähnliche, 
aber  derbe,  farblose  oder  fleischrothe  sind  am  Auge, 
Naseneingange  und  behaartem  Kopfe;  4.  Dazwischen 
sehr  viel  rothe,  hanfkorn-  bis  linsengrossc  Flecke  mit 
deutlicher  Gefdsserweiterung ; 5.  Hellweisse  narbenartige, 
runde  oder  streifige  zerstreute  Stellen , einzelne  mit 
vergrösserten  Gefdssen.  Die  B.  batte  ausserdem  am 
rechten  Lide  einen  taubeneigrossen  und  spätcram  rechten 
Knöchel  einen  faustgrossen  uleerösen  Tumor,  die  beide 
operirt  wurden.  Bei  A.  und  J.  fehlen  die  Wimpern 
der  unteren  Lider,  auch  überwiegen  bei  ihnen  die  pig- 
mcntlosen  Narben,  welche  bei  A.  sogar  Verengerung 
der  Mund-  und  Nasenöffnung  bewirkten.  J4  zeigt  viel 
rothe  Flecke,  Epbeliden  und  Lentigines,  sonst  dieselbe 
Scheckenbildung  wie  seine  Geschwister.  Das  Mioroscop 
zeigte  die  Epidermis,  Hornschicht  und  das  Rete  meist 


unverändert,  manchmal  verdickt,  das  Corium  g**fass- 
reich,  mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Adventiiia.  — 
Bemerkenswerth  ist  noch  die  gelegentliche  Erwähnung 
eines  sicher  const&tirten  Falles  acuter  Scler  >derra.e, 
die  sich  ein  Regimentsarzt  durch  Insolation  zugezogen 
batte. 

Atheroma. 

Cramer.  G.,  Behandlung  der  „Lupien*.  Memora- 
bilien. Heft  3.  S 159. 

Bei  der  Behandlung  der  „Lupien*  mittelst 
Lapis  causticus  oder  Sol.  tart.  stib.  war.  so  lange 
man  die  antiseptische  Wundbehandlung  nicht  kannte, 
die  Entfernung  des  Balges  unerlässlich.  Jetzt  aber 
wird  von  G.  Cramer  (11)  folgendes  Verfahren  vor- 
gesch  lagen : 

Aus  der  mittelst  Bistouri  geöffneten  Geschwulst 
wird  .die  Grütze  ausgelöffelt,  der  Balg  etwas  ausge- 
schabt. die  Höhle  mit  5proc.  Carbol wasser  ausgespritzt, 
mit  Lapis  inf.  cauterisirt  und  mit  Jodoform  gefüllt, 
worüber  ein  antiseptischer  Verband  gelegt  wird.  Nach 
wenigen  Tagen  ist  der  Balg  abgelöst  und  kann  ganz 
oder  in  Stücken  aufgezogen,  resp.  geschabt  werden. 
Darauf  neue  Carboiirrigation,  Ausfällen  mit  Jodoform 
uud  antiscpliscber  Verband.  Nach  etwa  3 Tagen  ge- 
ringe oder  gar  keine  Ausspülung  mehr,  etwas  Borsalbe- 
bedtrekung,  wonach  die  Vernarbung  ohne  Entzündung 
und  Eiter  in  8 Tagen  erfolgt. 

Scleroderma. 

1)  Schütz,  Berl.  klin.  Wochcnschr  S.  677.  — 
2)  Senator,  Ebendas.  S 483.  — 3)  0 hier,  L..  Le 
masque  sclerodermique.  — 4)  Sympson,  Bnt  med. 
Jounu  p-  1089.  — 5)  Gcorgiewsky,  W ratsch.  No. 
49,  p-  825. 

Schütz  (1)  beschreibt  einen  43jähr.  Invaliden 
mit  Scleroderma  diffusum  universale,  welches 
vor  2 Jahren  mit  Steifwerden  der  Finger  begann. 

Vor  '/i  Jahr  entstanden  unter  zunehmender  Härte 
der  Haut  ar.  symmetrischen  Körperstellen  braunrothe 
Anschwellungen  und  zwar  an  den  Kingerknöcbeio,  im 
Gesicht,  in  der  Claviculargegend,  auf  den  Untersch*‘n 
kein  uud  Nates.  Später  sanken  sie  ab,  indem  sieh  im 
Innern  jedes  Fleckes  glänzend  weisses  Colorit  zeigte, 
während  der  braune  Rind  sich  ausbreitete  und  jetzt 
fast  den  ganzen  Körper  bedeckt.  Hände,  Vorderarm. 
Unterarm,  Gesicht  und  oberer  Theil  der  Brust  sind 
brettartig  anzufühlt-n,  die  Bewegungen  sind  sehr  er- 
schwert, die  Sprache  ist  schwerfällig,  Sympathicus-  und 
Rückenmarkserscheinungen  fehlen  Der  Harn  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker. 

Senator  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Ein  25jähriges  Fräulein,  brünett,  graci!  und  normal 
bis  auf  beide  Oberextremitäten,  welche  im  Cubilalgelenk 
fiecitirt  und  in  der  Beweglichkeit  behindert  sind.  Hände 
pronirt  bilden  mit  den  Fingern  eine  Art  Klaucnstelluog, 
wobei  mehrere  Phalangen  subluxirt  sind.  Arme,  Han  Je 
und  Finger  sind  sehr  atrophisch,  ihre  Haut  dunkler  und 
mit  vielen  schwärzlichen  Leberflecken,  davon  sich  einige 
auch  auf  dem  Rücken  finden , besetzt.  Die  kühle, 
trockene  Haut  ist  an  den  Fingern,  der  Mittelband  und 
bis  gegen  die  Mitte  der  Uuterarmc  deutlich  verdünnt, 
straff  gespannt,  ohne  jedes  Fettpolster;  die  Muskeln 
und  Knochen  dieser  Partie  sind  stark  atrophisch.  In 
geringerem  Grade  haben  Knochen  und  Haut  beider 
Füsse  dieselbe  Beschaffenheit.  Im  Gesiebte  zeigen 
einige  Stellen  üher  dem  Jochbein  und  um  den  Mand 
die  Veränderungen  der  Sclerodermie.  Schleimhäute 
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normal,  ohne  Pigmentirung,  Sensibilität  überall,  für 
alle  Qualitäten  gut  erhalten,  vielleicht  die  faradocutane 
und  faradomusculäre  vermindert.  Menses  mit  Fieber, 
Erbrechen  eingeleitet,  traten  erst  im  17.  Jahre  regel- 
mässig ein,  während  sic  vom  14.— 17.  Jahre  durch 
Chlorose  gestört  waren.  Es  zeigte  sich  Gefühl  von 
Taubheit.  Kälte  in  den  Händen  und  Füssen,  später 
lästiges  Kribbeln.  Mitunter  Schwindel,  Ohnmacht, 
Schüttelfrost  Abends.  Dann  traten  Geschwüie  an  den 
Fingern  auf,  die  Hände  krümmten  sich  und  atrophir- 
ten.  Leichte  Besserung  nach  fünfmonatlichem  Liegen  im 
Bette;  zwei  Winter  in  Oberitalien  brachten  ihr  nur 
jedesmal  eine  mehrwöchige  Quotidiana.  — Therapie 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Jod.  Arsen,  Belladonna, 
Aetber  und  Amylnitrit,  Electricität,  Massage,  römisch- 
irische Bäder,  Krgotin-,  Pilocarpin- Einspritzung,  Ner- 
vendehnung ohne  Nutzen. 

Die  starren,  fast  unbeweglichen  Gesichtszüge 
der  an  Sei ero derma  leidenden  Patienten,  welche 
durch  keine  andere  Krankheit  hervorgerufen  werden 
und  iu  der  That  als  Masque  sclerodennique  treffend 
bezeichnet  sind,  verwerthet  Ohior  (3)  als  ein  beson- 
ders wichtiges  diagnostisches  Merkmal  zur  Erkennung 
dieser  Erkrankung.  Y'erf.  hofft,  dass  bei  gleichzeitigen 
Atrophien  und  Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen 
durch  Vorhandensein  obigen  Symptomes  die  richtige 
Erkennung  sehr  erleichtert  wird.  Zur  Erläuterung 
werden  einige  Krankengeschichten  mitgeiheilt.  denen 
photographische  Abbildungen  beigegeben  sind. 

Sympson’s  (4)  Fall  betrifft  ein  schlecht  genährtes 
5jähr.  Mädchen  von  gesunden  Eltern. 

Dasselbe  hatte  vor  3 Jahren  nach  einem  Schlage 
auf  das  linke  Knie  ein  steifes  Gelenk  bekommen, 
dessen  Haut  nach  neuer  Quetschung  zunächst  über  der 
Patella,  dann  weiter  nach  oben  und  unten  hart,  dünn, 
blass,  glänzend  mit  ungleichen  gelbbraunen  Flecken 
wurde.  Sensibilität  intact.  Sehne  des  M.  tib.  aot  con- 
trabirt . Knie  steif,  die  2.  Zehe  über  die  grosse  gebo- 
gen , der  linke  Unterschenkel  */*  Zoll  kürzer  als  der 
rechte.  Behandlung:  3 mal  täglich  3 Tropfen  Solut. 
anen.,  Einreibung  mit  Vaseline.  Besserung  der  Steif- 
heit des  Knies  und  der  Verhärtung  der  Haut,  nach 
vierwöchiger  Behandlung  suboutane  Tenotomie  des  Tib. 
ant.  Nach  4 Wochen  Schüttelfrost,  Erythema  des  gan- 
zen Gliedes.  Zwei  Abscesse  auf  der  Patella.  Auf  der 
Innenseite  des  Schenkels  bandförmige  Pigmentirung. 
Bewegung  des  Kusses  freier.  Entlassen,  doch  schon 
nach  14  Tagen  wieder  aufgenommen.’  Das  Bein  in 
allen  Dimensionen  verkleinert,  1 \ , Zoll  kürzer  als  das 
rechte,  die  braune  Verfärbung  dunkler,  Induration 
weicher,  Tibia  gebogen.  Behandlung  wie  früher,  ausser- 
dem Leberthran.  Nach  9 monatlicher  ärztlicher  Be- 
handlung gebessert  entlassen. 

Georgiewsky  (5)  fand  in  einem  Falle  von  Sei e- 
rora  das  Rete  Malpighii  sehr  verdickt,  die  unteren 
Schichten  desselben  stark  pigmentirt,  stellenweise  ganz 
schwarz  erscheinend.  Das  Corium  bestand  aus  festen, 
stark  gefärbten  Bindegcwebsbündeln.  Je  tiefer,  um  so 
mehr  nahm  das  Bindegewebe  den  Character  eines  Nar- 
bengewebes an.  Fast  nirgend  fanden  sich  Blutgefässe 
vor.  Im  Pannic.  adip.  fehlte  das  Fett.  Im  Unterhaut- 
zcllgewebc  befanden  sieh  stellenweise  Herde  von  jun- 
gen Granulationen,  oder  spindelförmigen  Zellen,  stel- 
lenweise aber  erschien  wieder  das  Gewebe  faserig  und 
ungefärbt  Die  Talgdrüsen  waren  sehr  erweitert  und 
mit  Zellen  gefüllt  Die  Umgegend  der  Talgdrüsen  und 
Haarbälge  erschien  von  Zellen  infiltrirt.  Der  Zustand 
der  Patientin  besserte  sich  beim  täglichen  Gebrauche 
von  warmen  alkalischen  Bädern  und  dem  inneren  Ge- 
brauche von  Kalium  bromatum. 

Jibrfibfricht  der  gesammteti  Mrdirin-  1884.  Rd.  II. 


Ulcerationen. 

1)  Atkinson,  K.,  Multiple  cutaneous  ulceration. 
Americ.  Journ.  of  sc.  p 57.  — 2)  Hardie,  James, 
Clinical  lecture  of  adherent  ulcers.  The  Lanc  p 879. 
— 3)  Hume,  G.  11.  Rodent  ulcer,  and  its  relations 
to  epithelioma.  The  Brit.  roed.  Journ.  p.  5. 

Hardie  (2)  demonstriri  und  berichtet  über  meh- 
rere Fälle  von  ausgedehnten,  in  die  Tiefe  gehenden 
Ulcerationen,  die  Monate  lang  bestehen  und  der 
gewöhnlichen  Behandlungsweise  Widerstand  leisten. 
Den  Hauptgrund  hiervon  findet  er  in  der  Adhärenz 
der  Ulcera  an  den  tief  liegenden  Geweben,  besonders 
den  Fasoien,  und  erzielt  durch  seine  Therapie,  näm- 
lich durch  Späten  und  Kreuzschnitte  derganzeu  Dicke 
des  Gewebes  von  einem  Ende  zum  andern,  schnelle 
Heilung. 

Atkinson  (1)  betrachtet  die  von  ihm  an  einem 
2‘/j  jährigen  Kinde  beobachtete  symmetrische 
Gangrän  als  eine  Neurose,  indem  er  es  unerwiesen 
lasst,  ob  die  krankhaften  Veränderungen  in  den  tro- 
phischen  oder  vasomotorischen  Nerven  zu  suchen  seien. 
Syphilis  sowie  der  Gebrauch  von  Medicamenten  (Hy- 
drargyrum,  Ergotin  etc.),  die  gangränöse  Geschwüre 
hervorrufen.  war  in  diesem  Falle  ausgeschlossen ; ebenso 
Diabetes. 

Gewöhnlich  ist  die  symmetrische  Gangrän  mit 
verschiedenen  vasomotorischen  Erkrankungen  wie  An- 
ämie und  Spasmus  der  kleinen  Arterien  verbunden. 

Hume  (3)  kommt  durch  seine  Erfahrung  zu  dem 
Schluss,  dass  Ulcus  rode  ns  sowohl  klinisch  als  pa- 
thologisch eine  Form  von  Epithelialcarcinom  ist  und  in 
den  Follikeln  und  Talgdrüsen  beginnt.  Pathologisch 
unterscheidet  es  sich  in  der  Entwicklung  des  Zellen- 
wachsihums  und  klinisch  in  dem  Mangel  von  Drüsen- 
affectionen  und  die  geringere  Malignität.  Abbildungen 
micioscopischer  Präparate  erläutern  diese  Abhandlung. 

Combuetio. 

Gramer,  G.,  Ueber  Verbrennungen.  Memorab. 
Heft  3.  S.  158. 

Bei  leichteren  Verbren  n un  gen  empfiehlt  C.  mög- 
lichst schnell  einen  Wattedru  ckverband  anzulegen 
und  zwar  so  fest,  dass  ein  leichtes  Gefühl  von  Kälto 
in  dem  betreffenden  Theilc  entsteht.  Die  Watte  muss 
bei  ganz  leichten  Verbrennungen  3 — 4 Stunden,  bei 
intensiveren  12—15  Stunden  unter  der  Rollbinde  liegen. 


Xanthom. 

1)  Chamhard,  K.,  Du  Xanthome  tomporairc  des 
diabetiques  et  de  la  siguification  nosologiqtie  du  Xan- 
thome. Ann.  de  denn,  et  de  syph.  2.  Serie.  V p.  348, 
396.  — 2)  Derselbe,  La  structure  et  la  signification 
histologique  du  Xanthelasma.  D’aprös  M le  prof. 
Carlo  de  Vioentiis.  Ibid.  2.  Serie.  V.  p.  81.  — 3) 
Eich  ho  ff,  Mittheilung  eines  Falles  von  Xanthelasma 
planum  et  tuherculosun»  multiples.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  4.  S.  52. 


Chambard  (1)  giebt  nur  einen  Auszug  aus  dem 
in  der  Kivisia  clinica  1883.  No.  7.  erschienenen  Auf- 
sätze von  Vincentiis  über  das  Xanthelasma.  Kr 
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halt  es  für  eine  Neoplasie,  und  benennt  es  Fibroma 
lipomatodes. 

Des  Weiteren  reproducirt  Derselbe  (2)  die  Fälle 
von  Xanthoma  diabeticum,  welche  schon  Addi- 
son und  Gull  (Guys  hosp.  rep.  VII.  1851),  Bristowo 
(Transact.  1866),  Gen d re  (These  1880.  Paris)  M. 
Morris,  Aubert  (Lyon  mddic.  1884)  und  er  selbst 
veröffentlicht  haben  und  erwähnt  kurz  eine  bezügliche 
mündliche  Mittheilung  Hi  laireis:  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Xanthom  als  Krankheits  • Einheit 
nicht  existirt.  sondern  ein  Phlegmasia  adiposa  nach 
Quinquand  ist,  und  wählt  den  Name  Xanthomatose. 
Er  hofft  noch  auf  eine  befriedigende  nosologische 
Definition  der  Krankheit. 

Eich  ho  ff  (3)  theilt  mit,  dass  bei  einem  2 Mo- 
nate alten  Mädchen  sich  hellgelbe  bis  hellbraune  Leber- 
flecken-ähn liehe  Stellen  zeigten,  welche  sich  im  Laufe 
von  1 V,  .Jahren  vergrösserten  und  vermehrten.  Dabei 
entwickelten  sich  einzelne  verschiebbare  schmerzlose 
Papeln.  Alle  Therapie  dagegen  blieb  ohne  Erfolg,  nur 
an  den  zwei  Stellen,  welche  der  microscopischcn  Un- 
tersuchung wegen  cxcidirt  waren,  zeigte  sich  nach  wei- 
teren 2 Jahren  kein  Becidiv.  Das  inicroscopische  Er- 
gebnis war,  dass  das  Xan th c lasraa  eine  bindegewe- 
bige Neubildung  und  keine  Erkrankung  des  Drüsen- 
Systems  ist. 

Rhinosclerom. 

Riedel,  (Jeher  Rhinosclerom.  Anzeiger  der  k.  k. 
Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  No.  11. 

Riedel  dcmonstrirle  zwei  Falle  von  Rhinoscle- 
roni.  welche  die  knorpelharte  Infiltration  an  der  Nase 
deutlich  zeigen;  bei  dem  weiter  vorgeschrittenen  Falle 
ist  das  Yelum  und  der  Gaumenbogen  verdünnt,  narbig 
glänzend  blass,  während  die  Uvula  fehlt.  Bei  dem 
jüngeren  Falle  ist  dasVelurn  und  der  Bogen  braunroth, 
derb,  aff  der  Basis  der  Uvula  mit  kleinen  höckrigen 
Infiltraten,  die  oberflächlich  ulcerirt  und  grau  er- 
scheinen. Die  verkürzte  Uvula  ist  derb  infiltrirt,  braun- 
rot)). K fand  bei  12  llbinoscleromkranken  der  letzten 
Jahre  einmal  ähnliche  narbige  Veränderungen  und 
dreimal  Infiltration  der  Schleimhäute.  Die  Affectionen 
der  letzteren  haben  mit  ulcetösen  und  papulösen 
Syphilisformen  grosse  Ähnlichkeit,  doch  sichert  die 
auffällige  Härle,  die  Oberflächlichkeit  der  Substanz- 
verluste,  der  schleppende  Verlauf  und  die  Unwirksam- 
keit der  Antisyphilitica  die  Diagnose.  Sechs  auf  Bac- 
terien  untersuchte  Fälle  hatten  negative  Resultate. 

Elephantiasis. 

1)  Weber,  E.t  Elephantiasis  Arabum,  cared  by 
ligature  of  the  femoral  artery.  American  Journ.  of 
mcd.  Sc.  p.  165  — 2)  Moncorvo  ct  Silva  A ran  jo, 
Du  traitement  de  I’6l6phantiasis  des  Arabes  par  l'Slec- 
tricite  Note,  prösent^e  par  M.  Gossel  in.  Compt. 
rend.  T.  98.  N.  12. 

Nach  Darlegung  der  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Aetiologie  der  Elephantiasis  beschreibt  Weber 
(I)  einen  Patienten,  der  durch  Quetschung  der  Unter - 
citremität  diese  Erkrankung  erworben  und  zur  Ampu- 
tation in  seine  Behandlung  kam.  Nach  Unterbindung 
der  Arteria  femoralis  an  der  Spitze  des  Trigonum  Scar- 
pae  verschwand  die  Verdickung  schnell,  so  dass  der 


Patient  schon  30  Tage  nach  der  Operation  geheilt  ent- 
lassen werden  konnte. 

Moncorvo  und  Aranjo  (2)  bestätigen  die 
dauernde  Heilung  der  von  ihnen  mit  Electricität 
behandelten  Elephantiasis-Fälle.  Im  Anfänge  der 
Krankheit  erzielte  die  Electricität  ein  vollkommenes 
Resultat  „mitunter  schon  nach  wenigen  Tagen“,  bei 
längerer  Dauer  wurden  aber  auch  Hydrotherapie.  See- 
bäder, Jod.  Jodeisen.  Arsen  etc.  mit  zu  Hülfe  gezogen. 
Sie  leiten  die  Elephantiasis  allein  von  acuter  oder 
chronischer  Lymphangitis  ab. 

Lupus. 

1)  Unna,  P.  G.,  Die  Ziele  und  Resultate  der 
neueren  Lupusbehandlung.  Monatshefte  f.  pract  Der- 
mat  III  50.  — 2)  Doutrelepon  t,  Die  Aetiologie 
des  Lupus  vulgaris.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Sypb 
S.  289.  — 2a)  Derselbe,  Zur  Therapie  des  Lupus.  Mo- 
natsb.  f.  pract.  Dermatol.  III.  No.  1.  — 3)  Quos, 
M. , Die  Behandlung  des  Lupus  Willani.  Inaug.  Dis* 
Ehrenfeld.  — 4)  Morison,  Hob.  B , Lupus  and  its 
relation  to  Tuberculosis.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc 
p.  411.  — 5)  Kobn,  S. , Beitrag  zur  Behandlung  des 
Lupus.  Vierteljahrsschr  f.  Dermat.  und  Sypb.  S.  Sl. 
— 6)  Schütz,  Lupusfall.  Berl.  klin.  Wochenscbr 
S.  677.  — 7)  Renouard,  Du  Lupus.  These.  Le 
Mans.  — 8)  Weiter,  Uebcr  die  Natur  des  Lupus 
Inaug  - Diss.  Ehrenfeld.  (Enthält  nur  die  Geschichte 
der  neueren  Untersuchungen  über  die  tuberculose  Na- 
tur des  Lupus.)  — 9)  Schwimmer,  E.,  Zur  Therapie 
der  schweren  Lupusformen.  Wien.  med.  Wochenschr 
No.  20-22. 

Unna  (1)  stellt  die  bekannten  neueren  Methoden 
zur  Lupusbehandlu ng  kurz  zusammen,  namentlich 
die  von  Aubert,  Du  h rings,  Volk  mann.  Squire, 
Bickersteth,  Schiff.  Fox  und  Besnier.  Letzterer 
ersetzt  die  blutigen  Methoden  durch  die  caustiscben, 
worin  ihm  Gampana  und  Lai  11  er  folgten,  doch 
meint  U..  dass  die  technische  Methode  immer  doch  nur 
einen  Tbeil  der  ganzen  Lupusbehandlung  ausmachen 
könne,  eine  Ansicht,  die  mit  der  von  Doutrelepont 
(Monatshefte  1884,  Heft  1)  vertretenen  zusammen- 
trifft. Demnach  empfiehlt  U.  in  erster  Linie  die  Volk- 
mann’sche  Ausschabung  unter  Narcose  mit  nachfolgeu 
der  tägbeher  Aufpinselung  von  Kali  sulfo-ichthyolicum 
in  5 — lOproc.  Lösung  In  zweiter  Reihe,  bei  Ver- 
weigerung der  Ausschabung,  die  Applicirung  eines 
Pflastermulls  von  1,0 — 2,0  Sublimat  und  10.0  Kali 
sulfo-ichthyolic.  pro  Rolle.  Oder  drittens  — in  der 
Nähe  der  Augen  etc.  — die  Durchnähung  mit  jodo- 
form-  oder  sublimathaltigem  Catgut. 

Doutrelepont  (2)  stellt  nicht  nur  die  neuer- 
dings sich  mehrenden  gelungenen  Impfversuche 
mit  Lupusgewebe  und  die  Reinculturen  der  aus 
Lupus  gezüchteten  Bacillen  übersichtlich  zusammen, 
sondern  bringt  auch  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Ex- 
perimente. Von  8 Kaninchen,  denen  Lupusmaterial  in 
die  vordere  Augenkammer  geimpft  war,  zeigten  6 in 
den  ersten  4 — 6 Wochen  Iristu  bereu  lose;  von  5 Meer- 
schweinchen, denen  Lupus  von  4 verschiedenen 
Patienten  in  die  Peritonealhöhle  geimpft  wurde,  zeig- 
ten vier  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen , von  drei 
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getesteten  waren  2 ganz  abgemagert,  hochgradig  tu- 
berculoa.  das  3.  zeigte  keine  Abmagerung  aber  tuber- 
culöse  Impfstelle  und  Inguinaldrüsen.  Zwei  Thiere 
leben  noch.  Verf.  schliesst  sich  der  von  Koch  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  der  Lupus  eine  Form  der 
Tuberculose  der  Haut  ist,  vollkommen  an  und  sucht 
die  von  Vidal,  Jarisch  und  Kaposi  gemachten 
Einwürfe  zu  entkräften. 

Nach  Consiatirung  der  Tuberkelbacillen  im  Lupus- 
gewebe suchte  er  diese  durch  directe  Einwirkung  para- 
sitentödtender  Mittel  zu  vernichten.  Hierzu  wurde,  da 
schon  orfahrungsgemäss  Empl.  Hydrarg.  bei  oberfläch- 
lichem Lupus  günstig  wirkt.  Sublimat  gewählt,  welcher 
in  0,lproc.  Lösung  auf  Com  pressen  gegossen  wurde. 
Letztere  wurden  mit  Guttapercha- Papier  bedeckt  und 
mittelst  Bindetouren  aufgedrückt  gehalten.  Die  Besse- 
rung und  Heilung  bei  dieser  Behandlung  war  evident, 
die  Narben  relativ  glatt,  keine  Salivation.  Bei  stark 
hypertrophischen  Formen,  ulcerirt  oder  überhäutet, 
wandte  D.  Stichelungen  mit  1 proc.  Sublimatlösung 
an.  Drei  mitgetheilte  Fälle  dienen  zum  Belege. 

Qu os  (3]  theilt  17  Fälle  von  Lupus  mit,  welche 
in  der  Klinik  von  Doutrclepont  innerlich  und  äusser- 
lich  mitHydr.  chlor,  cor  ros.  behandelt  wurden  und 
aus  denen  hervorgellt,  „dass  die  örtliche  Application 
des  Quecksilberchlorids  in  wässeriger  Lösung  oder  in 
feinster  Form  in  Salbe  suspendirt,  ein  energisches 
Mittel  ist.  die  lupösen  Erkrankungen  zum  Schwinden 
zu  bringen,  und  dass  für  viele  Fälle  die  alleinige 
Application  dieses  Mittels  ausreicht“.  In  anderen 
Fällen  wird  nach  Desinficirung  der  Lupus  örtlich  zer- 
stört und  danach  bis  zur  Vernarbung  Sublimatlösung 
applicirt. 

Morison  (4)  bespricht  die  microscopischen  Unter- 
suchungen und  Impfungen  von  Lupus  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  für  ihn  das  Auffinden  einiger 
weniger  Tuberkelbacillen  in  einigen  von  sehr  vielen 
Schnitten  nichts  beweise.  Er  hält  deshalb  die  Ver- 
schiedenartigkeit der  beiden  Erkrankungen  aufrecht. 

Indem  Kohn  (5)  die  neueren  Methoden  zur  localen 
Behandlung  des  Lupus  übersichtlich  zusammen- 
stellt,  giebt  er  der  mechano-caustischen  von  Auspitz 
den  Vorzug,  ändert  aber  das  von  Schiff  angegebene 
kleine  Instrument  zu  einem,  durch  Text  und  Abbil- 
dung erläuterten  dermatologischen  Instrumentarium 
utu.  welches  scharfen  Löffel,  Stachel,  Injector,  Come- 
donenquetscher  und  Scarificationsnadel  enthält  und 
auch  zur  Behandlung  von  Comedonen,  Acne  vulg.  und 
rosac.,  Lupus  erythem.,  Sycosis,  spitzen  Condylomen 
und  Papillomen.  Epitheliomen  etc.  verwendet  werden 
kann.  Er  resumirt  seine  Ansicht  über  die  Methoden 
der  Lupusbehandlung  dahin,  dass  die  inneren  Mittel 
jetzt  von  den  localen  ganz  verdrängt  sind;  dass  die 
Adjuvantia  bei  der  Vor*  und  Nachbehandlung  zweck- 
mässig. dass  die  Aetzmittel  mehr  oder  weniger,  meist 
aber  bei  gleichzeitiger  oder  nachträglicher  Anwendung 
mechanischer  Mittel  anwendbar  sind  und  dass  der 
Thermogalvanocauter  einfacher,  bequemer  und  billi- 
ger durch  die  mechanischen  Proceduren  ersetzt  wird. 


Schütz  (6)  stellte  einen  27 iähr.  Arbeiter  mit  Lu- 
pus hypertropbicus  serpiginosus  der  rechten 
(ilutäalgegend , des  Dammes  und  der  rechten  Ober- 
schenke  linnen  fläche  vor.  Die  knolligen  Lupusmassen 
setzen  scharf  von  der  Umgebung  ab,  die  sic  bis  2 ein 
überragen  In  ihrer  Nähe  sind  mehrere  fluctuirendn  Ab- 
scesse  und  unterminirte  und  sinuöse  Geschwüre.  Auch 
bestehen  in  beiden  Inguinalgegenden  alte,  sträng-  und 
netzförmige,  ausgedehnte  Narben  als  Folgen  früherer 
Drüsen  Vereiterung. 

In  der  sehr  umfangreichen  Arbeit  bespricht 
Kenouard  (7)  ausführlich  den  historischen  Theil 
und  kommt  durch  Studium  und  eigene  Beobachtung 
eines  sehr  reichhaltigen  Materials  zu  der  Behauptung, 
dass  eine  grosse  Anzahl  lupös  Erkrankter  zugleich 
an  Tuberculose  innerer  Organe  leidet  oder  auch 
an  Lungenphthise  stirbt.  Zugleich  spricht  Verf.  die 
Ansicht  aus,  dass  Lupus  erythematosus  in  vielen  Be- 
ziehungen dem  Lupus  tubercul.  gleichzustellen  sei, 
ohne  dafür  directe  Beweise  zu  bringen.  Dass  Lupus 
eine  Tuberculose  der  Haut  ist,  hall  Verf.  durch  die 
Histologie,  durchs  Experiment  und  durch  den  klini- 
schen Verlauf  erwiesen.  Die  Fortleitung  des  lupösen 
Virus  findet  durch  die  Blutgefässe  und  Lymphwege 
statt.  Ebenso  ist  Verf.  der  Ansiebt,  dass  durch  Auto- 
infection  von  der  Haut  aus  Tuberculose  der  Lungen, 
des  Peritoneum,  der  Meningen  etc.  entstehen  könne. 
Therapeutisch  bietet  die  Abhandlung  nichts  Neues. 

Schwimmer  (9)  hat  im  Laufe  vieler  Jahre  bei 
einigen  100  Lupuskranken  alle  bekannten  Methoden 
„durchgemacht“,  bekennt  aber,  dass  er  keine  einzige 
als  die  für  alle  Fälle  allein  richtige  bezeichenen  kann. 
Die  Pyrogallussäure  war  öfter  nützlich,  aber  eine 
totale  Zerstörung  der  Knötchen  durch  dieselbe  gelang 
ungemein  selten.  In  einzelnen  Fällen  führte  die  ver- 
einte Anwendung  des  Empl.  rnere.  -mit  der  Pyrogallus- 
salbe  zu  überraschenden,  in  den  meisten  Fällen  zu 
sehr  schönen  und  nur  selten  zu  ungenügenden  Resul- 
taten. Nach  mehrtägiger  Aufweichung  der  Borken 
durch  Vaseline  wird  4 — 6 Tage  hindurch  eine  lOproc. 
Pyrogallussalbe  applicirt,  und  nach  kurzer  Wieder- 
holung der  Vaseline- Läppchen  die  ganze  eiternde 
Fläche  mit  dem  grauen  Pflaster  bedeckt.  Die  Vernar- 
bung vollzog  sich  in  10 — 14  Tagen:  Kleinere  Herde 
verhielten  sich  gegen  diese  Behandlungsart  ungünsti- 
ger als  diffuse,  serpiginöse  und  ulceröse  Formen. 
Kecidive  sind  natürlich  auch  hierbei  nicht  aus 
geschlossen. 

Lepra. 

1)  Petrone,  Luigi,  M.,  Ricerche  sperimentali  sulla 
natura  della  lebbra  c del  lupo.  Lo  speriinentale. 
Ottobrc.  p.  353.  — 2)  Münch,  N.,  Die  Lepra  im 
Süden  Russlands,  herausgegeben  zum  50jährigen  Ju- 
biläum der  Kiewer  Universität.  Kiew.  (Die  vorliegende 
Arbeit,  ein  Theil  eines  beabsichteten  grösseren  Werkes, 
enthält  104  Krankengeschichten,  aber  nur  die  Ana- 
mnese und  denStatus  praesens  darstellend.)  — 3)  Baum- 
garten, Unterscheidung  der  Bacillen  der  Tuberculose 
und  Lepra.  Monatsh.  f Dcrmat.  III 

Petrone  (I)  fand,  dass  das  Rete  Malpighii,  das 
Derma,  die  Gland.  sebac.  und  namentlich  die  Haar- 
bälge der  bevorzugte  Sitz  für  den  Bacillus  der 
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Lepra  sind.  Seine  Impfungen  auf  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Katzen  und  Hunde  ergahen,  dass  die 
Lepra  durch  cutane  Transplantation  sich  auf  Thiere 
nicht  überträgt.  Seine  Inoculirungen  von  Lupus  auf 
Kaninchen  sollen  noch  nicht  dafür  sprechen,  dass  die 
von  mehreren  Autoren  behauptete  tuberculöse  Natur 
dieser  Krankheit  durch  das  Experiment  genügend  be- 
wiesen ist. 

Baumgarten  (3)  hat  für  die  Differential  Dia- 
gnose zwischen  Tuberkel-  und  Lepra- Baci I le n ihre 
Tinctions  Capacität  auf  Fuchsin.  Methylenblau  und 
Kosin  geprüft  und.  im  Gegensätze  zu  Koch  und  Ba- 
bes,  gefunden,  dass  zwar  keine  principielle.  wohl 
aber  graduelle  Unterschiede  in  der  Färbbai keit  und 
Kntfärbbarkeit  beider  Bacillen  bestehen,  deren  rich- 
tige Verwerthung  eine  unterscheidende  Eikennung 
wohl  ermöglicht.  Ob  sich  beide  Bacillenarten  auch  im 
Waohsthum  auf  künstlichen  Cultursubstraten  verschie- 
den verhalten,  konnte  IL  nicht  oruiren,  doch  findet  er 
als  das  sicherste  Unterscheidungsmerkmal  ihr  Verhal- 
ten iin  lebenden  Thierkörpor.  Lebenskräftige  Tuberkel- 
bacillen. in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
übertragen,  dringen  mit  grosser  Leichtigkeit  und  ab- 
soluter Constanz  in  die  benachbarten  und  entfernten 
Gewebe,  und  erzeugen  überall  dieselben  specifischen 
anatomischen  Producte.  wie  diejenigen,  aus  denen  sie 
stammen;  Leprabacillen  dagegen,  selbst  in  grössten 
Mengen  und  in  voller  Wucherungsenergie  dringen  von 
der  Vorderkammer  des  Kaninchonauges  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  die  nächstgelegenen  Gewebe 
(Dänisch).  Ausserdem  ist  die  ocutare  Iinpflepra 
von  der  ocularen  Impftuberculose  verschieden  genug, 
um  eine  Verwechselung  beider  Vorgänge  völlig  aus- 
zuschliessen. 

Diverse  Geschwülste. 

l)Sherwell,  S.,  Paget’s  disease  or  roalignant  pa- 
pillary  dermatitis.  Amerio.  Journ.  of  mcd.  Sc.  p.  170. 
— 2)  Küster,  K.,  Demonstration  zweier  Fälle  von 
multiplen  Geschwülsten.  Berl  klin.  Woehenschr.  XXI. 
S.  243.  — 3)  Hy  de,  N-,  Study  of  a case  of  multiple 
sarcom&ta  of  the  skin.  (Myeloma,  Mycosis  fungoides, 
Mycosis  fungoide,  infiammatory  fungoid  neoplasm.) 
Edinb.  med.  Journ.  p 591.  — 4)  White,  J.  C., 
Psoriasis,  verruca,  epithehoma,  a sequence.  Americ. 
Journ.  of  med.  Sc.  Sep.-Abdr.  — 5)  ilumbert,  M., 
Epithelioma  deveioppe  sur  une  ancienne  cicatrice.  Gaz. 
des  böp.  No.  3. 

Durch  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten  er- 
weitert Sherwell  (I)  das  Material  von  malignant 
papillaris  Dermatitis  auf  27  Fälle.  Das  Anfangs- 
stadium gleicht  vollkommen  dem  Eczeru  der  Mamma. 
Characteristisch  ist  das  gänzliche  Verschwinden  der 
Brustwarze,  welches  Verf.  alsein  „Einschmelzen“  be- 
zeichnet. Hervorzuheben  ist  besonders  die  lange  Zeit- 
dauer, die  bei  einem  Patienten  bis  zutn  Tode,  der 
durch  andere  Zufälligkeiten  eintrat.  12  Jahre  betrug. 

Küster  (2)  stellt  zwei  Patienten  mit  Hautge- 
schwülsten vor. 

1)  Ein  37jähr.  Mann  hat  zahlreiche,  erbsen-  bis 
haselnussgrosse,  ihcils  bräunliche,  theils  normal  helle 
unter  der  Haut  gelegene  Geschwülste,  sowie  eine  spindel* 


förmige,  hühnereigrosse  feste  Geschwulst  genau  über 
dem  N.  radialis.  Sie  werden  als  weiches  Fibrom  oder 
Virchows  Fibr.  raolluscum  diagnosticirt.  — 2)  Ein  zwei- 
tes Beispiel  multipler  kleiner  Fibrome  mit  grossen  Ge- 
schwülsten wird  durch  Photographien  einer  vor  21  , 
von  K.  operirten  und  geheilten  Patienten  erläutert.  Sie 
hatte  über  dem  Kreuzbein  eine  nach  Sitz  und  Form 
der  jetzigen  Toumure  ähnliche  Geschwulst. 

Bei  dem  Pat.  Hyde‘s  (3),  der  aus  einer  gesunden 
Familie  stammt,  zeigten  sich  Veränderungen  an  der 
Haut,  die  anfangs  in  einem  juckenden,  desquamirenden 
Ausschlag  bestanden  und  nach  Verschwinden  desselben 
in  tuberculöse  Tumoren  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  übergingen.  Die  Stirn  zeigte  2 grosse  con- 
fiuirende  Geschwülste,  von  dunklerer  Farbe,  als  die  am 
übrigen  Körper,  die  Ptosis  des  Augenlides  verursachten. 
Zugleich  bestanden  verschiedene  Stellen  zwischen  den 
Tumoren.  Infiltration  der  Haut  und  Desquamation. 
Arme  und  Beine  öderaatös,  die  Bewegung  der  Gelenke 
behindert.  Die  Kiankheit  nahm  rapide  zu,  verbunden 
mit  allgemeiner  Sehwächc  des  Patienten,  so  dass  nach 
kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgte.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  Rundzellensarcom.  Der  Fall  »oll 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  Lepra  gezeigt  haben  und  war 
hauptsächlich  durch  seinen  Verlauf  von  dieser  unter- 
schieden. 

In  2 Krankheitsfällen  konnte  White  (4)  durch 
eigene  Beobachtung  den  Uebergang  der  Psoriasis  in 
verrucöse  Gebilde  und  dieser  in  Cancroide  resp. 
Epitheliome  constatiren.  Zugleich  erwähnt  er  einen 
dritten,  von  Cartaz  beschriebenen  Fall,  in  welchem 
Hand-  und  Fusssohle  von  Psoriasis  befallen  waren, 
welche  nach  jahrelangem  Bestehen  in  Cancroid  aus- 
artete, und  durch  Amputation  des  betreffenden  er- 
krankten Theiles  geheilt  wurde.  Es  handelt  sich  also 
um  3 seltene  Fälle,  in  denen  Psoriasis  der  Ausgangs- 
punkt für  Epitheliome  gewesen. 

Kunibert  (5)  hat  die  Amputation  des  Vorderarmes 
bei  einem  57 jährigen  Manne  ausgefuhrt,  welcher  fol- 
gende Vorgeschichte  hat.  Als  Kind  von  IS  Monaten 
fiel  er  ins  Feuer  und  erlitt  eine  Verbrennung  3.  bis  4. 
Grades  der  Hand  und  des  Unterarmes.  Trotz  der  durch 
Narbenbildung  verursachten  Deviation  der  Hand  und 
halben  Flexion  des  kleinen  Fingers  lernte  er  das  Tischler- 
handwerk und  versah  dasselbe  sehr  geschickt.  Seit 
etwa  6 Jahren  entstand  auf  der  Narbe  ein  warzenartiger 
Tumor,  der,  durch  Kratzen  gereizt,  ulcerirte  und  sich 
über  den  grössten  Theil  des  Narbengewebes  aasbreitet«:, 
10  cm  lang,  5—6  cm  breit,  roth,  höckerig  am  Rande, 
fungös  in  der  Mitte.  Er  ist  hart,  schmerzlos  und  sickert 
saniöse  Flüssigkeit  aus,  das  Gang],  epitrochlcare  ist 
vergrössert,  hart,  mobil.  Letzteres  wurde  exstirpirt,  der 
Unterarm  durch  circulare  Amputation  entfernt. 

Mycosis. 

Fahre,  Paul,  Sur  le  mycosis  fongoVde.  Gaz.  mei. 
de  Paris  No.  35,  36  (Suite  des  No  s 5,  6 et  7.) 

Fahre  beendet  seine,  43  Fälle  umfassende  Ca- 
suistik  der  Mycosis  fungoides  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  der  mycositischen  Excrescenz  voran- 
gehenden Hautaffectionen  nicht  von  Lymphadenomcn 
abzuhängen  scheinen.  Er  unterscheidet:  1)  die  An- 
fangsperiode mit  congestiven  Flecken,  die  der  Urti- 
caria. dem  papulösem  Erythem  oder  dem  Eczema 
ähnlich  sind;  2)  die  lichenoide  Periode,  mit  starkem 
Hautjucken  und  Schlaflosigkeit;  3)  die  Uebcrgangs- 
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Periode  mit  verhärteten  Plaques  und  Schwellung  lym- 
phatischer Ganglien;  4)  die  Periode  der  Cacliexie 
mit  vielen  eiternden  mycotischen  Tumoren  colliquativer 
Diarrhoe,  globulärer  Anämie,  seltener  Leukocythämie. 

Malleus. 

Sommer,  E„  Zur  Diagnose  des  Rotzes.  Archiv 
weterinarnych  nauk. 

Sommer  hebt  hervor  die  Schwierigkeiten  dor 
Diagnose  des  Rotzes  besonders  des  Lungenrotzes. 
Nach  einem  historischen  Rückblicke  auf  die  einschlä- 
gige Literatur  über  die  unzweifelhafte  Ansteckungs- 
und Inoculationsfahigkeit  des  chronischen  Rotzes  ver- 
öffentlicht Verf.  die  Resultate  der  von  Unterbe rger. 
Schimraing,  Molkentin  und  ihm  im  Veterinär- 
institute zu  Dorpat  angestellten  Impfversuche,  welche 
ergeben,  dass  die  Empfänglichkeit  der  Hunde  für  Rotz 
eine  sehr  grosse  sei  und  dass  daher  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Diagnose  durch  Einimpfung  des  Rotzes  an 
Hunden  sicher  gestellt  werden  könne. 

Herpes  tonsurans  und  Favus. 

Behrend,  G.,  Ueber  Herpes  tonsurans  und  Favus. 
Vierteljahrsschr.  f.  Derro.  und  Syph.  353. 

Bei  Gelegenheit  des  jetzt  in  Berlin  häufiger  auf- 
tretenden Herpes  tonsurans  des  Bartes  und  der 
parasitischen  Sycosis  macht  Behrend  auf  ein  von  ihm 
selbständig  gefundenes,  wenn  auch  von  Dyoo  Duck- 
worth (Brit.  med.  Journ.  1873,  p.  515)  ange- 
gebenes Reagens  aufmerksam,  welches  eine  sichere 
Diagnose  des  Trichophyton  tonsurans  vom  Favus- 
piiz  gestattet.  Die  von  ersterem  befallenen  Haare 
nehmen  selbst  nach  sehr  kurzer  Befeuchtung  mit  Chlo- 
roform eine  kreideweisse  Farbe  an,  welche  sofort 
wieder  der  normalen  weicht,  wenn  das  Haar  geölt 
wird  u.  s.  f.  Beides  ist  bei  Favushaaren  nicht  der 
Fall.  Auch  bei  Behandlung  mit  Kalilauge  unter  dem 
Microscop  zeigen  Favushaare  einzelne  lange  Spaltun- 
gen. aber  nie  so  hochgradige  Zerklüftung,  wie  sie 
Trichophyton  schon  nach  wenigen  Tagen  erzeugt.  In- 
dessen ist  die  Reaction  in  situ,  zur  Feststellung  wirk- 
licher Heilung  des  Herp.  tons.,  dem  Verf.  nicht  ge- 
lungen, weil  entweder  die  meisten  Haare  sich  auf  dem 
weissen  Grunde  Dicht  deutlich  abheben , oder  wie  ge- 
wöhnlich dicht  über  der  Hautoberfläche  abbrechen. 

Nagelkrankheiten. 

1)  Hildebrandt,  Ueber  das  Ein  wachsen  des  Gross 
Zehennagels.  Deutsche  mcd.  Wochenscbr.  No.  G.  S.  85. 
— 2)  Peters.cn,  F , Zur  Operation  des  eingewachsenen 
Nagels.  Ebend.  Ne.  13.  S.  196.  — 3)  Schiegte ndal. 
Zur  Behandlung  des  eingewachsenen  Grosszehennagels. 
Kbcnd.  No.  41.  S.  66G.  — 4)  King,  A new  method 
for  the  treatment  of  ingrowing  toe  nails.  The  Med.  and 
»urg.  Rep.  p.  734.  — 5)  Emmer t,  C.,  Centralbl.  für 
Chirurgie.  No.  39. 

Hildebrandt  (1)  hat  an  seinem  eigenen  Körper 
trotz  Spaltens  und  Herausnehmens  des  eingewachse- 
nen Nagels  und  trotz  äusserer  Cautelen  in  Bezug  auf 


Schonung  und  Schuhwerk  dennoch  Recidive  erlebt. 

Er  hat  daher  nach  Exstirpation  des  eingewachsenen 
Nageliheiles  an  der  ätlierisirten  Zehe  gleich  den 
ganzen  verhornten  Wulst  am  Seitenrande  mit  der 
Cooper’schen  Scheere  abgetragen,  Jodoformverband 
angelegt  und  nach  der  Narbenbildung  noch  einen 
Monat  lang  einen  dünnen  Wattenverband  getragen.  Als 
zweckmässige  Fussbekleidung,  welcho  jede  Pressung 
der  Zehen  vermeidet,  empfiehlt  Verf.  Starko’s  „natur- 
gc müssen  Stiefel“. 

Zur  Verhütung  des  Recidivs  bei  eingewachse- 
nem Nagel  exstirpirt  Potersen  (2)  den  ganzen 
seitlichen  Nagelwall,  so  dass  die  ganze  Seite  des 
nageltragenden  Zehentheiles  eine  relativ  grosse  Wunde 
wird.  Erst  dann  wird  der  Nagel  gespalten  und  total 
entfernt;  darauf,  immer  in  der  Narcose.  der  Zeh  nebst 
der  Wunde  mit  Seife  und  Bürste  gründlich  gereinigt 
und  mit  einprocentiger  Sublimatlösung  abgespült,  die 
Blutung  mit  dickaufgestreutem  Zinkoxyd  gestillt  und 
ein  Verband  mit  Watte  oder  Moospolster  angelegt. 

Der  Patient  muss  mit  hochgelagerlem  Fusse  14  Tage 
im  Bette  liegen.  Recidive  sind  unmöglich.  Locale 
Anästhesie  mit  künstlicher  Blutleere  wendet  Verf.  hier 
bei  nicht  an,  weil  durch  die  nachfolgende  stärkere 
Blutung  die  Heilung  unter  dem  Zinkoxydschorf  weniger 
rasch  zu  Stande  kommt. 

Schlegtendal  (3)  bringt  das  alte,  unblutige 
Verfahren  bei  eingewachsenem  Nagel  wieder  in 
Erinnerung.  Man  schneidet  den  Vorderrand  des  Nagels 
schräg,  so  dass  er  an  der  leidenden  Seite  vorspringt 
und  nach  der  gesunden  möglichst  weit  zurück  tritt. 

Ein  Wattebauschchen  wird  unter  die  vorspringer.de 
Nabelspitze  „sanft  aber  nachdrücklich“  und  möglichst 
weit  nach  hinten  geschoben,  eine  andere  zu  einem 
Röllchen  gedrehte  Wattflocke  wird  seitwärts  gegen  die 
mittelst  Fingerdruck  zurückgezogene  wuchernde  Ge- 
schwulst gedrückt  und  dann  ein  Heftpflasterstroifen  in 
drei  Touren  um  die  NAgeiphalanx  gelegt.  Wenn  sich 
nach  etwa  8 Tagen  der  Verband  lockert,  wird  die 
Procedur  erneuert.  Je  jünger  das  Hebel,  desto  schneller 
der  Erfolg! 

King’s  (4)  Methode  besteht  im  Anlegen  einer  in 
Circeltouren  sowohl  um  den  kranken  als  auch  den 
daneben  liegenden  gesunden  Zehen  geführten  Ban- 
dage, derart,  dass  der  erstere  über  anstatt  unter  den- 
selben gelegt  wird.  Die  übrigen  Manipulationen,  Unter- 
legen von  Watte,  Ausfeilen  einer  Rinne  bioten  nichts 
Neues. 

Emmert  (5)  tritt  dem  Vorschläge  Petersen's 
entgegen,  welcher  bei  eingewachsenem  Nagel  nicht 
nur  die  gründliche  Abtragung  der  den  seitlichen  Nagel- 
rand bedeckenden  Weichtheile  empfahl,  sondern  zu- 
gleich noch  die  mediane  Spaltung  des  Nagels  und  die 
Ausreissung  seiner  beiden  Hälften.  „Entweder  das 
Eine  oder  das  Andere,  beides  ist  nicht  nothwendig.  “ 

Auch  hält  Verf.  das  schon  von  Parö  befolgte,  von 
Peiersen  wieder  empfohlene  Verfahren  mit  dem  Ein- 
stich eines  spitzen  Messers  zwischen  Nagelrand  und 
Weichtheile  und  Bildung  eines  Lappens,  der  dann  von 
hinten  abgeschnitten  wird,  für  weniger  zweckmässig, 
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als  die  freie  schräge  Abtragung  des  Fleischwalles  von 
hinten  her. 

Haarkrankheiten. 

1)  Wolffberg,  S.,  Zur  Aetiologie  der  Trichorrhexis 
nodosa.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  31.  S.  400. 
— 2)  Reinhard,  C.,  Ein  Fall  von  periodischem  Wechsel 
der  Haarfarbe.  Virch.  Arch.  XCV.  S.  337.  — 3)  Räuber, 
Ein  Fall  von  periodisch  wiederkehrender  Haarverände- 
rung  bei  einem  Epileptischen.  Ebend.  XCVil.  S.  50. 

Wolffberg  (1)  hält  alle  bisherigen  Erklärungs- 
versuche der  Trichorrhexis  nod.  für  unzureichend 
und  halt  die  wiederholte  mechanische  „ Misshandlung“ 
der  dicken,  markhaltigen  Barthaare,  z.  B.  durch  starkes 
Reiben  beim  Abtrockuen  des  Gesichts,  für  das  häufigste 
ätiologische  Moment.  Die  Trichorrhexis  sei  mit  Aus- 
nahme des  einen  Falles  von  Devergie  nur  an  den 
markhaltigen  Barthaaren  beobachtet  worden,  und  es 
sei  zu  begreifen,  dass  sich  die  runden  Knötchen  leicht 
an  solchen  Haaren  bilden,  welche  einen  cylindrischen 
Inhalt,  das  Markrohr  haben.  Auch  komme  die  Er- 
krankung vorzüglich  an  solchen  Theilen  des  Bartes 
vor,  welche  wegen  der  festen  Unterlage,  des  Kiefers, 
einer  stärkeren  Reibung  ausgesetzt  sind.  Die  Unzu- 
länglichkeit aller  bisherigen  Behandlungsmethoden, 
welche  immer  wieder  in  Einreibungen  bestehen, 
spreche  gleichfalls  für  die  Richtigkeit  seiner  An- 
schauung. 

Reinhard’s  (2)  Fall  betrifft  eine  13jährige  Idiotin. 
Von  gesunden,  nie  syphil.  Eltern  wurde  sie  ausgetragen 
mit  fast  geschlossener  gr.  Fontanelle  geboren,  hatte  im 
3.  J.  leichte  Chorea,  seit  dem  5.  J.  epileptische 
Anfälle,  ln  Folge  progressiver  Schwäche  und  Contrac- 
tur  der  Beine  verlernte  sie  wieder  das  Gehen;  konnte 
nie  articulirt  sprechen,  sondern  grunzte,  knirschte  mit 
den  Zähnen  und  lutschte  am  Finger.  Im  13  J.  bot  sie 
das  Bild  des  grössten  Idiotismus.  Keine  Spur  von 
Pubcrtätsentwickelung.  Ihr  zartes,  dichtes  Haar 


wechselte  von  den  Spitzen  beginnend  in  etwa  48—60 
Stunden  die  gclbblondc  Farbe  in  goldröthliche  und 
umgekehrt  und  zwar  fiel  die  ersten;  in  die  Zeit  ihres 
Stupors,  die  rötbliche  Farbe  in  das  Stadium  ihrer  Auf- 
regung. Zugleich  mit  der  stärkeren  Pigrnentirung 
wurden  die  Haare  trocken,  rauh  und  spröde  um  nach- 
her wieder  weich  zu  werden.  Die  Section  ergab  Micro- 
cephalie,  Hyperostosis  cranii,  geringes  Hirngewicht, 
Wucherung  der  Neurogliakerne,  Lungenödem.  Bei  den 
hellen  und  den  dunklen  Haaren  enthielt  die  R nden- 
und  Marksubstanz  gelbes  Pigment,  die  hellen  enthielten 
viel  Luft,  auch  in  den  kleinsten  Spalträumen  der  Faser- 
zellen in  der  Rinde.  Sie  kann  von  aussen  in  den 
Haarschaft  gedrungen  sein  oder  von  den  Gasen  des 
Blutes  stammen.  Der  Verf.  betont  schliesslich,  da-*s 
der  Fall  aufs  Neue  beweise,  wie  bei  cerebralen  Er- 
scheinungen auch  trophische  Störungen  im  Bereiche 
der  Kopfnerven  auftreten  können,  die  sich  bis  auf  die 
Haare  erstrecken  können  und  ganz  wie  andere  nervöse 
Erscheinungen  Periodicität  zeigen,  und  dass  endlieb 
diese  Erscheinung  auf  abnormer  Luftansammlung  in 
den  Haaren  beruht  und  vorübergehend  sein  kann. 

Der  24jähr.  Epileptiker  Räuber*»  (3)  bot 
eine  ganze  Reihe  mit  jedem  epileptischen  Anfalle 
periodisch  wiederkehrender  Veränderungen  der 
Haare:  Kräuselung,  Verfilzung.  Farbenveränderung 
von  Blond  zum  fuchsig  Rothen,  sowie  ein  Glanzlos-, 
Brüchig  und  Sprödewerden.  Dabei  verbreitete  Trichor- 
rhexis. Neben  der  Epilepsie  bestand  in  hohem  Grade 
Hysterie  mit  Hyperästhesien  und  Anästhesien,  hyste- 
rischer Peritonitis,  motorischen  und  trophischen  Sto- 
rungen. Die  plötzlichen  Veränderungen  der  Haare, 
welche  sich  innerhalb  weniger  Stunden  aufrichien, 
kräuseln  und  wie  mit  activer  Gewalt  sich  umschlingen 
und  so  fest  zusammenballen,  dass  man  sie  nicht  lösen 
kann,  dass  sie  glanzlos  werden  und  zersplittern  um 
sich  dann  wieder  nach  einiger  Zeit  vollständig  zu 
restituiren,  sind  schwer  zu  erklären.  Doch  schien  dem 
Verf.  der  ganze  Vorgang  einen  atrophischen  Character 
zu  haben. 
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I.  »Sfhanker  und  Bubonen. 

1)  Barth  die  my,  Guerison  rapide  du  cbancre 
simple.  Union  mdd.  Paris  3 Sdr.  XXXVII.  p.  1081  — 
1084.  — 2)  ßricoult,  Des  Symptomen  objectifs  et 
subjcctifs.  Application  des  sens  au  diagnostic.  Chan  er  e 
phagedenique  et  boubons  cbancreux.  La  presse  mdd. 
beige,  36me  annde  No.  7.  — 3)  Fournicr,  Gan- 
gräne foadroyante  de  la  verge.  Praticien.  Paris.  VII. 
p 4 — 7.  — 4)  Gibier,  Paul,  Le  Virus  des  chancre* 
et  bubons  vdndriens,  non  sypbilitiqucs.  Gaz.  des  böp. 
No.  145.  — 5)  Gind  y Partagas,  J.,  Gangrena  del 
escroto  y degeneracion  testicular.  Independ.  med. 
Barcelona.  1883 — 1884.  XV.  p.301.  — 6)GIazunov, 
J.,  Okis  tsinka  pri  venericheskich  jazvach.  Vrach. 
St.  Petersburg.  V.  p.  365.  — 7)  Hebra.  H.  von, 
Abortive  Behandlung  weicher  Schanker.  Wiener  med. 
Presse.  No.  14.  — 8)  Kelsey,  C.  B.,  Cbancros  del 
ano  y de  la  vulva.  Kepcrtor.  med.  New-York.  II. 
p.  17—19.  — 9)  Kosmorsky  (Archangel),  Zur  Actio- 
logic  und  Therapie  venerischer  Bubonen.  Russkaja 
Medicina.  No.  16.  ‘20.  (Ref.  von  0.  Petersen  [St.  Pbg] 
in  der  deutschen  raedicinischen  Zeitung.)  — 10)  La  Ile- 
rn an t,  C.,  De  la  gangrene  foudroyante  spon lande  des 
«Organes  genitaux  externes  de  Phomme.  Paris.  8.  — 
II)  Laurent,  0.,  Du  phagdddnisroe  cbancreux. 
Chancre  phagddenique  en  gland  compliqud  de  gan- 
grene. Caractere  insidieux  de  celle-ci,  La  presse  mdd. 
beige.  36 me  annde.  No.  47.  — 12)  Legoux,  Phieg- 
mon  gangrdneux  de  l’bypogastre  du  fourrcau  de  la 
verge  et  du  scrolum.  Gaz.  med.  de  Picardie.  Amiens 
II  p.  89.  — 13)  Lesse r,  Edmund,  Mittelbare  Ueber- 
tragung  des  Ulcus  molle.  Vierteljahrsschr.  für  Darm, 
u.  Syph.  Wien.  XI.  1.  und  2.  Heft.  S.  120.  (Durch 
einen  Pinsel,  der  vorher  von  einem  an  Ulcus  molle 
leidenden  Patienten  zu  Jodoformeinstäubungen  gebraucht 
worden  war,  auf  eine  unter  antiseptischen  Cautclcn 
durch  einen  Schcerenscblag  erzeugte  Hautwunde.)  — 
14)  Lbullier,  Z.  P.,  Etüde  sur  Padcnite  strumeuse 
inguinale  (buboo  strumeux).  Paria.  8.  — 15)  Lor- 
manc,  II.,  La  chaleur  et  le  chancre  simple.  Franco 
med  Paris.  I p.  513—517  — 16)  Me  read  e,  A.  L., 
A casc  of  suppuration  of  an  inguinal  gland.  treated 
by  bypodermio  syringe.  Indian  med.  Gaz.  Caleutta. 
XIX.  p.  78.  — 17)  Petersen,  0.  V , Osnornaja 
azetnoskislaja  okis  vismuta,  v kachestvic  narujnaga 
svedstva  pri  venericheskich  i koynich  bolieznjacb. 
Vrach.  St.  Petersburg.  V.  p 267.  St.  Petersburg, 
med.  Wochenschrift.  N.  F.  I.  S.  230.  — 18)  Straus, 
S.,  Sur  la  virulence  du  bubon,  qui  accompagoe  1c 
chancre  mou.  Note  prdsentee  par  Pasteur.  Comptcs 


rend.  de  PAeademie.  Tome  99.  No.  21.  — 19) 

Thomas  che  wsky , S.  (Kiew),  Ueber  einen  Fall  von 
weichem  Schanker  auf  der  rechten  Mandel.  Wiener 
med.  Presse.  No.  39.  — 20)  Unna,  Zur  Jodoform- 
behandlung des  Ulcus  molle.  Monatsschrift  für  pract. 

Dermat.  Bd.  III.  Heft  8 — 21)  Verdier,  J,  Des 
abces  Ivmphangitiques  chanercux  Paris.  8.  — 22) 

Wood  ward,  J.  H , Chancroids  and  bubo;  exstirpation 
of  tbe  inguinal  glands.  Med.  and  surg.  report.  Phila- 
delphia. I p.  298. 

Bricoult  (2)  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  ein 
phagedaenischerSchanker  gewöhnlich  seine  zer- 
störende Kraft  verliere,  sobald eszur  Bildung  von  (chan- 
c rosen)  Bubonen  komme.  Diese  besessen  eine  Art 
von  Derivation.  die  ihnen  inne  wohnt,  die  Fälligkeit, 
die  ganze  virulente  Gewalt,  welche  denPhagedaenismus 
dos  initialen  Schankers  nährt,  an  sich  zu  ziehen.  Zum 
Belege  seiner  Lehre  citirl  or  neben  einem  zweiten  Fall, 
den  einer  Frau,  die  am  Gebärmutterhalse  einen  pha- 
gedaeoischen  Schanker  hatte,  gegen  welchen  alle  auf- 
gebotenen Mittel  nichts  vermochten.  Vernarbte  der 
Schanker  auf  der  einen  Seite,  so  brach  er  auf  dor  an- 
deren auf.  Diese  Sachlage  wechselte  so  durch  4 bis 
5 Monate,  als  plötzlich  an  den  Leisten  zwei  Bubonen 
sich  gebildet  hatten.  Von  da  ab  schwand  der  Uterinal- 
schanker.  ohne  eine  Harte  zurückzulassen.  Die  Bu- 
bonen wurden  auch  phagedaenisch,  trotzten  jedoch  der 
Behandlung  nicht  lange;  dieser  Fall  beweist,  dass  die 
Ursache  für  den  Phagedaenistnus  allein  in  der  Viru- 
lenz des  Schankergiftes  liege.  Das  erkläre  auch, 
warum  die  phagedaenischen  Schanker  so  selten  mit 
einer  Initialinduration  enden.  Der  Phagedaenismus  er 
schöpft  durch  die  Ausdehnung  nach  der  Fläche  oder 
in  die  Tiefe  seine  Virulenz;  er  verliert  auf  solcho 
Weise  die  notbwendige  Bedingung  für  die  Bildung 
eines  Syphiloms.  Thatsächlich  haben  syphilitische 
Schanker  als  solche  nur  eine  kurze  Dauer  des  Be- 
standes. 

Bis  heute  hat  die  Ansicht  Geltung,  dass 
die  Bubonen  des  weichen  Schankers  einfach 
entzündlicher  Natur  oder  auch  virulent  sein  können 
und  dass  sie  in  diesem  Falle,  auch  vor  ihrer  EröfT- 
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nung,  das  Virus  des  weichen  Schankers  enthalten, 
welches  zuweilen  erst  lange  nach  der  Eröffnung  seine 
Wirkung  öussert.  Strauss  hat  jüngst  das  Resultat 
seiner  Impfungen  veröffentlicht,  aus  welchen  hervor- 
gehen soll,  dass  die  Bubonen  des  weichen  Geschwürs 
nicht  virulent  seien,  sondern  es  nur  nach  deren  Er- 
öffnung durch  zufällige  Inoculation  werden.  Gibier 
(4)  wendet  sich  nun  gegen  diese  Ergebnisse  und  führt 
seine  Impfresultate  an,  die  nicht  immer  negativausßelen, 
und  behaupt,  dass  ein  Bubo,  der  heute  nicht  virulent 
sei,  es  morgen  worden  kann,  ohne  dass  dabei  Eiter- 
partikelchen in  den  Bubo  gelangen  müssen.  Bei  den 
Impfungen  mit  Buboneneiter  Verführer  folgen  dermassen. 
Er  wählte  Bubonen,  die  nicht  spontan  sich  eröffnet 
hatten,  die  deutliche  Fluctuation  zeigten.  Nachdem 
er  den  höchsten  Punkt  des  Abscesses  mit  dem  Glüh- 
eisen recht  tief  cauterisirt  hatte . tauchte  er  in  die 
Abscesshöble  eine  durch  die  Flamme  gezogene  Pasteur- 
sche Pipette,  mit  welcher  er  einen  Theil  des  Inhaltes 
aspirirte.  Mit  dem  auf  diese  Weise  gewonnenen  In- 
halte machte  er  mit  Hülfe  einer  Lanzette  am  Bauche 
des  Versuchsindividuum  eine  Inoculation.  nachdem  er 
vorher  die  Hautslelle  abgekratzt  und  mit  Alcobol  ge- 
waschen  hatte.  Die  Kranken  zogen  reine  Loibwäscho 
an  und  die  Impfstelle  wurde  mit  einem  Uhrglase  be- 
deckt. das  man  mit  Diachylon  und  einer  Bandage  be- 
festigte. Die  Scbankergeschwüro,  die  so  erzielt  wur- 
den, brauchten  zur  Heilung  eino  sehr  lange  Zeit.  In 
einem  Falle  waren  die  Initialgeschwüre  schon  vernarbt, 
als  der  Bubo  geöffnet  wurde.  Wenn  also  weiche  Ge- 
schwüre sich  mit  rein  entzündlichen  Bubonen  compli- 
ciren,  so  ist  dies  nicht  ausnahmslos,  sie  können  auch 
virulente  im  Gefolge  haben. 

V.  Hebra  (7)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Sali- 
eylsäure  bei  weichen  Schankern.  Nachdem  das 
Glied  sorgfältig  von  Borken  und  Secret  gereinigt,  wird 
nur  aut  das  Schankergeschwür  und  höchstens  die  aller- 
nächste Umgebung  Acid.  salicyl.  purum  in  Pulver  ge- 
legt, weil  die  gesunde  Haut  leicht  aufgebeizt  wird. 
Ueber  das  Pulver  wird  Verbandwatte  gelegt  und  diese 
mit  Heftpflaster  befestigt.  Täglich  einmaliger,  bei 
starker  Eiterung  zweimaliger  Verbandwechsel  genügt. 
In  4 — 6 Tagen  reinigt  sich  das  Geschwür  unter  dieser 
Behandlung  Diese  Methode  soll  nach  Hebra  vor  der 
Pintwickelung  von  Bubonen  schützen.  (Das  letztere 
stimmt  mit  den  Erfahrungen  des  Rcf.  nicht.) 

Kosmorsky  (9)  zieht  die  nachfolgenden  Schlüsse 
auf  Grund  eines  Materiales  von  525  Fällen  weicher 
Schanker,  die  er  im  Verlaufe  von  elf  Jahren  im 
ArciiangePschen  Militärhospital  beobachtet  hat. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Bubonen  bei  Ulcus 
mollo  spricht  sich  K.,  wie  auch  die  meiston  neueren 
Autoren,  dahin  aus,  dass  sio  wohl  alle  infectiöser 
Natur  sind,  und  dass  die^sogenannten  inflammatori- 
schen Bubonen  in  Zweifel  zu  ziehen  sind.  Die  Häufig- 
keit des  Auftretens  der  Bubonen  hängt  von  der  Zeit 
ab.  die  von  der  Infection  bis  zum  Beginn  der  Behand- 
lung verstrichen  ist;  je  früher  das  Ulcus  in  Behand- 
lung kommt,  um  so  seltener  wird  es  durch  Bubonen 
couiplicirt.  Bei  don  innerhalb  der  ersten  Tage  nach 
Auftreten  des  Schankers  in  Behandlung  Gelangten, 
sah  K.  kein  einziges  Mal  einen  Bubo  auftreten;  bei 


denjenigen,  wo  wenigstens  20  Tage  verflossen  waren, 
kamen  bei  48  pCt.  Bubonen  zur  Beobachtung.  Ferner 
hat  die  Jahreszeit  insofern  einen  Einfluss,  als  im 
Winter  die  Patienten  mehr  zusammengepfercht  werden, 
schlechtere  Luft  in  den  Räumen  ist  etc.  Infolgedessen 
sah  er  im  Winter  häufiger  Bubonen  (39  — 4 3 pCt.  . 
als  im  Sommer  (18  — 24  pCt.).  oder  wenn  die  Patien- 
ton  besser  placirt  wurden,  mehrRaum  und  Luft  hatten, 
fiel  der  Procentsatz  der  Bubonen  ebenfalls. 

Ferner  hängt  das  Auftreten  und  die  Häufigkeit 
der  Vereiterung  des  Bubo  von  der  Anzahl  der 
Schanker  ab,  je  mehr  l’lcera.  desto  häufiger  Bubonen. 
Auch  der  Sitz  des  Schankers  hat  Einfluss  auf  das 
Auftreten  des  Bubo.  Am  häufigsten  folgte  derselbe, 
wenn  das  Ulcus  am  Frenulum  sass  (42  pCt.),  ferner 
bei  Ulcera  an  der  Glans  (38  pCt.),  am  seltensten 
fand  K.  Bubonen,  w’enn  das  Ulcus  an  der  Vorhaut 
sass  (27  pCt.).  Die  Vereiterung  erfolgte  durchschnitt- 
lich bei  33  pCt.  der  Bubonen.  Auch  K.  bestätigt  die 
allgemeine  Beobachtung,  dass  der  Bubo  häufiger  links 
(52  pCt.)  als  rechterseits  (32  pCt.)  auf’,  ritt.  doppel- 
seitig war  er  bei  16  pCt.  Dieses  findet  jedoch  ganz 
unabhängig  vom  Sitze  des  Schankers  statt. 

Bezüglich  der  Prophylaxis  der  Bubonen  ist  vor 
allein  rechtzeitige  Behandlung  des  Schankers  hervor- 
zuheben. In  Hinsicht  der  Terapie  ist  K.  zu  conser- 
vativ.  Operativ  greift  er  nur  dann  ein,  wenn  alle 
übrigen  Mittel  ihn  im  Stiche  lassen.  Für  die  conser- 
vative  Methode  führt  er  an,  dass  in  seinen  Fällen 
nicht  vereiterte  Bubonen  in  14  Tagen  schwanden, 
vereitelte,  incidirte  dagegen  50,5  Tage  zur  Verhei- 
lung brauchten. 

Laurent  (11)  schliesst  sich  der  Meinung  an. 
dass  der  Phage daenlsmus  die  Folge  der  übergrossen 
virulenten  Thätigkeit  des  Schankers  sei;  je  mach 
tiger  die  Action  dos  Virus  ist,  desto  grösser  ist  seine 
ulcerative  Verheerung.  Wenn  der  Schanker  als  locale 
pathologische  Individualität  aufgefasst,  seine  Activilät 
erschöpft,  so  steht  zu  erwarten,  dass  er  der  Umbildung 
in  ein  Syphilom  entgehe.  Der  I'hagedaenismus  kann 
durch  viele  Momente  begünstigt  werden.  Durch  eine 
Entzündung  des  Gewebes  unter  und  um  den  Schanker, 
durch  eine  Hyperästhesie  der  Umgebung,  durch  den 
Mangel  an  Reaction,  wenn  die  Gewebe  in  einer  localen 
Atonie  sich  befinden.  Die  Behandlung  muss  sich  dem- 
nach auch  gegen  die  ursächlichen  Gründe,  welche  den 
Phagedaenisrnus  erhalten,  richten.  Gangrän  und  Pba- 
gedaenismus  sind  nach  dem  Autor  nicht  ein  und  das- 
selbe. Der  Phag.  endigt  nicht  mit  der  Schorfbildung 
sondern  kennzeichnet  sich  durch  inoleculären  Zerfall, 
der  eine  Wesenheit  des  virulenten  Schankers  aus- 
mache.  Die  Gangrän  ist  eine  Complication  bald  d*s 
vulgären,  bald  des  phagedaenischen  Schankers.  Sie 
zerstört  die  Virulenz  des  Schankers  anstatt  sie  zu  ver- 
mehren, sie  hat  mit  der  Virulenz  selbst  nichts  zu 
thun,  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  subcutanen  Ent- 
zündung oder  der  Circulationsstörung  (Paraphimose), 
kann  aber  die  Folge  einer  Sepsis  sein. 

Straus  (18)  hat  nach  den  verschiedenen  Färbe- 
methoden  sowohl  den  Eiter  als  auch  die  Wandungen 
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von  Bubonen,  welche  auf  weiche  Schanker  folgten, 
untersucht  und  gelang  es  ihm  niemals,  einen  Microor- 
ganismus  nachzuweisen  Culturversuche  auf  flüssigem 
und  festem  Nährboden  misslangen.  Ebenso  blieben  Ein- 
impfungen vowEiter  solcher  Bubonen  in  42  Fällen  erfolg- 
los. Dieselben  w urden  mit  ausgeglühten  Instrumenten, 
nachdem  die  gewählte  Impfstelle  gehörig  gewaschen 
worden  war,  an  der  Bauchhaut  in  der  Nahe  des  Na- 
bels oder  am  Arme  vorgenommen.  Zeitweise  wurde 
auch  zu  Controlversuchen  das  Secret  des  weichen 
Schankers  an  einer  anderen  Stelle  eingeimpft.  Die 
Impfstelle  wurde  mit  einem  mit  Diachylon  befestigten 
Urglas  oder  mit  desinficirter  Walle  bedeckt.  Während 
die  Schankereiterirnpfung  immer  einen  positiven  Er- 
folg lieferte.  Gel  die  Impfung  des  Buboneneiters  immer 
negativ  au9,  mochte  derselbe  aus  der  Oberfläche  oder 
aus  der  Tiefe  genommen  sein.  Straus  meint,  dass 
auch  die  von  seinen  Vorgängern  vorgenommenen  Im- 
pfungen mit  dem  Eiter  von  Bubonen  weicher  Schanker 
erfolglos  geblieben  wären,  wenn  sie  die  Impfstellen 
vor  Verunreinigung  mit  dem  Secrete  des  weichen 
Schankers  bewahrt  hätten.  Straus  sah  auch  mehrere 
Tage  nach  der  Spaltung  einen  Bubo  niemals  schan- 
kros werden,  wenn  er  durch  einen  Occlusivverband 
(nicht  antiseptischen)  denselben  vor  der  möglichen  Be- 
sudelung mit  Schankereiter  geschützt  hatte.  Straus 
zieht  folgende  Schlüsse:  „die  anatomische  Unterso- 
suchung  des  Eiters  und  der  Wandungen  des  den  wei- 
chen Schanker  begleitenden  Bubos,  die  Resultate 
der  Culturen  und  des  Experimentes  zusanunengenom- 
raen  nöthigen  zu  dem  Schluss,  dass  es  nicht  zwei  ver- 
schiedene Gattungen  von  Bubonen  giebt,  welche  den 
weichen  Schanker  begleiten,  sondern  dass  es  nur  eine 
Art  von  Bubo  in  Folge  des  weichen  Schankers  giebt“. 
„Der  Bubo  des  weichen  Schankers  ist  ursprünglich 
niemals  virulent,  sondern  er  wird  nur  nach  seiner 
Eröffnung  virulent  und  schankrös  durch  secundäro 
Impfung*  (vom  ursprünglichen  Schankergeschwür). 

Die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  dem  Falle  Tho- 
maschewsky’s  (19)  wurde  durch  Impfung  von  Ton- 
sillarschanker  auf  den  rechten  Arm  des  Kranken 
sicher  gestellt.  Von  drei  Inoculationen  hafteten  zwei. 
An  den  Impfstellen  entwickelten  sich  nach  3 Tagen 
zwei  Pusteln  von  li an fkorn grosse,  welche  von  einem 
scharf  eiprimirten  Rcactionsbofe  umgeben  waren.  Unter 
der  abgetragenen  Epidermisdecke  fanden  sich  typische 
in  ihrer  Entwickelung  befindliche  weiche  Schanker- 
geschwüre. Die  Infection  war  wahrscheinlich  dadurch 
erfolgt,  dass  der  Kranke  mit  seinen  Fingern,  welche  er 
mit  dem  Secrete  der  weichen  Schankergeschwüre,  be- 
schmutzt, welche  er  über  dem  inneren  Blatte  des  Präpu- 
tiums trug,  einen  Knochen,  den  ersieh  in  die  Tonsille  ge- 
stossen  hatte,  extrahirte.  Nach  T.  werden  an  dieser 
Stelle  weiche  Schankergeschwüre  etwas  von  den  typi- 
schen Schankergeschwüren  abweichen.  Sie  werden  in 
keinem  Falle  unterminirte  Ränder  haben  (da  das  sub- 
mucöse  Gewebe  sehr  dünn  und  beinahe  ebenso  com- 
pact wie  die  Schleimhaut  ist),  und  zweitens  können  sie 
keine  bedeutend  verdickte  und  hoch  über  den  Ge- 
schwürsgrund ragende  Ränder  haben,  weil  die  Schleim- 
haut und  das  submucÖ9e  Gewebe  sehr  dünn  sind. 

Nach  Unna  (20)  zerstört  das  Jodoform  die 
Keime  des  venerischen  Giftes  bis  in  das  Gewebe  hinein, 
schützt,  frühzeitig  angewendet,  vor  dem  suppurirenden 


Bubo,  verhärtet  die  Wunde  absolut  nicht,  lässt  aber 
eine  sich  entwickelnde  Scleroso  unangetastet.  Ueber- 
dies  ist  es  noch  ein  Wundheilungsmittel  1.  Ranges. 
Endlich  wirkt  es  auch  schmerzstillend.  Nachdem  die 
Desodorisation  des  Jodoforms  nickt  gelingt,  muss  es 
in  möglichst  geringer  Quantität  zur  Anwendung  ge- 
langen. Dies  erreicht  Un  n a mit  Jodoformäther,  den 
er  mittelst  eines  Wattetampons  auf  das  Geschwür  an- 
tupft. Während  dessen  nimmt  der  Pat.  einen  Gummi - 
doppelballon  und  dirigirt  in  demselben  Momente,  in 
welchem  der  Joduformtropfen.  das  Geschwür  berührt, 
einen  scharfen  Luftsirom  auf  die  Stelle.  Es  entsteht 
ein  beliebig  dick  herzustellender  Jodoformüberzug, 
den  Unna  noch  überdies  mit  einer  ein  oder  mehr- 
fachen Lage  von  Jodoformgitterpflastermull  (vom 
Apotheker  Beiersdorff;  bedeckt.  Ueber  dieses  legt  er 
Verbandwatte,  welche  durch  Imbibition  von  Cumarin 
u.  dgl.  wohlriechend  gemacht  worden  ist.  Ueberdies 
wendet  er  noch  einen  wohlriechenden  Spray  auf  die 
Wunde  des  Patienten  an.  Für  die  Harnröhre  lässt 
Unna  Jodoformstifte  anferligen  von  der  Formel:  Rp. 
Jodoform.  10,00,  Gummi  arab.  3.00,  Gummi  traga- 
canth.  1,00,  Glycerini  1,00,  Aq.  q.  s.  M.  P.  bacilli 
No.  5.  Nach  dem  Uriniren  wird  der  angespritzle  und 
mit  Wasser  befeuchtete  Stift  vom  Pat.  einige  Male  im 
Eingänge  der  Harnröhre  umgedreht  und  das  Geschwür 
ausgiebig  damit  bestrichen.  Dann  kommt  sofort  etwas 
odorisirte  Watte  zwischen  die  Lippen  der  Harnröhre 
und  eine  grosse  Lage  derselben  umhüllt  das  Glied. 
Der  Stift  kommt  nach  dem  Gebrauche  sofort  in  ein 
eigenes  hölzernes  Büchschen.  Er  dient  nebenbei  als 
ein  gutes  Prophylacticum  gegen  Ansteckung  durch 
Tripper  oder  weiche  Geschwüre. 

[1)  Bogoliubow,  Ueber  den  Gebrauch  der  Py- 
rogallussäure  bei  phagedänischen  Schankern  Medi- 
cinskoje  Pribawlenije  k Morskomu  Sborniku  1883.  — 
2)  Gay,  A,  Ein  seltener  Fall  von  Schanker  in  den 
tiefen  Theilen  der  Harnröhre.  Medicinskij  Wicstnik  No. 
18  und  19.  — 3)  Glasunow,  IM  Der  Gebrauch  des 
Zinkoxyds  bei  der  Behandlung  venerischer  Geschwüre. 
W ratsch  No  22.  p.  365.  — 4)  Petersen,  0.,  Der 
äusserlicbo  Gebrauch  des  basisch  Salpetersäuren  Wis- 
mutboxyds  bei  der  Behandlung  venerischer  Geschwüre 
und  der  Hautkrankheiten.  Ebend.  No.  16.  p.  267. 

Bogoliubow  (1)  hat  auf  die  Empfehlung  Vi d al’s 
hin  die  geruchlose  Py  ro gal  1 ussäu  re  statt  des  stark- 
riechenden Jodoforms  bei  der  Behandlung  phagedä- 
nischer Schanker  in  Form  von  Salben  (1  Th.  auf 
20  Tb.  Fett)  und  Pulver  (1  Th  auf  20  Th.  Pulv.  ly- 
copod.)  versucht  und  hat  mit  derselben  nicht  befriedi- 
gende Resultate  erzielt  Die  Pyrogal  lussäure  reizte 
nicht  nur  die  Geschwüre,  sondern  rief  auoh  intensive 
Schmerzen  und  starkes  Brennen  hervor. 

Bekanntlich  werden  Schanker  in  den  tiefen 
Tbeilen  der  Harnröhre  höchst  selten  beobachtet  und 
localisircn  sich  dieselben  gewöhnlich  im  Orificium  oder 
in  der  Fossa  navicularis  urethrae  Gay  (2)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  Schanker  in  den  hinte- 
ren Theilen  der  Harnröhre  Vorkommen,  dieselben  stets 
den  Charaeter  serpiginöser  Schanker  tragen,  welche  sich 
von  der  Fossa  navicularis  in  die  tiefen  Th  eile  der 
Urethra  verbreitet  haben.  Vcrf.  berichtet,  dass  er  unter 
1836  Schankern  28  des  Orificii  externi  urethrae,  15  in 
der  Fossa  navicularis  urethrae  und  nur  1 Fall  in  der 
Pars  cavernosa  urethrae  beobachtet  habe.  In  diesem 
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letzten  Falle  hatte  der  Schanker,  wie  die  endoscopischo 
Untersuchung  es  erwies,  sich  von  der  Fossa  navicul. 
bis  in  die  Mitte  der  Part,  bulbosae  uretbrae  verbreitet, 
und  war  stellenweise  schon  vernarbt.  Dieser  hartnäckige 
Schanker,  welcher  über  10  Monate  lang  nicht  heilen 
wollte,  und  den  Patienten  sehr  belästigte,  vernarbte 
während  einer  sechswöchentlichen  Behandlung  beim 
Gebrauche  von  Jodoformstäbchen,  Cauterisationen  mit 
einer  5proc.  Lösung  von  Arg.  nitric.  mit  Hülfe  des 
Kndoscops,  und  dem  methodischen  Einfuhren  von  Metall* 
bougies  nach  Beniquiö. 

Aehnlicb,  wie  Petersen  mit  Magist.  bismuth.,  hat 
Glasunow  (3)  venerische  Geschwüre  mit  Zin- 
cum  oxydatum  mit  Krfolg  behandelt.  Verf.  theilt 
rart,  dass  selbst  bei  hartnäckigen  Fällen  dieses  Mittel 
die  Veiheilung  der  Geschwüre  in  kurzer  Zeit  bewirkt 
haben  soll. 

Petersen  (4),  angeregt  durch  die  Beobachtungen 
Kochers  über  den  Nutzen  des  Magisterii  bis- 
muthi  bei  der  Behandlung  von  Geschwüren,  hat  dieses 
Mittel  mit  Krfolg  bei  der  Behandlung  von  veneri- 
schen Geschwüren  der  Balanopostheitis  und  auch 
beim  Kczcm  versucht.  Verf.  empfiehlt  die  betreffenden 
Stellen  mit  diesem  Mittel  leicht  zu  bepudern,  da,  wenn 
dasselbe  in  dicker  Schicht  aufgetragen  wird,  die  Hei- 
lung der  Geschwüre  in  die  Länge  gezogen  werde.  Das 
Hestreuen  grosser  Mächen  sei  zu  vermeiden,  da  Ver- 
giftungserschcinungen , ja  selbst  der  Tod  eintreten 
können.  Das  Mag.  bismuth.  wirkt  wohl  schwächer  als 
Jodoform,  hat  aber  den  grossen  Vorzug  vor  demselben, 
dass  es  geruchlos  ist.  v.  TraulreUer  (Warschau)  ] 


II.  Syphilis. 

1)  Auspitz,  H,  Wie  stehen  wir  heute  gegenüber 
der  Syphilis V Vortrag,  gehalten  bei  Eröffnung  seiner 
klinischen  Vorlesungen  über  Syphilis.  Viertcljahrs- 
schrift  Dorm,  u Syph.  Wien.  XI.  3.  u.  4 Heft. 
S.  405.  (Ein  kurzer,  geistreicher  Ueberblick  über  die 
pathologischen  und  therapeutischen  Kenntnisse  und 
Anschauungen  im  Gebiete  der  venerischen  Erkrankun- 
gen) — 2)  Barduzzi,  D.,  Die  Microbcn  der  Syphi- 
lis, Gazz.  degli  ospidali.  No.  12.  Pisa.  8.-3)  Der- 
selbe, I nuovi  orizzonti  della  dermatologia  e della  si- 
filografia.  Giern,  ital.  de  mal.  ven  e d.  pelle  Milano. 
XIX.  p.  17 — 35.  — 4)  Baumgarten,  Miliare  Gura- 
migeschwülsto  der  Haut,  riebst  Bemerkungen  über  die 
anatom.-histolog,  Differenzialdiagnosc  zwischen  Gum- 
mata  und  Tuberkeln.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  97  H.  1. 

— 5)  Bettencourt,  Raposo  A.,  Syphilis.  Eine  Ueber- 
setzung  des  lateinischen  Gedichtes  Fracaslor's.  Med. 
contemp  Lisboa.  1883.  I.  p,  1,  17,  85.  125;  1884. 
II.  p.  25.  — G)  Bricon  et  Dange,  Note  sur  les 
exostoscs  multiples.  Progrcs  med.  Paris.  XII.  p 210. 

— 7)  Can  tarano,  G , Colorazione  bronzina  della 
cute  per  sifitide  constituzionale.  Uesoc.  Accad.  med.- 
chir.  di  Napoli  (1S83).  XXX VU.  p.  225—240.  Bcr. 
von  G.  An  tone  Ui  lbid.  p.  265 — 267.  — 8)  Cham- 
bord,  E.,  Note  sur  un  cas  de  sypbilis  tertiaire ; in- 
fluence  du  traumatisme  cl  de  Fanemie  des  pays  chauds 
sur  la  deterraination  et  la  raarche  des  accidents  syphi- 
litiques.  Annales  de  dermat.  et  syph  Paris  2.  ser. 
V.  p.  23— 27.  — 9)  Chanflcury  van  Ijssclstein, 
Oar  diagnosc  en  prognose  der  constitutioneelc  Syphilis 
in  de  vroege  periodeu.  Ncdderlandsch  Tijdschrift  vor 
Gcneeskunde.  Amsterdam.  XX.  p.  209,  241,  273.  — 
10)  Clement,  K,  Des  maladies  \*4neriennes  ct  de  leur 
traiteraent  d’aprös  les  doctrines  du  Dr,  Ri  cord.  16. 
126  pp.  Paris.  — 11)  Coesfeld,  Ein  Schanker  auf 
der  Spitze  des  rechten  Zeigefingers.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Berlin.  X,  p.  404.  — 12)  Cohn,  Carl, 
Ein  Fall  von  Scleritis  syph.  Wiener  med.  Presse. 
No.  28.  — 13)  Conti,  A.,  Analogia  di  patogenesi  fra 


la  sifilido  e la  rabbie  e della  loro  prefilassi.  Osservat. 
Torino.  XX.  p.  65.  — 14)  Cooper,  Alfred,  Syphilis 
and  pseudosyphilis.  Philadelphia.  8.  p.  385.  — 15) 
Derselbe,  Sypbilis:  its  prevalence,  nature,  and  treat- 
ment.  The  Brit.  med.  Journ.  Oct.  18.  p.  755  — 
IG)  Debove,  Des  fractures  spontanes  syph.  Bullet, 
et  m6moires  de  la  soc.  m6d.  des  hop.  de  Paris.  4 s^r. 
I.  p.  184—186.  — 17)  De  fixe,  Un  cas  de  sypbilis 
gu(*rie  par  une  fievre  typhoide  inttreurrente.  Arch 
m6d.  Beiges.  Bruxelles.  3.  s6r  XXV.  p.  8 — 11.  — 
18)  Demets,  A.,  Chancrc  indure  de  la  conjonctive 
palp^brale.  Ann.  de  la  soc.  de  möd.  de  Gand.  Juillet. 
p.  147.  — 19)  Denaril,  A.,  Contribution  ä Fetude 
de  la  sypbilis  corneennc,  gomme  de  la  cornce.  Lyon. 
8.  — 20)  Diday,  P,  Le  dualismc  en  syphüigraphie. 
Annal.  de  dermat.  et  syph.  Paris.  2.  s^r  V.  p.  61, 
138.  — 21)  Domashnev,  N.  P,  Osmotsi  koomilits. 
kak  predupreditelnaja  miera  po  otnoshemjon  k sifilisu. 
(Untersuchung  der  Ammen  in  Beziehung  auf  Syphilis.) 
Vraeb.  St.  Petcrsb.  V.  p.  281,  302.  — 22)  Doyon, 
A.,  La  transmission  de  la  sypbilis  aux  aniraaux  Ann 
de  derm.  et  syph.  Paris.  2.  ser.  V.  p 223  — 23) 
Draper,  H.  W.,  Constitutional  sypbilis.  Med.  and 
surg.  Reporter.  Philadelphia.  L.  p.  320,  332.  — 24) 
Eltsinoi,  Z,  0 vasprost  ran  enii  sifilisa  sredi  jentshm 
ie  dietei  schkago  naselenija.  (Das  Vorherrschen  d»r 
Syphilis  unter  den  Weibern  und  Kindern  der  länd- 
lichen Bevölkerung.)  Vrach.  St  Petersburg.  V p 113, 
136.  (s.  a.  Nachträge)  — 25)  Engel,  Hugo,  An  in- 
structive  case  of  syphilis.  Philadelphia  m*-d.  ttmes. 
Aug.  23.  p.  851.  (Lehrt,  dass  eine  »adicale  Cur  der 
Krankheit  selbst  bei  schweren  Hirnerscheinungen  mög- 
lich ist,  dass  eine  zweite  Infection  stattfinden  kann, 
in  diesem  Falle  circa  8 Jahre  nach  der  1.  und  5 Jahre 
nach  den  letzten  der  1.  Infection  angehörigeu  Erschei- 
nungen ) — 26)  Ferguson,  J..  A case  of  syphilitic 
pyrexia  Journ.  of  cutan.  und  vcncr.  disea.se>-  New- 
York.  II.  p.  137.  — 27)  Finger,  K.,  Zur  Kenntnis« 
der  syphilitischen  Gelenks-,  Sehnen-  u.  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeutel-Krkrankungen.  Wien.  med.  Wochcn- 
sehr.  No.  28  Przeglad  lekarski  Krakow.  XXIII. 
p.  66,  83.  97,  109,  125  151.  — 28)  Fischer,  Georg 
(Hannover),  Gummigeschwülste  an  der  Innenfläche  der 
Wange  und  ira  sublingualen  Raume  der  Mundhöhle. 
Deutsche  Zritscbr.  f.  Chir.  Bd.  19.  S,  127.  — 29) 
Pleury,  C.  M.,  Varices  et  fistules  lymphatiques  de 
la  verge.  Loire  m6d.  St.  Etienne.  III.  p.  33—37.  — 
30)  Fournier,  A , Diagnostic  et  traitement  du  ehancre 
syph  Pratic.  Paris.  VII  p.  123 — 125.  — 31)  Frank. 
Lydston  G.,  An  intereating  history  of  infection  of  & 
familv  by  an  infant  hereditarily  syphilitic.  The  New- 
York  med.  record.  January  12.  p.  39.  — 32)  Frig- 
nany,  R.,  Una  manifestazionc  singolare  al  principio 
del  sccondo  stadio  della  sifilide.  Spallanzam.  Modena. 
2 Sir.  XIII.  p.  141-148  — 33)  Gamberini,  V , 
I sifilografi  e dcrmatologi  bolognensi.  Giern,  ital.  d 
mal.  ven.  e d.  pelle  Milano.  XIX.  p.  1 — 16,  — 34) 
Gangolphe,  M,  Contribution  ä l\Jtude  des  local  isa- 
tious  osseuscs,  de  la  s>philis  tertiaire;  de  fosleoroye- 
lite  gommeuse  des  os  lougs.  Lyon  med,  No.  49,  50, 
51  u.  52,  — 35)  Gelle,  Louis,  Des  frac*urcs  eher, 
les  syphilitiques.  These  Paris.  8.  p.  130  — 36) 

Gemv,  Le  syphilis  et  la  tbcorie  parasilaire.  Alger. 
med.  XU.  p.  134-143.  - 37)  Gilles  de  la  Too 
rette,  G , LVriginc  ancienne  de  la  veröle  Progres 
möd.  Paris.  XII.  p.  476-478.  — 38)  Glück.  L. 
Ueber  die  Sanitätsverhältnisse  unseres  .Occupatiens- 
gebietes“  (Bosnien  und  die  Herzegowina),  insbesondere 
über  einige  daselbst  beobachtete  Infeclionskrankheiten. 
Wiener  med.  Presse.  XXV.  8 663.  — 39)  G<  sch- 
ier, A.,  Ueber  die  Achnlichkeiten  und  Unterschiede 
zwischen  den  kleinen  Hautabscessen  und  den  Gummt- 
tibus  specificis.  A I lg  Wiener  med.  Ztg.  XXIX.  p.  309. 
— 40)  Grünbeck,  Joseph,  De  la  mcntul&gre  ou  mal 
fran$ais.  Traduit  par  le  A.  Corlien.  (Collection  des 
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syphilographes.)  Paris.  8.  p,  81.  — 41)  Guibout, 
Caracteres  pathognomiques  des  lAsions  cutanAes  de  la 
syphilis.  France  mAd.  Paris  I p.  748—752.  — 42) 
Haberstolz.  Albin,  Fall  von  schwerer  Muskelgum- 
mose. Inaug.-Diss.  Jena  1883.  — 43)  Harlingen, 
Arthur  van,  Ten  cases  of  extragenital  chancre.  Med. 
Times.  Nov.  1.  p 80.  — 44)  Hart  mann.  H.,  .Sy- 
philis ct  purpura.  France  med.  Paris.  II.  p.  999 — 
1005.  — 45)  Hang,  Rudolf,  Hin  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Syphilis  cutanea  vegetans.  Baier.  ärztl  Inteil. -Bl. 
No.  32.  — 46)  Ileitzmann,  J.,  Spiegelbilder  der  ge- 
sunden und  kranken  Vaginalportion  und  Vagina.  Wien. 
8 S.  350  u.  25  col.  Taf.  — 47)  Hessler,  Gumma 
der  Ohrmuschel.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  Leipzig. 
18S3  — 1884.  XX  S 242-249  - 48)  Heurtaux, 

Diagnostic  diflerentiel  du  cancroide  et  du  chancre  syph 
de  la  lAvre  infArieure.  Gaz.  mAd  de  Nantes  1883  — 
1S84.  II.  p.  83.  — 49)  Homes  y Pasencts,  N., 
Sifilis  en  el  periodo  de  transicion  de  secundario  al 
terciario.  Enciclop.  mAd  -farm.  Barcelona.  VIII.  p.  341. 

— 50)  Horand  et  Cornevin,  Essais  de  transmission 
de  la  syphilis  en  porc.  Annales  de  dermatologie  et 
syphilis.  Paris.  2.  SAr.  V.  No.  6 p.  323—331.  — 
51)  Hunicke,  W.,  A case  of  syphilitic  periostitis 
(gumma)  of  the  orbit.  Americ.  journ.  of  ophthal.  St. 
Louis.  1884—1885.  I.  p.  126—128.  — 52)  Hut- 
chinson, J.,  Oll  syphilitic  lupus.  Med.  Press  and 
rirc.  London.  8.  N.  S.  XXXVII.  p.  269-  271.  — 
53)  Derselbe,  Clinical  lecture  on  perforating  ulcers 
of  the  septum  nasi.  Med.  Times  and  Gaz.  London.  II. 
p.  6,  42.  — 54)  Derselbe,  Syphilitic  lupus  Stu- 
dent« journ  and  hosp.  Gaz.  London  XII.  p.  272  bis 
274.  — 55)  KAdotoff,  A,  Transmission  de  la  Syphi- 
lis per  la  circoncision  pratiquAe  d’aprAs  le  procAdA 
hAbraique.  Annales  de  Denn,  et  syphil.  Paris.  T.  V. 
No.  9 u.  10  — 56)  Klepetar,  Meine  Ansichten  über 
die  Infectionskrankhciten  und  namentlich  über  die 
noch  rätbsdhafte  Immunität.  Al  lg.  Wiener  med.  Zeitg. 
XXIX.  S.  308.  — 57)  K night,  C.  H.,  Two  cases  of 
chancre  of  tonsil.  New-York.  med.  Journ.  XXXIX. 
p 662.  — 58)  Hohn,  E,  Kritische  Glossen  über  den 
Terminus  Psoriasis  palmaris  ct  plantaris  s)ph  Wiener 
med.  Presse.  XXV  No.  60,  51,  52.  — 59)  Lände- 
rer, E.,  Einige  Fälle  von  syph.  Geier,  IcaflVctionen  Er- 
wachsener. Arch.  f.  klin.  Chir  Berlin.  XXX.  S 217 
bis  222.  — 60)  Lang,  E.,  Vorlesungen  über  Patho- 
logie und  Therapie  der  Syphilis  I.  Hälfte.  Wiesbaden. 

— 61)  Derselbe,  Combination  von  Gumma  und  Gar- 
cinom.  Aus  den  Verhandlungen  des  8.  internat.  med. 
Congresses  in  Kopenhagen.  Viertcljahrsschr.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Wien.  XL  3.  u 4.  Heft  S.  4SI.  (Schil- 
dert den  klin.  Verlauf  eines  in  seinem  sub  6(  genann- 
ten Lehrbuche  veröffentlichten  Falles  von  Krebsent- 
wickelung auf  dem  Boden  eines  Ilautgumma  und  de- 
monstrirt  die  Photographie  des  Patienten  und  micro- 
scropische  Präparate  des  neben  und  im  Gumma 
entwickelten  Carcinoms.)  — 62)  Lange,  J.,  Specific 
myositis  of  the  gastroenemius.  New-York  med  journ 
p.  867.  — 63)  Langlebert,  E.,  Aforismi  sulle  ma- 
lattie  vencrec  e sifilitiche  etc.;  versione  ital.  del  dottorc 
G Rutnmo.  Napoli.  16.  — 64)  Lavcrgne,  F.  ct 
L Per  rin,  Contribution  k l’Atudc  des  chancres  extra- 
srönitaux.  Annales  de  derm.  ct  syph.  Paris.  2.  Ser. 
V.  No.  6 U.  7.  p.  332-341.  - 65)  LeGendr«,P., 
Contribution  au  diagnostic  du  chancre  syph.  de  l’amyg- 
dale.  Arch.  gAn.  de  med  Paris  I.  Januar  u.  März. 
p.  53-78  u 292—307.  Ccntralbl  1.  klin.  Mcdicin. 
No.  29.  Viertcljahrsschr.  f.  Derm.  und  Syph.  Wien. 
XI.  3.  u.  4.  H.  S.  531.  - 66)  Leleu,  L.,  De  la 
keratite  interstitielle  et  de  son  traitement  par  les  in- 
jections  sous-cutanees  de  bichlorure  de  mercure.  Paris. 
8.  — 67)  Lowndcs,  F.  W.,  Wbicb  is  the  more  fre- 
quent Situation  in  male«  of  the  indurated  chancre, 
mfecting  sorc,  or  initial  sign  of  syphilis?  The  Lanc. 
Oct.  II.  p.  635.  — 68)  Lustgarten,  S,  Ueber  spe- 


cifische  Bacillen  in  syph.  Krankheitsproducten.  Vor- 
läufige Mittheilung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  47. 

— 69)  Mac  Lean,  J.  P.,  On  pre-Columbian  syphilis. 
Americ.  med.  journ.  St.  Louis.  XII.  p.  360—367.  — 

70)  Marie,  IV,  SclArose  en  plaqucs  et  maladies  in- 
fectieuses.  Progres  med  Paris.  XII.  p.  287—289.  — 

71)  Martineau,  L,  Ueber  Syphilis  bei  Thieren  Aus 
den  Verhandlungen  des  8.  internat.  med.  Congresses 
in  Kopenhagen.  Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syphilis. 
Wien.  XL  3.  u.  4.  H.  S.  477.  - 72)  Derselbe, 
De  la  syphilis  du  singe.  Bullet,  et  mAin.  de  la  soc. 
mAd.  des  höp.  de  Paris.  4.  Ser  I.  p.  76.  — 73) 
Mauriac,  Sur  quelques  Varietes  de  chancre  infectant 
Journ.  de  mAd.  chir.  prat  Paris.  LV.  p.  302 — 305. 

— 74)  Dersc l be,  PAriostite  epieränienno,  syphilitique 
prAcoce  Ibid.  p.  305.  — 75)  Mc  Creevy,  J.,  Vene- 
real disease  in  the  European  army  in  India.  Indian, 
raed.  journ.  Allababad.  III  p.  62— 67.  — 76)  Mil- 
bauk,  R.,  A case  ol  acquired  syphilis  in  a child. 
Arch.  f.  pediat.  Jersey  city  I.  p.  161 — 163.  — 77) 
Moos,  S.,  3 seltene  Ohrenlciden  in  Folge  von  Syphilis. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden.  XIII.  p.  157 
bis  161.  — 78)  Moriaani,  D,  Nuove  contribuzioni 
allo  studio  della  sifitide  sperimentale.  11  Morgagni. 
Napoli.  XXVI  p 111,  162.  — 79)  Ncpveu,  G., 
De  quelques  Varietes  rares  de  l’ulcere  syph  des  jambes. 
Revue  de  chir.  Paris.  IV.  p.  216— 22Ö  — 80)  Neu- 
mann,  Ueber  syph.  Erkrankung  der  Muskeln  Wiener 
med.  Blätter.  VII.  No  12  i>.  13.  — 81)  Derselbe, 
Ueber  syph.  Muskelentzündung.  Anzeiger  d.  k.  k. 
Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wien  1883  — 1884.  No.  17 
p.  35—37.  Wien,  med.  Wochenschr.  No.  8.  S 222. 

— 82)  Derselbe,  Ueber  Reinfectio  syph  ; kann  man 

Syphilis  mehrere  Male  acquiriren?  Wiener  med.  Presse. 
XXV.  No.  1,  2,  4 und  5.  — 83)  Derselbe,  Gum- 
mata.  Al  lg.  med.  Zeitg.  XXIX.  S.  300.  — 84)  Der- 
selbe, Ostitis  syph.  Ebendas.  S.  152  — 85) 

O’Bricn,  J.,  Case  of  amputation  of  thigh  for  syphilitic 
disease  of  the  tibia  in  a patient  far  advanced  in  phthi- 
sis.  Indian  med.  Gaz  Calcutta.  XIX.  p.  172. 

— 86)  Ozcnne,  E.  II.,  Du  cancer  eher  les  »y- 
philitiques.  De  1'hybriditA  cancero  - syphilitique  de 
la  cavite  buccale  en  particulier  ThAse.  Paris.  — 
87)  Petit,  L.  H , Infiuence  de  la  syphilis  sur  la  con- 
solidatiou  des  fractures.  (Documents  inedits.)  Union 
med  Paris  3 SAr.  Bd.  XXXVII.  p.  1105.  — 88) 
Petro  ne,  Luigi  M,  Sulla  trasmissiunc  della  sifilide  agli 
animali.  Nota  sperimentale.  Gazz.  med.  ital.-lomb. 
No.  31  p.  315.  — 89)  Picque,  Lucien,  Syphilis  et 
traumatisme  Gaz.  mAd.  de  Paris.  55.  annAe.  7.  Ser. 
T.  1.  No.  32.  9.  Aout.  p.  373.  — 90)  Poucelet, 
Contamination  chancreu.se  d’un  enfant  pendant  l'accou- 
chement  (chancre  congenital).  Infection  chancreuse  de 
la  nourrice.  Syphilis  consAcutivo  Propagation  de  la 
syphilis  par  allaitcment.  PhagedAnisme  et  syphilome. 
La  presse  mAd.  beige.  3.  annAe.  No.  31.  — 91) 
Purjesz,  S,  sen.,  Nicolaus  Leonicenus ‘auf  dem  Gebiete 
der  Syphilidologie;  Beitrag  zur  Geschichte  der  Syphilis. 
Virchow’s  Arch  Berlin.  Bd.  XCV.  S.  273.'—  92) 
Derselbe,  Hieronymus  Fracastorius  (1483),  ein  Sy- 
philidolog  des  16.  Jahrhunderts.  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Syphilis.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXV. 
S,  817.  353  385.  — 93)  Räsori,  E.,  Ulcero  duro 
dell*  intemo  della  narice  destra  Roma  Gazz.  degli 
ospidali.  No.  93.  — 94)  Renault,  K.,  Cliniquo  des 
maladies  syphilitiques  et  cutar.Aes;  manifestation  tar- 
dive  de  syphilis  tertiaire;  dactylite  syphilitique.  Alger. 
mAd.  XII.  p.  110—112.  — 95)  Riehl,  Gust.,  Ueber 
das  Leucoderma  syph  Ocst.  mtd.  Jahrb  U.  2.  u.  3. 
S 245.  — 96)  Iiodriguez,  J.  F. , Patogcnia  de  la 
sifilis,  sur  relaciones  con  ciertas  enfermadoa  crdnicas. 
Siglo  mAd.  Madrid.  XXXI.  p.  196.  210.  228.  243. 

— 97)  Russell,  C.  P.,  A case  of  primary  syphilis  of 
a finger.  Journ.  of  cutan.  and  vener.  diseas.  New-York. 
II.  p.  240.  — 98)  Schumacher  jr.,  The  natural 
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bistory  and  thc  treatment  of  syphilis.  Ebendaselbst, 
p.  133 — 137.  — 99)  Se weite  W. , Versuche,  Syphilis 
auf  Ferkel  zu  verimpfen.  Aus  der  syph.  Klinik  des 
Prof.  Tarnowsky.  Wratsch.  No.  21  u.  22.  (4  Fälle 
mit  fünfmonatlicher  Beobachtung  und  negativem  Kr- 
folge.)  — 100)  Smigrodsky,  G.,  Die  Verbreitung  der 
Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  unter  der 
männlichen  Bevölkerung  von  St.  Petersburg.  Wratsch. 
No.  47.  — 101)  Stern,  E. , Ueber  die  Ausbreitung 
der  venerischen  Krankheiten  in  Breslau.  Vierteljahrs- 
schrift. f ger.  Med.  Berlin.  N.  F.  XL.  S.  75  — 88. 
— 102)  Suttina,  Zur  Kenntniss  der  Skerljewo;  Ele- 
phantiasis pudendorum  skerljevitica.  Wiener  med. 
Presse  XXV.  S.  15.  147.  401.  — 103)  Taylor, 
E.  W.,  Chancre  of  the  tonsils.  Boston  raei.  and  surg. 
journ.  CX.  p.  537.  Med  News.  Philadelphia.  XLIV. 
p.  684—686  New-York  med.  journ.  XXXIX  p.  577 
bis  579.  The  med.  record.  Vol.  25.  No.  21.  May  24. 
p.  593.  — 104)  Verncuil,  Sequestre  prüfend  des  os 
du  crane;  antisepsie  dans  les  cavitös  nasales.  Union 
ined.  Paris.  3.  Ser.  XXXVII  p.  245-249  - 105) 
Virchow,  Ueber  syph.  Gelenkaffectionen.  Aus  den 
Verhdlg  der  Berl.  med  Gesellsch.  v.  24.  Juni.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  33  S,  534  — 106)  Webster, 
I).,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Labyrinths  in  Folge 
von  Syphilis  mit  epicrilischcn  Bemerkungen  Ueber- 
setzt  von  Steinbrügge,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
Wiesbaden  XIII.  S.  93-98.  — 107)  Williams,  R., 
A case  of  primary  syph.  sore  of  the  conjunctiva. 
Liverpool  med.  chir.  Journ.  IV.  p.  195.  — 108)  Der- 
selbe, Syphilitic  ulceration  of  the  lids.  Wcckly  med. 
Review.  Chicago.  IX.  p.  172  — 109)  Win  slow,  R., 
Chancre  of  breasts;  general  syphilis.  Maryland  med. 
journ.  Baltimore.  1883.  1884.  X p.  731.  — 110) 
Zeissl,  INI.  v.,  Prof.  II.  v Zeissl’s  Grundriss  der  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Syphilis  und  der  mit  dieser 
verwandten  venerischen  Krankheiten,  2.  Aufl.  Stutt- 
gart — 111)  Zevek,  V.  A.,  Experimentelle  Impfung 
der  Syphilis  auf  Schweine.  Vrach.  St.  Petersburg. 
V.  p 348,  366  — 112)  Zieh),  Franz,  Zur  Casuistik 
seltener  Formen  von  Syphilis.  Dtsch  med.  Wchschr. 
No.  27  u.  28.  (1.  Pempbig.  syph.;  2.  Syphilis  maligna 
3.  Gehirnsyphilis  im  Beginn  des  secund.  Stadiums.  4. 
Syphilis  unter  dem  Bilde  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tisnius.  Der  1.  Fall  dürfte  vielleicht  Pemphigus  malig- 
nus  oder  foliaceus  in  syphilitico  gewesen  sein,  obgleich 
es  aus  der  Krankengeschichte  nicht  mit  Sicherheit  her- 
vorgeht, dass  der  Kranke  an  Syphilis  gelitten.  Ref.)  — 
113)  Zucker,  S.,  Ueber  Syphilis  des  äusseren  Ohres; 
2 Beobachtungen  über  Condylombildung  und  1 Fall 
von  syph  Primäraffect  im  Ohre.  Zeitschr.  für  Ohren- 
heilkunde. Wiesbaden.  XII.  S.  167-171.  — 114) 
Zwetitch,  M.,  Sur  le  chancre  syphilitique  hvper- 
trophique.  These.  Paris.  — 115)  London  Lock  Hospital 
and  Asylum.  Report  for  thc  year  1883  (122).  London, 
8 p.  44.  — 116)  Veneral  diseases  in  the  European 
army.  By  a Surgeon-Major.  Indian,  med.  Gaz  Cal- 
cutta.  XIX.  p.  67—72. 

Barduzzi  (2)  hat  in  dem  Blaseninhalte  eines 
syph.  Pemphigus  einen  Micrococcen  gefunden, 
den  er  für  die  Ursache  der  Syphilis  ansieht.  In  der 
aus  den  Phemphigusblasen  genommenen  und  sofort 
in  Glasröhren  hermetisch  verschlossenen  opalisirenden 
Flüssigkeit  fanden  sich  nebst  zahlreichen  Micrococcen 
zahlreiche  unbewegliche  Coccobacterien.  Die  letzteren 
bestanden  aus  Reihen  kleinster  Zellen , deren  Durch- 
messer etwa  0,00071  mm  betrug  und  deren  Längs- 
durchmesser kleiner  als  der  Querdurchmesser  war.  Die 
Zellen  waren  blass,  hatten  keine  scharfen  Contouren 
und  waren  von  einem  hellen  Tumor  umgeben.  Sie 
trennten  sich  sehr  leicht  und  präsentirten  sich  dann 


als  einzelne  oder  zu  2 und  3 vereinigte  Micrococcen. 
Ausserdem  fanden  sich  in  dem  Blaseninhalle  viele 
Eiterkörperchen,  welche  zum  Theile  Micrococcen  zeig- 
ten, zum  Theile  mit  ßactcrion  gefüllt  waren  und  des- 
halb granulirt  aussahen.  Die  Coccobacterien  färbten 
sich  mit  der  Mischung  von  Ehrlich  und  Koch  ziem- 
lich gut;  jedoch  waren  sie  auch  ohne  Färbung  gut 
wahrnehmbar.  Auch  im  Blute  des  Pemphiguskranken 
wurden  sie  gefunden,  sow  ie  in  syph.  Geschwüren  und 
secundären  patholog.  Producten  anderer  nicht  behan- 
delter Kranker,  ln  den  Blasen  des  nicht  syph.  Pem- 
phigus wurden  sie  nicht  angetroffen.  Injection  des 
Blaseninhaltes  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
rief  Abscesse  und  Drüsenanschwellungen  hervor,  in 
denen  sich  dieselben  Bncterien  fanden. 

Bei  einer  Kranken,  die  nach  vorausgegangenen  Se- 
cundärorscheinungen  an  paracraniellen  Giimmositätcn 
erkrankt  war  und  bald  danach  trotz  sofort  eingelcite- 
tcr  Schmiercur  unter  den  Erscheinungen  der  Hirn- 
lues zu  Grunde  gegangen  war,  fand  Baumgarten 
(4)  neben  Gummositäten  des  Paracraniums,  der  Leber, 
Arteriitis  luetica  der  Uirnarterien  und  Anderem  fol- 
genden Milzbefund:  die  Milz  3— 4 fach  vergrößert, 
brettartig  hart;  durch  die  nur  wenig  getrübte  Kapsel 
schimmern  unzählige  hirsekorngrosse,  wenig  promtni- 
rende,  vielfach  gedellte  Herde  von  strohgelber  Farbe 
durch.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  das  blass- 
rothlichc,  waebsartig  trockene  Milzgewebe  durchsetzt 
von  dichtgedrängten,  hirsekorngrossen,  blassgdbeti  Her- 
den, die  eine  mehr  bröcklige  Consistenz  besitzen,  im 
Centrum  sogar  puriform  erweicht  sind.  Milz,  Leber, 
Nieren  amyloid  entartet.  Histologisch  erwiesen  sich 
die  Milzknötchen  als  typische  Guramata,  gleich  denen 
in  der  Leber,  im  Gchinn,  im  Peri*  und  Paracrantam. 
Die  eiterähnliche  Masse  im  Cent  rum  der  Herde  war 
nicht  wirklicher  Eiter,  sondern  in  fettig- sch  leimiger 
Erweichung  begriffenes  Gewebe;  die  festeren  Randpar- 
tien bestanden  aus  kleinzelligem,  granuiationsartigem 
Producte.  Nirgends  darin  Nester  epitbcloider  Zellen, 
nirgends  mehrkörnige  Protoplasmen  oder  Riesenzellen; 
nirgends  irgend  etwas  ßaeterielles,  speciell  kein  Tu- 
berkelbacillus, wie  denn  auch  Impfungen  auf  Kaninchen 
feblschlugen.  Als  Ausgangsstellen  d r Miizknötchen 
erschienen  die  Septa  und  die  kleinen  Pulp*avencn.  Mit 
Rücksicht  auf  diesen  Milzbefund  bekennt  B.,  dass  er 
nicht  mehr  glaube,  die  LanghansVhe  Kiesenzelle  und 
der  reticulirte  Kpithelialtuberkel  Wagner -Schöppel'* 
könnten  als  directes  Krzeugniss  der  Lues  aufirettr. 
Kamin  solche  Gebilde  in  Gummigeschwülsten  vor,  so 
müsse  er  antichmen,  dass  es  sich  um  eine  Mischform  von 
Syphilis  und  Tuberculose  bandle.  Die  Gummata  In- 
sassen ein  ganz  eigenartiges  anatomisches  Gepräge,  das 
B.  aber  weniger  mit  Wagner  in  der  Form  und  An- 
ordnung der  histologischen  Elemente,  als  mit  Yir- 
chow  in  der  gesaramten  anatomischen  Einrichtung 
sieht,  die  retrograden  Metamorphosen  mit  inbegriffen, 
besonders  das  directe  Absterben  zu  einer  zähscbleimi- 
gen,  baumgummidhnlichen,  gelben  Masse,  während  der 
Tuberkel  stets  in  Form  trockener,  gelber  Massen  ab- 
sterbe, die,  erweicht,  eine  dünnflüssige,  mit  käsigen 
Bröckelten  untermengte  Materie  bilden.  Zur  histologi- 
schen Differenzirung  der  syph.  von  den  tuberculösen 
Käsemassen  nimmt  B.  dennoch  die  an  sich  nicht  patho- 
genetische Erscheinung  an,  dass  innerhalb  der  käsig- 
necrotisirenden  Gewebszone  der  Syphilomc  mit  intac- 
ten  Blutkörperchen  gefüllte  Gefässe  zuweilen  erhalten 
bleiben. 

Chambord  (8)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
Mannes  mit,  der  mit  22  Jahren  Syphilis  aquirirtc. 
Da  der  syphilitische  Primäraffect  Pbiroosis  veranlasst 


v.  Zrissl,  Syphilis. 


527 


hatte,  wurde  er  circumcindirt,  örtlich  Jodoform  und 
innerlich  Jodkalium  angewendet.  3 Monate  später  ent- 
standen leichte  sccundäre  Erscheinungen  wie  eine  An- 
gina, Schwellungen  der  Nackendrüsen,  Roseola  und 
partielle  Alopecie.  Wegen  dieser  Erscheinungen  zog 
der  Kranke  keinen  Arzt  zu  Rath  und  schwanden  die- 
selben alsbald.  6 Jahre  nach  dem  Auftreten  des  syphi- 
litischen Frimäraffectes  ging  der  in  Rede  stehende  Mann 
nach  Buenos- Ayres,  wo  er  sich  andauernd  einer  guten 
Gesundheit  erfreute.  8 Jahre  nach  der  Infection  erhielt 
er  von  einem  Pferde  einen  ilufschlag,  welcher  die  Aussen- 
fläche  des  linken  Oberschenkels,  etwa  5 cm  vor  und 
etwas  unter  der  Trocbantergegend  traf.  Es  wurde  hierbei 
ein  Uautlappen  ausgerissen,  und  heilte  die  dadurch 
gesetzte  Wunde  trotz  guter  Spitalsbehandlung  auffallend 
langsam.  Als  bis  auf  eine  wenige  Millimeter  grosse 
Stelle  die  Wunde  benarbt  war,  wurde  der  Kranke  ent- 
lassen, um  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  ins 
Krankenhaus  zurückzukehren,  weil  sich  die  wunde  Stelle 
wieder  vergrösserte  und  tiefer  wurde.  Das  Geschwür 
nahm  serpiginösen  Character  an  und  wurde  der 
Kranke  mit  verschiedenen  Actzmitteln,  Jodoformverband 
behandelt,  und  ihm  innerlich  grosse  Quantitäten  Jod- 
kali ums  verabreicht.  Da  diese  Therapie  erfolglos  blieb, 
rietben  ihm  die  Aerzte,  nach  Frankreich  zurückzukehren. 
Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Lyoner  Krankenhaus  fand 
sich  am  linken  Oberschenkel  entsprechend  der  Stelle, 
welche  vom  Ilufschlag  getroffen  war,  eine  circa  30  cm 
hohe  und  20  cm  breite,  im  Centrum  benarbte,  in  der 
Peripherie  zerfallende  Stelle  von  unregelmässiger  Ober- 
fläche. Unter  innerlichem  Gebrauch  von  3,00  Jod- 
kalium pro  die  und  Jodoformverband  trat  rasch  Besse- 
rung ein.  Der  vollständige  Verlauf  des  Falles  konnte 
nicht  beobachtet  werden,  weil  sich  der  Kranke  der  Be- 
obachtung entzog.  Chambord  macht  folgende  Con- 
clusionen:  Ein  Fall  von  leichter  Syphilis  liegt  vor. 
Die  Krankheit  macht  trotz  der  ungenügenden  Behand- 
lung in  Gestalt  eines  Knotensyphilides  ihre  Anwesen- 
heit erst  dann  wieder  bemerkbar,  als  der  Kranke  eine 
Verletzung  erlitten.  Wie  in  vielen  Fällen,  so  erfolgte 
auch  in  diesem  erst  wieder  Heilung,  als  der  Kranke 
in  seine  Heimath  zurückkehrte,  während  eine  rationelle 
und  energische  Therapie  in  Buenos -Ayres  erfolglos 
blieb,  was  C.  der  durch  das  Clima  bedingten  Anämie 
zuschreibt. 

Cooper's  Ansichten  über  die  Syphilis  und  ihr 
Verhältniss  zu  dem  weichen  venerischen  Ge- 
schwüre sind  folgende:  1)  Die  als  Syphilis  gekannte 
Krankheit  verdankt  ihre  Entstehung  der  Tbätigkeit 
eines  specitischen  Virus,  eines  pathologischen  Agens, 
welches  von  jedem  anderen  animalischen  Gifte  ver- 
schieden ist  und  welches  niemals  de  novo  entsteht. 

2)  Das  weiche  venerische  Geschwür  (Pseudo-Syphilis) 
verdankt  seine  Entstehung  der  Tbätigkeit  reizender 
Absonderungen,  welche  weit  entfernt  davon,  identisch 
mit  dem  Syphilisgifte  zu  sein,  von  demselben  gänzlich 
verschieden  sind.  Ein  solches  Geschwür  kann  ent- 
stehen und  entsteht  anch  häufig  de  novo  durch  Ueber- 
iuipfung  vonEntzündungsproducten  und  kann  dann  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  werden. 

3)  Das  Virus  der  Syphilis  kann  mit  den  Absonderun- 
gen eines  pseudo-syphilitischen  Geschwüres  oder  mit 
Absonderungen,  welche  selbst  ein  solches  Geschwür 
erzeugen  würden,  gemischt  sein.  In  beiden  Fällen 
wird  das  resultirende Geschwür  zweierlei  Eigenschaften 
besitzen,  wofür  die  Beweise  früher  oder  später  sich 
zeigen  werden. 

C.  hält  die  Induration  für  den  localen  Ausdruck 
der  constitutionellen  Durchseuchung  und  jede  Abortiv- 


behandlung des  PrimärafTectes  für  nutzlos.  Dem  ent- 
sprechend beginnt  tf  mit  der  Verabreichung  des 
Quecksilbers,  sobald  die  Induration  als  solche  erkannt 
ist  und  trachtet,  dasselbe  möglichst  lange  (Uber  2 Jahre) 
zu  geben,  daher  er  Saliv&tion  sorgfältig  zu  vermeiden 
sucht,  was  er  durch  Dosirung  und  Intervalle  ohne  Be- 
handlung erreicht.  Die  beste  Einverleibungsmethode 
sei  die  innerliche  und  das  beste  Präparat  seien  die 
blauen  Pillen.  Er  erlaubt  keinem  Patienten  das  Hei  - 
rathen,  der  nicht  einen  so  langen  Behandlungscurs 
durchgemacht  hat  und  nachher  nicht  mindestens  frei 
von  jeder  Krankheitserscheinung  geblieben  ist.  Tuber- 
culose,  Albuminurie  nicht  syphilitischen  .Ursprunges, 
Anämie,  Phagedänismus  und  die  ernste  Erkrankungeines 
wichtigen  Organs  seien  Contraindicutionen  gegen  die 
Verabreichung  von  Mercur.  Bei  scrophulösen  Kranken 
wendet  er  versuchsweise  KJ  in  kleinen  Gaben  an. 
Er  schreibt  dem  Quecksilber  die  Fähigkeit  zu,  die 
weitere  Entwicklung  der  Krankheit  verhindern  zu 
können;  jedenfalls  mildere  es  die  Symptome.  KJ  be- 
trachtet er  nicht  als  Antidot  der  Syphilis  und  wendet 
es  nur  in  den  späteren  Stadion,  besonders  bei  Erkran> 
kungen  der  Knochen  und  des  Nervensystems  an. 

Demets  (18)  berichtet:  Der  Kranke,  der  die  Affec- 
tion  trägt,  ist  26  Jahre  alt.  Diese  hat  ihren  Sitz  am 
linken  Auge  und  soll  allmälig,  15 — 21  Tage  vor  der 
Consultation  und  ohne  Reaction  entstanden  sein.  Seit- 
dem ist  das  Lid  geschwollen.  Die  Schwellung  ist  be- 
trächtlich, begrenzt  und  zieht  die  Umgebung  nicht  in 
Mitleidenschaft.  I)io  Geschwulst  ist  auf  Druck  überall 
schmerzins  und  erweist  sich  als  überall  gleichförmig 
hart  Hebt  man  das  Lid,  so  sieht  man,  dass  der  Bul- 
bus nicht  geröthet  ist.  Stülpt  man  das  Lid  um,  so 
findet  man  auf  der  Mittelpartie  desselben  eine  5 bis 
6 mm  breite  runde  Ulceration,  deren  Grund  schmutzig, 
eingesunken  mit  einer  weissen  speckigen  Masse  bedeckt 
ist,  die  sich  leicht  abheben  lässt  und  unter  welcher  das 
Gewebe  roth,  blutend  erscheint.  Scharf  geschnittene 
Ränder,  blasser  Ring  um  das  Geschwür.  Beim  Drücken 
constatirt  eine  Härte,  die  deutlicher  wurde,  als  die 
Schwellung  abnahm.  Schwellung,  Härte,  Schmerzlosig- 
keit der  Gland.  prac-auricularis , der  Cervicaldrüsen. 
5 Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  Roseola,  die 
nach  2 Wochen  verschwindet.  Die  Halsdrüsenschwel- 
lung nimmt  zu,  Drehung  des  Kopfes,  Schlingen  ist  be- 
schwerlich. Einreibungen.  Ueber  die  Art  und  Weise 
der  Entstehung  des  Schankers  kann  der  Fat.  keine  Auf- 
klärung geben  und  leugnet,  unter  Umständen  sich  be- 
funden zu  haben,  welche  die  Infection  möglich  gemacht 
hätten.  Verf.  glaubt,  dass  das  Virus  mit  den  Händen 
unter  die  Conjunctiva  des  Lides  gebracht  wurde,  sich 
hier  wie  ein  anderer  Fremdkörper  verhaltend  durch 
die  Lidbewegung  in  dem  Bindchautsack  vorwärtsge- 
schoben wurde  und  dort  eine  Continuitätstrcnnung  ge- 
funden habe,  welche  die  Inoculation  begünstigte.  (Der 
Pat.  hatte  vordem  nie  ein  Bindehautleiden.)  Verf.  be- 
richtet ferner  über  einen  zweiten  Fall  von  Lidschanker, 
den  er  bald  nach  vorliegendem  beobachtet  hat.  Die 
Lidschanker  sind  selten.  Basseraux  sah  ihn  bei  361 
Kranken  mit  Induration  nie,  Fournier  bei  471  1 Mal, 
Clerc  bei  171  1 Mal,  Fusch  bei  2000  1 Mal.  Bei 
Weibern  wurde  er  noch  nicht  beobachtet. 

Diday  (20)  wendet  sich,  nachdem  er  die  Capitel 
aus  Kapos i’s  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis, 
I.  Thl.,  Stuttg.  1881,  über  französische  und  deutsche 
Dualitätslehre  und  die  Unicitätslehre  in  französischer 
Sprache  mitgelheilt,  gegen  die  Unicitätslehre. 
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Er  betont,  dass  man  bei  der  Diagnose  des  syphiliti- 
schen PrimärafTcctes  sich  nur  immer  auf  ein  Symptom, 
die  Härte,  stütze.  Auf  dieses  Symptom  wurde  man 
zuerst  aufmerksam,  und  ist  es  von  höchstem  Werth, 
wenn  es  besteht.  Es  ist  aber  variabel  und  kann  oft 
dem  Tastsinn  des  Geübtesten  entgehen.  Aber  es  be- 
stehen andere  wesentliche  Criterien.  die  nie  tauschen, 
und  die  den  syphilitischen  PrimärafTect  für  den,  der 
sehen  will  und  sehen  kann,  immer  genau  kennzeichnen 
und  von  dom  immer  local  bleibenden  venerischen  Ge 
schwur,  das  keine  Incubalion  besitzt  und  immer  rein- 
oculabel  ist,  unterscheiden  lassen.  Diese  Criterien 
sind:  1)  An  der  Stelle,  wo  das  Gift  eindrang,  besteht 
immer  eine  Läsion.  2)  Diese  zeigt  sich  erst  nach  einer 
Incubation  von  wenigstens  14  Tagen.  3)  Diese  Lä- 
sion ist  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Individuum 
immer  von  specifischen  Drüsenanschwellungen  be- 
gleitet. 4)  Die  Läsion  ist,  kaum  dass  sie  entstanden, 
auf  ihren  Träger  nicht  mehr  überiuipfbar.  5)  Diese 
Läsion  bleibt  während  wenigstens  5 Wochen  das  ein- 
zige Zeichen  der  allgemeinen  Infection  (riniprögnation 
conStitutionneile),  welche  nach  dem  oben  bezeichneten 
Termin  in  mannigfachen  Zeichen  zum  Ausbruch  kom- 
men wird.  D.  betont  nochmals,  dass  die  Doalisten 
für  den  PrimärafTect  der  Syphilis  durchaus  nicht  den 
Namen  Schanker  beanspruchen.  Diday  findet  die 
Dualitatslehre  Bärensprung’s  mit  der  französischen 
in  voller  Uebereinstimroung,  nur  dass  Bären- 
sprung den  Ausdruck  gemischten  Schanker  nicht  ge- 
braucht. 

Doyon  (22)  resumirt  die  von  Diday,  Delore. 
Doyon,  Horaud,  Peuch,  Cornevin,  Rebati  und 
Neu  mann  vorgenoramenen  Impfungen  vonSecret 
weicherSchanker  und  syphilitischer  Prim  ar- 
affecte.  Während  Di day  die  Uebertragung  des  wei- 
chen Schankers  auf  eine  Katze  gelang,  und  er  von 
diesem  Impfschanker  der  Katze  wieder  mit  Erfolg 
auf  sich  selbst  zurückimpfte  und  hier  einen  weichen 
Schanker  und  einen  vereiternden  Bubo  entstehen  sah, 
und  von  diesem  weichen  Schanker  wieder  mit  Erfolg 
von  Delore  und  Doyon  auf  zwei  Kaninchen  weiche 
Schanker  überimpft  wurden,  blieben  die  Versuche  der 
anderen  Autoren  sowohl  in  Bezug  auf  die  Uebertragung 
des  weichen  Schankers  als  auch  der  Syphilis  auf  Thiere 
ohne  Resultat.  Nur  die  Angaben  von  Auzias-Tu* 
renne,  Klebs,  Martineau  und  Homonic  suchen 
die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  Thiere  zu  er- 
weisen. Auf  alle  Falle  ist  die  Syphilis,  wenn  sie  nicht 
eine  ausschliessliche  Erkrankung  der  Menschen  ist, 
nur  ausnahmsweise  auf  Thiere  übertragbar.  Doyon 
weist  auf  ermutigendere  Versuche  von  Dr.  Cognard, 
die  demnächst  zur  Publication  gelangen  werden,  hin 
und  meint,  dass  man  die  Impfversuche  auf  alle  Thier- 
gattungen  ausdehnen  soll,  da  sich  verschiedene  Thiere 
gegen  verschiedene  Gifte  verschieden  verhalten.  So 
verhalte  sich  das  Kaninchen  und  die  Katze  ganz  ver- 
schieden gegenüber  dem  weichen  Schanker.  Bei  den 
Kaninchen  nahmen  die  Schanker  induroiden  Characler 
an  und  war  bei  den  Kaninchen  die  Incubationszeit  eine 
längere,  dauerten  weniger  lang,  waren  von  geringeren 


Entzündungserscheinungen  begleitet  und  breiteten  sich 
weniger  aus. 

Nach  einer  ziemlich  weitläufig  angelegten  Recapi- 
tulation  der  Literatur  über  die  zu  besprechende  lueti- 
sche Erkrankung  referirt  Finger  (27)  acht  selbst- 
ständig beobachtete  einschlägige  Falte,  deren  sehr  in- 
teressante Krankheitsgeschichten  ausführlich  und  in 
recht  anschaulicher  Weise  wiedergegeben  werden.  Wir 
verweisen  nachdrücklich  auf  dieselben  und  betonen, 
dass  sie  an  Anschaulichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Diese  Krankheitsbilder  werden  vervollständigt 
durch  sachliche  Besprechung  der  pathologischen  Ver- 
hältnisse. des  Verlaufes  und  der  Formen  der  Affec- 
tionen,  in  Bezug  der  Eintheiiung  der  letzteren  F.  sich 
Virchow  anschliesst. 

Frank  (31)  berichtet:  Im  Jahre  1877  hc.* 

rathete  ein  gesundes  Mädchen  einen  Mann,  dessen 
Ansichten  über  eheliche  Treue  sehr  laxer  Natur  waren. 
Kurze  Zeit  nach  der  Hochzeit,  als  die  Frau  bereits  im 

6.  Monate  schwanger  war,  zog  sich  der  Mann  einen 
syphilitischen  Schanker  zu.  Als  die  Frau  ;ra 

7.  Schwangerschaftsmonate  stand,  entwickelte  sich  auch 
bei  ihr  primäre  Syphilis  Sie  gebar  zur  rechten  Zeit 
ein  augenscheinlich  gesundes  Kind,  welches  kräftig 
gedieh  und  gesund  blieb,  bis  es  nach  2 Jahren  an 
einer  Bronchitis  capillari«  starb.  Wenige  Wochen  nach 
der  Entbindung  entwickelte  sich  bei  des  Kindes  Mutter 
secundäre  Syphilis,  welche  den  gewöhnlichen,  durch 
Behandlung  mehr  oder  weniger  modificirten  Verlauf 
nahm.  7 Monate  nach  der  ersten  Entbindung  wurde 
die  Frau  zum  zweiten  Male  schwanger  und  gebar  sro 
achten  Schwangerschaftsmonate  ein  zweites  Kind , wel- 
ches in  der  zweiten  Lebenswoche  unverkennbare  Er- 
scheinungen der  Syphilis  aufwies  und  nur  drei  Wochen 
lebte.  Während  dieser  Zeit  war  das  Kind  von  seiner 
Grossmutter  und  Tante  von  mütterlicher  Seite  gepflegt 
und  gelicbkost  worden  Nach  weniger  als  einem  Mo- 
nate entwickelten  sich  an  den  Mundlippen  dieser  beiden 
Frauen  Schanker,  die  in  der  entsprechenden  Zeit  von 
secundären  Symptomen  gefolgt  waren.  Die  Grossmutt  r 
inficirte  endlich  auch  ihren  Gatten.  Nach  der  Geburt 
des  syphilitischen  Kindes  kamen  noch  mehrere  gesunde 
Kinder  zur  Welt,  da  die  Mutter  energisch  behandelt 
worden  war.  Ihre  Mutter  und  Schwester  litten  ai. 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Erscheinungen  der 
Syphilis  und  sind  der  Zeit  mit  milden  tertiären  Er- 
scheinungen behaltet.  Die  Syphilis  ihres  Vater»  hatte 
einen  sehr  milden  Verlauf  genommen 

Im  Vergleiche  zu  den  exacten  und  präcisen  Kennt- 
nissen, die  wir  von  dem  klinischen  Verlauf  der  lueti* 
sehen  Knochen-  und  Gelenkaffeotionen  der 
Tertiär periode  besitzen,  sind  die  Aufschlüsse,  die 
uns  die  pathologische  Anatomie  über  diese  Processe 
liefert,  einigermassen  lückenhaft.  Zumal  trifft  dies 
für  die  langen  Knochen  zu,  was  wohl  daher  rührt 
dass  bei  Sectionen  diese  deshalb  mehr  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  weil  sie  im  Vergleiche  zu  anderen, 
den  Sohädelknochen.  seltener  und  wenigersichtlich  er- 
kranken und  hei  Sectionen  meist  nur  solche  Knochen 
Anlass  zur  eingehenderen  Besichtigung  geben,  deren 
Erkrankung  im  Leben  durch  evidente  Laesioncn,  Site- 
rung. Schmerz.  Schwellung  die  Aufmerksamkeit  er- 
regte. Gangolphe  (34)  versucht  nun,  nachdem  er 
zum  besseren  Verständnis  des  Ganzen  die  betreffenden 
Krankengeschichten  vorausschickt,  eine  Beschreibung 
der  m&croscopisch  wahrnehmbaren  Läsionen,  sowie 
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auch  die  Histologie  der  Osteomyelitis  gummosa  der 
langen  Knochen  zu  geben  und  im  Verlaufe  der  Studie 
die  ätiologische  Rolle  festzustellen,  welche  der  Osteo 
tnyelitis  gummosa  bei  Fracturen  zugeschrieben  wird. 
Die  Osteomyelitis  gurnm.  bann  diffus  oder  circumscript 
auftreten  und  kann  als  SyphilQma  medulläre  oder  epi- 
pbysarium  auch  unter  verschiedenen  Symptomen  sich 
darstellen,  wenn  sie  den  medullären  Theil  der  Knochen 
ietritTt  klinisch  unbemerkt  bleiben,  im  anderen  Falle 
;n  den  angrenzenden  Theilen  merkliche  Erscheinungen 
machen.  An  21  Leichen  von  Luetikern  fand  sich 
Osteomyelitis  10  Mal  am  Femur,  9 Mal  an  der  Tibia, 
7 Mal  atu  Radius,  8 Mal  am  Humerus.  Der  Einfluss 
der  Osteomyelitis  gum.  auf  das  Wachsthum  der 
Knochen  ist  nicht  sicher  gestellt,  da  sie  in  einer  sehr 
späten  Periode  sich  entwickelt,  dafür  ist  ihre  Rolle  bei 
Beinbrüchen  Syphilitischer  mehr  aufgeklärt.  Wenn 
man  die  temporäre  Cachexie,  welche  die  Knochen- 
syphilis begleitet,  als  Grund  für  die  überaus  langsame 
Oonsolidirung  einer  Fractur  betrachten  darf,  so  kann 
man  andererseits  eine  bisher  nur  schlecht  deflnirte 
unbestimmte  Veränderung  in  der  Widerstandsfähigkeit, 
der  Consistenz  der  Knochen  Luetischer  nicht  als 
Erklärung  annehmen  für  die  abnorme  Leichtigkeit, 
aiit  welcher  unter  Umständen,  die  beim  Gesunden  nicht 
m Stande  wären.  Fracturen  zu  erzeugen,  bei  Lueti- 
schen Fracturen  zu  Stande  kommen  (eine  Handbewe- 
gung. um  eine  Bettdecke  an  sich  zu  ziehen.  Anheben 
eines  Stuhles).  Von  den  bisher  bekannten  waren  die 
betroffenen  Individuen  alle  alte,  von  den  vom  Verf.  an- 
geführten Fällen  hatte  die  Mehrzahl  verschiedene  Tcr- 
uärerscheinungen , multiple  Exostosen.  Gewöhnlich 
triebt  der  Knochen,  wenn  auch  unter  den  unschein- 
barsten Gelegenheitsursachen,  wenn  er  erst  der  Sitz 
von  Schmerzen  (19  Mal),  Schwellung  (14  Mal;  odor 
auch  einer  Ostitis  suppurativa  gewesen  ist.  Neunmal 
fand  sich  in  39  verzeichneten Fällen  garkeinesichtliche 
Veränderung,  die  auf  eine  vorhergegaugene  Alteration 
des  Knochengewebes  schlossen  liess  Ein  Bruch  durch 
eine  blosse  Rarification  desselben  ist  bei  Luetischen 
bisher  nicht  beobachtet  worden.  Oft  werden  mehrere 
Segmente  des  Skelettes  fracturirt,  39  Individuen  boten 
52  Brüche  dar.  Der  Humerus  (18),  der  Femur  (12) 
und  die  Clavicula  (12)  wurden  am  häufigsten  befallen. 
Dann  folgen  der  Radius  (5),  die  Rippen  (2),  die  Tibia 
J (1),  die  Rotula  (1).  In  der  Hälfte  der  Fälle  f 24)  heilte 
die  Fractur,  meist  nur  sehr  langsam,  6 Mal  kam 
Fseudarthrose,  bei  1 Kranken  brach  der  Callus  noch 
einmal,  3 Mal  trat  an  der  Bruchstelle  Eiterung  ein. 
1 Mal  musste  amputirt  werden.  In  einem  Falle  war 
die  Rcsection  (wegen  Osteom,  gumm.)  des  Sternal- 
endes  der  Clavicula  von  Reproduction  neuen  Knochens 
gefolgt.  1 Mal  trat  nach  Heilung  des  Bruches  dor 
Eitremität  Unbrauchbarkeit  derselben  ein.  5 Mal 
binderte  ein  Exitus  letalis  die  Beendigung  des 
Knochenprocesses.  Von  39  Fällen  trat  der  Tod  ein 
wegen  Cachexie  3 Mal,  Hirnerscheinungen  2 Mal, 
Typbus  1 Mal,  Erkrankung  innerer  Organe  2 Mal. 
L>as  latente  Vorhandensten  centraler  Guinmata,  das  bet 
dectionen  sichergestellt  ist,  erklärt,  warum  man  bei 


Mangel  localer  Erscheinungen  an  eine  besondere  Zer- 
brechlichkeit der  Knochen  Luetischerdachte.  Verf.  beob- 
achtete an  einem  61  jähr.  Mann,  der  in  dorTrunkenhoit 
einen  Armbruch  sich  zuzog,  und  ohne  das  Bewusstsein 
erlangt  zu  haben,  starb,  folgendes:  Der  Kranke  war  hoch- 
gradig luetisch  und  hatte  am  Skelette  vielfache  luetische 
Knochenaffeclionen  (Osteitis  multiplex  cranii,  Perfo- 
ratio  cranii).  Der  gebrochene  Humerus  war  nicht 
afficirt.  Von  dem  Skelette  dieses  Individuums  wurde 
eine  Perona  zum  Versuche  über  Widerstandsfähigkeit 
gegen  angewendete  Kraft  gewählt.  Der  Knochen  war 
intact  und  gab  beim  Experiment  und  der  Prüfung 
seines  Widerstandes  am  Dynamometer  eine  Resistenz 
von  100  Kilo.  Unter  denselben  Umständen  hebt  die 
Perona  eines  Erwachsenen  250— 300  Kilo,  die  eines 
Greises  150  Eine  Fragilität  von  100  kl  findet  sich 
im  vorgeschrittenen  G reisenalter  (75 — 85  Jahre). 

Die  Conclusionen,  zu  welchen  der  Verf.  gelangt, 
resumiren  sich  im  Folgendem.  Die  Seltenheit,  mit  der 
die  Osteomyelitis  zur  Ansicht  gelangt,  scheint  auf 
Oberflächlichkeit  bei  Necroscopien  zu  beruhen.  Diese 
gewöhnlich  multiplen  Läsionen  bestehen  oft  latent. 
Macroscopisch  sind  die  ergriffenen  Knochen  characte- 
risirt  durch  Porosität.  Aussehen  von  Wurmstichigkeit, 
Vorhandensein  von  Löchern  und  Canälchen  in  der 
Schale  der  Diaphyse,  welche  die  subperiostalen  Räume 
mit  dem  gewöhnlich  erweiterten  Medullarraum  in  Com- 
munication  bringen;  durch  die  gelbrothe  goldgelbe 
Verfärbung  der  Massen,  welche  diese  Höhlen  und  Sinus 
ausfüllen;  durch  ihre  Trockenheit;  darch  das  seltene 
Vorhandensein  eines  Sequesters.  Histologisch  sind 
ihre  Läsionen  bemerkenswerth  durch  das  Vorhanden- 
sein eines  adenoiden -fibrillären  Gewebes,  das  in  seinen 
Maschen  eine  beträchtliche  Zellenraas.se  enthält;  die 
Grenze  der  Läsionen  macht  der  Process  der  Sclerosi- 
rung  des  Knochens.  Das  Gefässsystem  ist  intact. 

Gelle  (35)  liefert  am  Schlüsse  seiner  lesens- 
werten mit  89  Beobachtungen  ausgestatteten  Arbeit 
folgendes  Resume:  1)  Bei  der  hereditären  Syphilis 
kann  man  beobachten:  Bei  den  Neugeborenen  2 Arten 
von  Knoche  Illusionen:  Ablösungen  von  Epiphysen 
und  Fracturen,  sei  es  in  der  Nähe  der  Epiphysen,  sei 
es  selbst  in  der  Mitte  der  Diaphysen,  Läsionen,  welche 
zu  Pseudo-Paralysen  Veranlassung  geben.  Bei  älteren 
Kindern  Fracturen, welche  ohne  specifische  Behandlung, 
gerade  so  wüo  bei  gesunden  Individuen,  verlaufen  und 
heilen,  obgleich  in  einigen  FälLjn  das  betreffende 
Glied  einige  Zeit  später  deutliche,  specifische  Läsionen, 

Gummen  etc.  dargeboten  hat.  2)  Die  acquirirte 
Syphilis,  fast  immer  im  tertiären  Stadium,  A.  bildet 
ein  zu  Fracturen  prädisponirendes  Moment,  ein  Mo- 
ment, welches  bei  vielen  spontanen  Fracturen  ganz 
deutlich  in  die  Augen  springt,  sei  es  dadurch,  dass 
sie  eine  allgemeine  Veränderung  des  Knochensystem.s 
erzeugt,  wie  dies  einige  seltene  Beobachtungen  zu  be- 
weisen scheinen,  sei  es  dadurch,  dass  sie  eine  locale 
Läsion  hei  vorruft,  welche  an  dieser  Stelle  die  Resistenz 
des  Knochens  geschwächt  hat.  B.  Sie  verzögert  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fallen  die  Heilung  der  Fracturen, 
ist  zuweilen  die  Ursache  von  Pseudarthrosen,  obgleich 
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in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Fractur  in  Folge  einer 
zweckmässigen  Behandlung  fest  wird.  C.  Sie  kann  bei 
complicirten  Fracturen  eine  specifische  Verschwärung 
der  in  Vernarbung  begriffenen  Wunden  erzeugen.  D. 
Sie  offenbart  sich  in  einzelnen  Fällen  im  Bereiche  der 
Narben  des  Callus,  welche  loci  minoris  resisteniiae 
bilden. 

Die  Schlussfolgerung,  zu  der  der  Autor  gelangt, 
lautet: 

Die  Syphilis  scheint  bei  der  Entstehung  und  dem 
Verlaufe  der  Knochenbrüche  eine  deutlich  begründete 
Holle  zu  spielen;  sie  scheint  sich  auch  spät  in  der 
Gegend  einer  alten  Fractur  geltend  machen  zu  können. 
Man  wird  daher  in  allen  Fällen,  wo  von  einer  Fractur, 
welche  mit  der  Intensität  des  ursprünglichen  Trauma's 
nicht  im  Einklänge  erscheint,  oder  wo  man  eine  Ver- 
zögerung oder  einen  Fehler  in  der  Consolidation  der 
Fractur  beobachten  wird,  an  Syphilis  denken,  sie 
suchen  und  behandeln  müssen,  während  man  gleich- 
zeitig die  anderen  Mittel,  über  die  man  verfügt,  um 
das  Festwerden  der  Fracturen  horbeizuführen . in 
Thätigkeit  setzen  wird. 

Horand  und  Cornevin  (50)  haben  Impfver- 
suche an  mehreren  Schweinen  ausgeführt,  die  alle 
negativ  ausfielon.  so  dass  H.  und  C.  auf  Grund  ihrer 
Impfversuche  sich  zu  dem  Ausspruch  berechtigt  fühlen, 
dass  Schweine  für  dasSyphilisgift  unempfänglich  sind. 

Es  wurden  von  3 Ferkeln  eines  mit  dem  Secrete 
von  zerfallenden  Papeln  der  Tonsille  mit  der  Lancette, 
eines  mittelst  Injection  in  das  subcutanc  Zellgewebe 
geimpft.  Hierzu  wurde  eine  Flüssigkeit  verwendet, 
welche  man  durch  Verreiben  von  destillirtem  Wasser 
mit  Fragmenten  einer  nässenden  Papel  gewaun.  Im 
dritten  Falle  wurde  ein  Stück  einer  nässenden  Papel 
unter  die  Haut  gebracht  und  eingenäht.  Die  Impf- 
stellen waren  bald  leicht  geröthet  oder  indolent  ge- 
schwellt. Diese  Erscheinungen  gingen  nach  wenigen 
Tagen  vorüber  und  zeigten  sich  an  den  Thieren  trotz 
langer  Beobachtung  nach  der  Impfung  keinerlei  Zeichen 
von  Lues.  Vergleichende  Impfungen  mit  nicht  syphi- 
litischen und  syphilitischen  Producten  ergaben  gleiche 
Resultate.  Auch  auf  zwei  tiächtige  Schweine  und  auf 
die  von  ihnen  geworfenen  Jungen,  die  lange  Zeit  unter 
Beobachtung  gehalten  wurden,  blieb  die  Syphilis- 
impfung ohne  jeden  Einfluss.  Ausserdem  fanden  II. 
und  C.  auf  sterilisirtem  Harn,  dem  ein  Tropfen  Blutes 
aus  dem  Centrum  einer  nässenden  Papel  zugesetzt 
worden  war,  eine  Menge  von  sehr  glänzenden,  wenig 
beweglichen,  grosstentbeils  isolirten,  oder  zu  zwei  oder 
drei  oder  zu  kleinen  Ketten  vereinigte  Körnchen.  Ob 
dies  die  Microorganjsroen  der  Syphilis  seien,  wagen  sie 
nicht  zu  entscheiden.  Mit  diesem  Urine  auf  ein  Ferkel 
vorgenommene  Impfungen  ergaben  an  einer  Impfstelle 
einen  Abscess , während  an  der  zweiten  das  gebildete 
Infiltrat  zur  Heilung  kam  Erscheinungen  der  Syphilis 
blieben  auch  hier  aus. 

Kedotoff  (55)  theilt  3 Fälle  mit,  in  welchen 
3 Kinder  gelegentlich  der  rituellen  Circu  mcision 
mit  Lues  inficirt  wurden,  und  von  denen  wieder  die 
drei  sie  säugenden  Mütter  an  der  Brustwarze  syphili- 
tische Primäraffecte  mit  folgender  allgemeiner  Lues 
acquirirten.  Die  Infection  wurde  in  allen  drei  Fällen 
demselben  Operateur  zugeschrieben. 

Nach  Kohn  (58)  ist  der  Ausdruck  Psoriasis 
pal u».  et  plant,  sypb.  aufzugeben,  wöil  weder  Ver- 


lauf. noch  anatomische  Beschaffenheit  der  Elemente, 
noch  etwaige  Analogie  des  durch  diesen  Terminus  he* 
zeichneten  Krankheitsbildes  mit  Psoriasis  vulgaris 
seinen  Gebrauch  rechtfertigen  Da  dieser  naebge- 
wiesenermassen  sogar  zu  schädigend  wirkendem,  ärzt- 
lichen Handeln  Veranlassung  giebt.  schlägt  er  vor.  bei 
der  Wahl  eines  Namens  für  jede  Sypliilismanifestation 
an  Palma  und  Planta  dasselbe  Eintheilungsprincip 
wie  bei  den  Manifestationen  an  der  Haut  und  Schleim- 
haut festzuhalten.  wobei  die  Berücksichtigung  eines 
daselbst  gleichzeitig  vorhandenen  oder  unmittelbar 
vorher  abgelaufenen  Syphilides  als  wesentliches  Hilfs- 
mittel dienen  kann,  um  zu  einer  den  thatsächlichen 
Verhältnissen  entsprechenden  Bezeichnung  zu  gelan- 
gen. Die  Bezeichnung  jener  seltenen  an  der  Palma 
und  Planta  oft  viele  Jahre  nach  stattgefundener  In 
fecMon  auftretenden,  häufig  das  alleinige  Symptom 
einer  im  Organismus  noch  immanenten  Lues  darstellen- 
den, in  ihrem  Wesen  noch  ganz  unbekannten  Syphilis- 
form mit  Syphilolepis  cornea  nach  Fuchs  oder  Syphi- 
lide squameuse  corne  nach  Biet,  hält  er  für  ganz 
passend.  Perhorrescirt  man  sie  jedoch,  so  benenne 
man  die  Krankheit  einstweilen  Eiamhema  syph. 
tardivuni  palmare  et  plantare,  welchem  Ausdrucke 
man  zur  besseren  Anschaulichkeit  je  nach  Besonderheit 
des  jeweiligen  Befundes  die  Epitheta:  squamosum,  exul- 
ceratum  etc.  hinzufügen  könne. 

Sämmtliche  7 Fälle  von  Länderer  (59)  gehören 
der  sogenannten  tertiären  Periode  der  erworbenen 
Syphilis  au.  In  6 derselben  war  vorwiegend  das 
Kniegelenk  befallen  in  Form  des  subacuten  b$ 
chronischen  serösen  Gelenkergusses.  In  4 Fällen  ging 
der  Process  von  einem  in  nächster  Nachbarschaft  des 
Gelenkes  sitzendem  Gumma  aus,  in  2 Fällen  könnt« 
man  auch  am  oberen  Recessus  der  Kniegelenkskapsei 
die  Verdickung  derselben  deutlich  durchfühlen.  Wo 
das  Gelenkleiden  nur  eine  Theilerscheinung,  wird  die 
Diagnose  leicht  sein,  schwieriger  wenn  das  Gelenk- 
leiden das  einzige  Zeichen  der  Lues  ist.  L.  weist  auf 
die  schon  von  Schüller  hervorgehobene  Discongruenz 
zwischen  dem  Grad  der  anatomischen  Veränderung  und 
der  Höhe  der  Beschwerden  hin.  Die  palpablen  Ver- 
änderungen können  so  gering  sein,  dass  die  Verwechs- 
lung mit  Gelenksneurose  nahe  liegt.  Die  unverhäk- 
nissmässig  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  geringer  ört- 
licher Entziindungsorscheinung  und  die  auffallerd 
starke  Spannung,  die  I,.  an  solchen  Gelenken  fand, 
mögen  sofort  den  Verdacht  einer  syph.  Grundlage  de4 
Leidens  erwecken.  Sicher  ist  tertiär  syphilitische  Er- 
krankung der  Gelenke  Erwachsener  häufiger  als  mas 
bisher  angenommen.  Im  Gegensätze  zu  Bäumler. 
der  ein  für  luetische  Gelenkaffectionon  typisches  Fieber 
beschreibt,  constatirte  L.  in  6 Fällen  die  Abwesenheit 
von  Fieber,  in  einem  Fallo  fanden  sich  unregelmässige 
Abendsteigerungen  (39.2).  bei  nahezu  normalen  Morgen  - 
temperaturen  und  zeigte  die  Curve  allerdings  Aehn- 
lichkeit  mit  der  von  Bäumler  gegebenen. 

Lavergne  und  Perrin  (64)  theilen  27  Fälle 
von  27  syphilitischen  Primäraffecten  mit. 
welche  ausserhalb  der  Genitalsphäre  sassen 
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und  in  einem  Jahre  an  Fournier’s  Klinik  zur  Beob- 
achtung kamen.  Der  Standort  war  die  Lippe  10  Mal, 
das  Auge  und  die  Augenlider  5,  die  Wange  2.  der 
Anus  2 Mal,  Nase,  Ohr,  Hals,  Arm,  Finger,  Busen  Bein 
und  Gesäss  je  1 Mal.  4 Mal  war  durch  Biss  von  einem 
Syphilitischen  die  Infection  bedingt.  Wenn  der  Primär- 
affect  am  Augenlide  sass,  so  waren  die  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Drüsen  geschwollen.  Die  Lympbgefasse  des 
inneren  Thoiles  des  Augenlides  führen  zu  den  Sub- 
maxillardrüsen,  die  des  ausseren  Theiles  zu  den  Drü- 
sen in  der  Parotisgegend,  zu  denen  die  präauricularen 
gehören.  Die  eine  oder  die  andere  Gruppe  wird  je  nach 
dem  Sitze  des  syphilitischen  Primäraffectes  eher  er- 
griffen sein.  Da  die  Drüsen  zahlreiche  Anastomosen 
besitzen,  so  wird  man  zahlreiche  und  oft  eine  Kette  bil- 
dende Drüsenschwellungen,  die  meist  schmerzlos  sind, 
linden.  Fine  solche  Drüsenkette  kann  vom  Ohrläppchen 
bis  zum Acromion  oderzur  Fossa  supraclavicularis  reichen. 

Für  die  Differenzialdiagnose  zwischen  syphiliti- 
schem Primäraffect  und  Carcinom  geben  die  Autoren 
folgende  Symptome  an:  Für  die  Initialsclerose: 
Ulcer&tion  ohne  Ränder,  wie  mit  dem  Hohlbohrer  ge- 
macht, wenig  unregelmässiger,  gelblicher,  wenig  secer- 
nirender  Grund,  rasch  erscheinende  colossale  Lymph- 
drüsenschwellung,  in  der  Umgebung  die  Haut  violet 
gefärbt,  ödematös,  wenig  an  der  Unterlage  haftend, 
rapider  Verlauf.  Für  das  Carcinom:  Ulceration  mit 
erhabenen,  steilen  Rändern,  sehr  unregelmässiger, 
körniger,  jauchender,  leicht  blutenderGeschwürsgrund, 
eine  einzige  (wenigstens  zu  Anfang)  und  spät  auftre- 
tende Drüse.  Die  umgebende  Haut  ist  wenig  ge- 
schwellt. weniger  dunkel  und  fest  an  die  Unterlage 
anhaftend.  Langsamer  Verlauf. 

Mit  Berufung  auf  die  in  den  letzten  Jahren  von 
französischen  Beobachtern  gemachten  Erfahrungen, 
sowie  auf  Grund  von  17  eigenen  Fällen  bekräftigt 
Le  Gendre  (65)  die  Existenz  des  Schankers  der 
Mandeln,  der  unter  den  extragenitalen  Primäraffec- 
tionen  wohl  die  seltenste  und  die  am  wenigsten  ge- 
kannte ist.  Die  Localisation,  sowie  dessen  nicht  con- 
stanten  Charactere  lassen  eine  sichere  Diagnose  schwer 
zu  und  geben  zu  mannigfaltigen  Verwechselungen 
Anlass.  — Die  respectable  Anzahl  der  vom  Verf.  an- 
geführten und  anschaulich  dargestellten  Krankenge- 
schichten, die  zum  allergrössten  Theil  auf  Selbstan- 
schauung basiren  oder  einige  Fälle,  welche  in  den 
letzten  Tagen  auf  den  Pariser  Kliniken  gesehen  wur- 
den. recapituliren,  geben  ein  gutes  Bild  von  dem 
reellen  Vorhandensein  und  der  Möglichkeit  des  Primär- 
affectes  an  den  Mandeln.  Sein  Bild  ist  kein  fixirtes, 
wie  ja  auch  der  Schanker  an  anderen  Körperregionen 
unter  wechselnden  Verkleidungen  auftritt.  So  sieht 
nun  auch  der  harte  Schanker  oder,  wie  ihn  der  Verf. 
nennt,  das  Sypbilom  der  Mandeln,  nicht  immer  gleich 
ans  und  giebt  in  Folge  seiner  variablen  Aussenseite 
bald  zur  Diagnose  einer  Angina  diphtheritica,  A.  gan- 
graenosa, eines  Epithelioms  oder  Gumma  Anlass.  Bald 
bemerkt  man  beim  ersten  Anblick  eine  voluminöse 
Mandel,  deren  sichtbare  Oberfläche  mit  einem  dichten 
grauen,  übelriechenden  Exsudat  bedeckt  ist.  Naoh 
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Entfernung  desselben  kommt  ein  Geschwür,  das  ver- 
schieden tief  mit  einer  grau-grünen  viscösen  Flüssig- 
keit ausgefüllt  ist,  zu  Tage.  Einige  Tage  später  ist 
die  Oberfläche  lebhaft  roth.  Bald  präsentirt  sich  der 
Mandelschanker  nun  an  einer  Stelle  der  Mandel  als 
schwarze,  sphacelöse,  brandige  Plaque,  die  von  der 
Umgebung  durch  eine  Art  Eliminationsfurche  gelrennt 
ist  und  die  nach  Abstossung  des  Schorfes  eine  in  Ver- 
narbung begriffene  granulöse  Wunde  darstelll.  Ein 
anderes  Mal  giebt  der  Mandeisohanker  wieder  das  Bild 
eines  rundlichen  Geschwürs  mit  gelbem  Grund,  das, 
wie  mit  dem  Locheisen  ausgestemmt,  sich  ton  der 
Umgebung  durch  einen  rothen  Saum  trennt.  Alle 
diese,  sowie  noch  eine  Menge  anderer  Formen  sind 
nur  Variationen  des  Mandelschankers,  eventuell  ver- 
schiedene Stadien  desselben,  welche  aber  nach  ihrer 
Aeusserlichkeit,  nach  ihrer  Farbe.  Form,  Ausdehnung 
allein  eine  unantastbare  Diagnose  nicht  zulassen. 
Dazu  ist  es  nüthig,  die  Beschaffenheit  des  darunter 
liegenden  Zellgewebes  zu  ermitteln  und  durch  das 
Touchiren  mit  dem  Zeigefinger,  die  Palpation  mit  dom 
Zeige-  und  Mittelfinger  sicherzustellen.  Die  Induration 
ist  in  den  meisten  Fällen  zu  finden,  wird  aber  in  den 
übrigen,  obwohl  nicht  sicherzustellen,  doch  vorhan- 
den sein.  Was  beim  Mandelschanker  nie  fehlt  ist  die 
Drüsenschwellung,  die  aber  auch  kein  absolutes  diffe- 
rential-diagnostisches Merkmal  ist,  da  sie  ja  sowohl 
beim  Epitheliom  der  Mandel,  als  auch  bei  der  Angina 
diphlh.,  mit  welcher  der  Mandelschanker  verwechselt 
werden  kann,  vorkommt.  Ein  Unterscheidungsmerk- 
mal wäre  wohl  der  Umstand,  dass  die  Drüsenschwel- 
lung beim  Mandelkrebs  sehr  massig  ist  und  auf  Druck 
mit  Schmerz  roagirt,  während  die  Drüse  des  harten 
Schankers  hart,  voluminös,  wenig  beweglich,  schmerz- 
los und  von  mehreren  kleineren  geschwellten  Drüsen 
umgeben  ist.  Die  Einseitigkeit  der  Drüsenschwellung, 
der  lange  Bestand  ist  ein  wichtiges  Argument  gegen 
die  Diphtheritis.  Von  einem  Gumma  wird  der  Mandel- 
Schanker  wohl  schwer  zu  unterscheiden  sein,  wenn  die 
Anamnese  un  verlässt  ich,  die  Drüsenschwellung  wenig 
ausgeprägt  ist,  das  Geschwür  tief,  belogt,  geradrän- 
drig  ist.  Der  Verf.  glaubt  aber  in  einer  Schwellung 
undRöthung  der  Umgebung  des  Geschwürs,  in  Schling- 
beschwerden und  einer  ausgesprochenen  Saüvation 
ein  differentialdiagnostisches  Moment  des  Schankers 
zu  erblicken.  Der  weiche  Schanker  der  Mandel  scheint 
bisher  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  wie  auch  der 
multipleharte Schanker  daselbst  nur  einmal(Mauriac) 
gesehen  wurde.  Die  Aetiologie  des  Mandelschankers 
führt  Diday  auf  den  Coitus  ab  ore  zurück,  welcher 
Ansicht  der  Verf.  w iderspricht,  weil  bei  seinen  13  Fäl- 
len die  Affection  7 Mal  bei  Männern.  6 Mal  bei  Wei- 
bern vorkam  und  nach  der  Annahme  Diday 's  die 
Statistik  mehr  Weiber  als  Männer  auf  weisen  müsste. 

3 von  den  6 angeführten  Weibern  halten  je  ein  Aller 
von  59,  63  und  64  Jahren,  welches  Alter  die  Un- 
wahrscheinlichkeit der  Diday’schen  Aeliologie  er- 
giebt.  Zwei  von  diesen  Frauen  pflegten  syphilitische 
Kinder.  Nach  allen  13  Fällen  von  Schanker  der  Ton- 
sillen trat  Syphilis  auf. 
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Behufs  Beantwortung  dieser  Frage  sind  von  F.  W. 
Lowndes,  Bernard  und  F.  W.  Sergeant  (67) 
400  Fälle  gesammelt  worden  und  gab  deren  Zusam- 
menstellung folgendes  Resultat: 


Präputium,  innere  und  äussere  Platte.  166 

Präputium,  Sulcus  et  corona  glandis...  37 

Penis 32 

Präputium  und  Sulcus  retroglandularis  31 

Sulcus  retroglandularis 29 

Orificium  externum  15 

Glans  penis 13 

Frenulum 9 

Corona  glandis 7 

Sulcus  retroglandularis  et  corona 7 

Präputium  et  glans  penis 7 

Penishaut  und  Präputium 5 

Präputium  und  Frenulum..... 5 

Sulcus  retroglandularis  et  glans  4 

Andere  Fundorte 33 


Summa: 


Lustgarten  (68)  ist  es  gelungen,  in  Schnitten 
von  zwei  sypb.  IntiaUclerosen  und  einem  Gumnia- 
knoten  Bacillen  nachzuweisen . die  durch  ein  eigenes 
Tinctionsverfahren  mit  fernerer  Berücksichtigung  ihrer 
Gestalt  und  Lagerungsverhältnisse  vollkommen  cha- 
racterisirt  sind.  Diese  Bacillen,  die  in  jedem  der 
untersuchten  Schnitte,  wenn  auch  in  wechselnden  nicht 
beträchtlichen  Mengen  vorkatnen,  stellen  schlanke  ge- 
rade oder  etwas  gekrümmte  Stäbchen  von  ungefähr 
derselben  Grösse  und  demselben  Aussehen  wie  die 
Tuberkelbacillen  dar,  liegen  immer  einzeln  oder  in 
kleinen  Gruppen  in  etwas  gequollenen  lymphoiden 
Zellen  eingeschlossen  und  lassen  bei  starker  Yer- 
grösserung  (homog.  Immers.  V20)  ähnliche  Stellen 
erkennen,  wie  sie  Koch  hei  Tuberkelbacillen  als  Spo- 
renbildung anzuspreebtn  geneigt  ist.  Die  Tinctions- 
methode,  über  die  L.  im  Verlaufe  des  Jahres  1885 
berichtet,  und  die  in  24  ständiger  Färbung  in  Ehrlich- 
Weigerts’scher  Gentianavioletllösung  und  Entfärbung 
in  lVjproc.  Kalium  bypermanganicum- Lösung  und 
einer  wässerigen  Lösung  von  reiner  schwofeliger  Säure 
besteht,  erlaubt  es  bei  Syphilis  vorkommende  Ba- 
cillen von  Lepra-  und  Tuberkelbacillen,  als  auch  von 
anderen  jetzt  bekannten  Bactericn  zu  unterscheiden. 
Der  Umstand,  dass  L.*s  Bacillen  immer  in  Zellen 
liegen,  lässt  Täuschungen  durch  Fäulnissorganismcn 
mit  Sicherheit  als  ausgeschlossen  betrachten. 

Marti  ne  au  (71)  giebt  ein  Kesume  der  Impfver- 
suche, die  er  seit  1882  angostellt  hat  (s.  Jaliresber. 
1883.  S.  522.  No.  62). 

IC.  November  1882.  Impfung  mit  dem  Serum 
eines  infectiösen  Schankers  von  der  rechtsseitigen 
Schamlippe  einer  Kranken  auf  die  Vorhaut  des  Penis 
einer  15  Jahre  altcu  Meerkatze. 

14.  December  1882  (28.  Tag  seit  der  Impfung) 
2 infectiösc  Schanker  an  2 lmpfpunktet».  Der  eine 
vernarbt  am  11.,  der  andere  am  10  Januar  18S3  (dem 
27.  Tage  seit  ihrem  Auftreten,  dem  56.  seit  der  Im- 
pfuDg).  Während  ihres  Auftretens  multiple  Drüsen- 
schwcllung  an  der  Schamleiste,  in  der  Submaxillar- 
gegend  und  in  der  rechten  Achselhöhle.  9.  Februar 
1883  (55.  Tag  nach  der  Impfung,  26.  Tag  nach  dem 
Auftreten  des  Schankers)  Eruption  erosiver,  papulo- 


erosivrr  und  dipbtheroider  Syphilide,  an  der  Vorhaut 
und  der  Haut  des  Penis,  Entwickelung  der  Syphilide 
während  19  Tagen,  dann  Verschwinden  derselben 

September  1883  (10  Monate  nach  der  Impfung)  Auf- 
treten ule« roser  Syphilide  am  Gaumenbogen,  während 
3 Wochen  bestehend;  Heilung  mit  Hinterlassung  weiaser, 
linearer  rsarben.  21.  October  1883  (II1/*  Monate  nach 
der  Impfung)  epileptische  Anfälle,  4 bis  5 Minuten 
dauernd.  3.  December  1883  (13  Monate  seit  der  Im- 
pfung) papulo-hypertrophischcs  Syphilid  an  der  rech- 
ten Hälfte  des  Sorotums;  Dauer  I1/*  Monate  18.  Fe- 
bruar 18S3  (14  Monate  nach  der  Impfung)  papulo- 
erosive  Syphilide  am  Gaumenbogen  durch  14  Tage. 
Von  da  an  bis  zum  22.  Mai  1884  kam  keine  sypb 
Erscheinung  dazu  Das  Thier  ist  vollikommen  gesund. 

Pick  (Prag)  macht  auf  die  Schwierigkeit,  die  nach 
einer  Syphilisimpfung  auttretenden  Krankheitserscbei- 
nungen  als  Syphilis  zu  deuten,  aufmerksam,  ohne  eine 
genaue  Kenntnis»  aller  Krankheiten  zu  besitzen,  die 
bei  den  Versuchstieren  überhaupt  Vorkommen  können 
So  habe  Ktebs  ein  unter  Fiebererscheinungen  bei  einem 
Affen,  den  er  187S  in  Prag  mit  Syphilisgift  geimpft 
batte,  aufgetretenes  Exanthem  als  Syphilis  gedeutet, 
während  cs  ihm  mehr  einer  leichten  Variola  ähnlich  sah. 

Neumann  (80)  theilt  zwei  Fälle  von  syphili- 
tischer Muskelerkrankung  aus  seiner  Klinik  mit. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  25  Jahre  alten  Pferde- 
knecht. Derselbe  wurde  am  29.  Mai  1S83  mit  reccnter 
Lues,  Scle rose,  maculo-papulösem  Syphilid  aufgenora- 
men.  Bald  nach  der  Aufnahme  wandelten  sich  die 
Papeln  succcssive  in  Knoten  und  ltupia  um  und  IS 
Wochen  post  infecticnem  entwickelten  sich  itn  Kxtens. 
dig.  commun.  des  rechten  Unterschenkels,  im  Masseter 
linkerseits  sowie  im  Radialis  intern.,  Supinat  long  de* 
linken  Vorderarmes,  im  linken  Biceps  femoris  larg- 
sam  und  schmerzlos  bis  apfelgrosse  Knoten  ohne  jede 
Functionsstörung  Ein  Knoten  zerfiel  und  legte  die 
Musculatur  des  Bxtensor  digit.  frei,  die  zur  Untersu- 
chung verwendet  wurde.  Die  übrigen  resorbirten  sieb 
bis  aut  einen  zur  Zeit  der  Verstellung  des  Kranken 
nussgrossen  Knoten  im  Biceps  femoris.  Krwähnens- 
werih  ist  in  diesem  Falle  die  frühzeitige  Entwicke- 
lung der  Gummata.  Im  zweiten  Falle  hatte  ein  Gumma 
über  der  linken  Schulter  die  Musculatur  des  Deltoi- 
dcus  freigelegt.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte 
eine  von  den  Gefassen  des  Perimysium  internum  aus- 
gehende. kleinzellige  Infiltration,  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes, Auseinanderdrängung  der  Muskelbündel,  die 
anfangs  noch  intaet  sind,  dann  aber  ihre  Querstrci 
fung  vertieren,  aufquellen  und  zerfallen. 

An  diesen  Vortrag  knüpft  sich  eine  Discussioa. 
an  welcher  sich  Billroth,  Finger,  Kaposi  und 
Kassowilz  betheiligen. 

Kassowitz  sah  die  iu  Rede  stehende  Affection 
bei  Kindern  mit  hereditärer  Lues  ausschliesslich  au 
den  Insertionsstellen  der  Muskeln  und  nur  bei  gleich- 
zeitiger hochgradiger  Affection  des  Knochensysteuis, 
so  dass  der  Process  gewissermassen  als  per  contiguum 
forlgepilanzt  anzusehen  ist.  Die  Ursache  der  bei  he 
redilärer  Lues  so  häufig  vorkornmenden  Paralysen 
fand  K.  oft  darin,  dass  die  Affection  des  Knoche» 
und  Knorpels  frühzeitig  auf  den  Bandapparat 
übergeht.  Die  Kinder  haben  in  den  meisten  aber 
nicht  allen  Fällen  bei  Bewegungen  bedeutende 
Schmerzen  Die  sollen  vorkommenden  Conlractureri 
beobachtete  K.  fast  ausschliesslich  an  den  unteren 
Extremitäten.  Zwischen  dem  Auftreten  des  Ex&ntbems 
und  der  Lähmung  konnte  K.  keinen  Zusammenhang 
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ronstatiren.  ln  den  meisten  Fällen  trat  unter  anti- 
luetischer Behandlung  Heilung  ein. 

Kaposi  sah  häufig  bei  syphilitischen  Kindern 
pseudoparalytische  Zustände,  ohne  dass  Schmer?,  ge- 
iiussorl  wurde.  Beim  Ausbruch  des  Syphilides  schwand 
die  Paralyse.  Kaposi  hält  den  Ursprung  derselben 
für  central.  Billroth  ist  der  Ansicht,  dass  sowohl 
die  Schmerzen  als  auch  die  Contracturen  eher  durch 
eine  Affection  des  Knochens  als  durch  eine  solche 
der  Muskel  bedingt  sei.  Wenn  ein  Muskeln  so  infiltrirt 
ist,  dass  er  schmerzt,  so  ist  das  ein  Process,  der 
nicht  sehr  rasch  auftritt  und  verschwindet.  Der  ent- 
zündete Muskel  eontrahirt  sich  nicht;  wenn  aber 
Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  besteht,  so  bildet  sich 
rasch  eine  Contractur.  Der  gespannte  Muskel  drückt 
auf  die  Infiltrate  und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob 
der  Muskel  schmerzhaft  wäre,  aber  die  Ursache  ist 
doch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Knochens.  Wenn  dann 
die  Affection  des  Knochens  zurückgeht,  so  kann  der 
Muskel  sehr  rasch  zur  Norm  zurückkehren.  Neu- 
mann hält  die  Erkrankung  des  Muskels  für  das  pri- 
märe, jene  des  Knochens  für  das  secundäre. 

Singer  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  wäh- 
rend des  Eruptionsstadiums  der  Syphilis  bei  dem  be- 
treffenden Patienten  Contractur  des  Schultergelenkes 
aufgetreten  war,  die  Musculatur  selbst  war  unverändert, 
dagegen  das  Periost  an  mehreren  Stellen  afficirt,  so 
am  Humerus,  an  der  Cavitas  glenoidalis;  es  ist  nun 
dtnkbar,  dass  das  Periost  daselbst  gezerrt  wurde,  und 
dass  so  reflectorisch  die  Fixation  im  Schultergelenke 
zu  Stande  gekommen  ist. 

Neumann  (81)  giebt  als  Ergebniss  seiner  mi- 
croscopischen  Untersuchungen  Folgendes  an. 

Aus  den  Befunden,  dass  die  Infiltrationen  an 
der  Peripherie  im  Bindegewebe  schon  vorhanden 
sind,  und  zw*r  in  ganz  dichten  Haufen  Vorkommen, 
während  im  Centrum  diese  Wucherungen  fehlen  und 
die  Musculatur  noch  intact  ist , lässt  sich  mit  Recht 
der  Schluss  ziehen,  dass  die  ganze  Erkrankung  von  der 
Peripherie  ausgeht  und,  da  diese  Wucherungen  zunächst 
an  den  Gefassen  Vorkommen,  von  diesen  aus  ihre  Ent- 
wickelung nimmt.  Welche  Rolle  hierbei  die  Lymph- 
ge fasse  spielen,  konnte  nicht  mit  Bcitimmtheit  cruirt 
werden,  wiewohl  aus  einzelnen  Zügen  und  Lücken  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  ihre  Mitleidenschaft  geschlossen 
werden  konnte.  N.  thcilt  dann  2 Falle  seiner  Beob- 
achtung, welche  schon  oben  in  dem  Referate  seines 
Vortrages  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  excerpirt 
wurden,  ausführlich  mit. 

Ozenne  (86)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Studien 
über  «den  Krebs  bei  Sy philitischentt  in  folgen- 
den Schlusssätzen  zusammen:  1)  Die  Verbindung  des 
Krebses  mit  der  Syphilis  begründet  eine  Mischung, 
einen  sehr  bestimmten  pathologischen  Zwilterzustand. 

2)  In  der  Mundhöhle  (Zunge,  Mandeln  etc.)  kenn- 
zeichnet sich  dieser  Zustand  durch  physikalische 
Zeichen,  welche  3 Formen  annehmen  können:  a)  die 
krebsig-sclerotische  Form,  b)  die  krebsig-gummöse 
Form,  c)  die  krebsig-sclerotisch-gummöso  Form,  so- 
wie durch  eigenthümliche  functioneile  Erscheinungen. 

3)  Im  Allgemeinen  ist  deren  Diagnose  meistens  leicht 
und  fusst  dieselbe  auf  der  Beantwortung  der  folgen- 
den Fragen:  a.  Welches  ist  die  Natur  des  Tumors. 


b.  Welches  ist  die  Natur  des  Geschwürs,  c.  Wenn 
dieses  letztere  ein  mehrfach  diathetisches  ist,  welches 
ist  die  Varietät  des  Zwitterzust&ndos?  4)  Die  Jodbe- 
handlung ruft  sofort  eine  deutliche  Besserung  hervor. 
5)  An  anderen  Körperstellen  trifft  man  diesen  Misch- 
zustand ebenfalls  an;  seine  Charactere  erscheinen  je- 
doch minder  zahlreich  und  weniger  bestimmt;  ausser- 
dem stehen  sie  in  Verbindung  mit  dem  anatomischen 
Zustande  der  erkrankten  Partien.  6)  Von  einem  all- 
gemeinen Gesichtspunkte  aus  betrachtet  zeigt  die 
Frage,  dass  in  gewissen  Fällen  eine  innige  Verbin- 
dung zwischen  Krebs  und  Syphilis  vorhanden  ist;  eine 
jede  der  beiden  Diathesen  giebt,  indem  sie  sich 
wechselseitig  beeinflussen,  zu  hybriden  Manifestatio- 
nen Veranlassung. 

Der  Krebs  weckt  die  Syphilis,  ohne  dass  er  ihr 
Gefährlichkeit  mitzutheilen  scheint. 

Die  Syphilis  schafft  loci  minoris  resistentiae, 
welche  die  Entwicklung  des  Krebses  begünstigen, 
dessen  gewöhnliche  Physiognomie  sie  modificirt  und 
wirkt  auf  die  Functionsstörungen,  insbesondere  auf 
den  Schmerz  ein,  welchen  sie  mildert  und  beseitigt. 
Nachdem  sie  das  Erscheinen  des  Neugebildes  hervor- 
gerufen hat,  scheint  sie  dessen  Verlauf  durch  einige 
Zeit  zu  verzögern.  Später  jedoch  verschwindet  sie  von 
dem  Schauplatze  und  überlässt  das  Feld  dem  Krebse, 
welcher  alle  seine  Rechte  wieder  ergreift. 

Patrone  (88)  impfte  Secret  und  Gewebstrüm- 
mer von  6 harten  Geschwüren,  welche  6 mit 
schwerer  allgemeiner  Syphilis  behafteten  Kranken  an- 
gehörten, je  6 Meerschweinchen,  Kaninchen.  Katzen 
und  Hunden  unter  die  Conjunctiva  bulbi.  Während 
einer  Beobachtangszeit  von  4 Monaten  und  darüber 
zeigten  die  Thiere  keine  Spur  von  Syphilis.  Nur  ein 
Kaninchen  und  1 Cavia  boten  nach  Ablauf  von  zwei 
Wochen  deutliche  Zeichen  eines  tuberculösenProcesses 
im  Augapfel.  Auch  bei  der  Autopsie  der  getödtelen 
Thiere  konnte  P.  keine  Zeichen  von  Syphilis  ent- 
decken. Die  C&daver  des  Kaninchens  und  der  Cavia, 
welche  mit  Tuberculose  des  Bulbus  behaftet  waren, 
zeigten  deutliche  Zeichen  einer  diffusen  Tuberculose 
der  Lungen,  der  Pleura,  des  Peritoneums,  des  Darmes 
und  der  Nieren.  Unter  dem  Microscope  konnte  man 
in  den  Tuberkeln  die  Koch’schen  Bacillen  nachweisen. 
Einige  Fragmente  dieser  Tuberkeln  wurden  unter  die 
Haut  von  2 C&vien  und  2 Kaninchen  geimpft  und  ga- 
ben nach  7 Wochen  Veranlassung  zur  Entwickelung 
einer  allgemeinen  Tuberoulose.  ln  den  Tuberkeln 
auch  dieser  Thiere  waren  die  Koch’schen  Bacillen 
deutlich  nachweisbar.  In  dem  Secrete  und  den  Ge- 
webstrümmern der  Spyhilome,  denen  das  Impfmaterial 
entnommen  worden  war,  konnte  P.  die  von  Klebs 
beschriebenen  Microben  deutlich  erkennen.  Diese 
Experimente  lehrten  P.,  dass  höchst  wahrscheinlich 
die  Thiere  zur  Syphilisation  nicht  geeignet  sind,  dass 
das  syph.  Virus  bei  Kaninchen  und  Cavie  zur  Ent- 
wickelung einer  gewöhnlichen  Tuberculose  Veranlassung 
geben  kann;  dass  die  Autoren,  welche  geglaubt  ha- 
ben, Thieren  die  menschliche  Syphilis  eingeimpft  zu 
haben,  entweder,  was  ff«s  wahrscheinlichste  ist,  Tn- 
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berculose  hervorgerufen  haben  oder  Läsionen  ganz 
anderer  als  syphilitischer  Natur  erzeugt  haben. 

P.  erklärt  die  Fortsetzung  derartiger  Experimente 
für  einen  Zeitverlust. 

Pique  (89)  veröffentlicht  folgende  2 Krankheits- 
fälle. 

Ein  21  jähriger  Kranker  hatte  3 Jahre  vor  seiner 
Aufnahme  ins  Spital  eine  Induration,  vor  6 Wochen 
ein  ulceröses  Syphilid.  Vor  wenigen  Tagen  fiel  der 
Pat.  mit  einem  Schienbein  auf  das  Trittbrett  eines 
Wagens  und  zog  sich  leichte  Hautabschürfungen  zu. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  auf  der  Innenseite  der 
r.  Tibia  d rei  Gesch  w üre,  wovon  das  eine  zwei franc- 
stuckgross,  mit  einer  Kruste  bedeckt  ist,  welche  die 
rothe  Obe»  fläche  der  Cutis  durchscbimmern  lässt  und 
unter  welcher  gummöses  Serum  abfliesst.  Ueber  diesem 
Geschwür,  zwei  Finger  breit  entfernt,  ist  ein  zweites, 
etwas  kleineres,  im  Niveau  der  Tuberositas  anterior  tib. 
ein  drittes  noch  kleineres  mit  Krusten  gedecktes,  von 
Bläschen  umgebenes  Geschwür.  Am  Oberschenkel  der- 
selben Seite  befindet  sich  eine  Eruption  eines  Ectbyma 
crustosum;  ebendaselbst  einige  hervorragende,  auf  Druck 
schmerzhafte  Lymphdrüsen.  Leistendrüsenschwellung, 
zerstreute  runde,  braunrothe  dünne  Narben  am  Ober- 
und Unterschenkel,  am  Vorderarm  beiderseits.  Einige 
Papeln  an  der  linken  Schläfe,  am  Thorax.  Einreibungen, 
Jodkali  intern.  Etnpl.  hydr.  auf  die  Ulcera.  Heilung 
nach  einem  Monate. 

Ein  zweiter  Kranker,  42  Jahre  alt,  giebt  an  Syphilis 
durchgemacht  zu  haben,  von  welcher  jedoch  nichts 
nachweisbar  ist  und  vor  13  Tagen  einen  Hufschlag  auf 
die  Vorderseite  des  Oberschenkels  erlitten  zu  haben, 
der  heftige  Schmerzen  init  massigem  Fieber  zur  Folge 
hatte.  Die  Untersuchung  ergiebt  an  der  vorderen  und 
mittleren  Partie  des  r.  Oberschenkels  ein  kleines,  run- 
des, sebarfrandiges  Geschwür.  Pat.  erzählt,  dass  da- 
selbst eine  schwarze  Masse  vorhanden,  die  einen  Tag 
vor  dem  Eintritt  ins  Spital  von  selbst  sich  ablöstc. 
Es  handelt  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  einen 
primären  Schorf,  nach  dessen  Ablösung  das  Geschwür 
zu  Stande  kam  Um  dieses  herum  ist  die  Haut  in  der 
Ausdehnung  von  drei  Fingern  geschwellt,  geröthet 
(Hämatom)  und  adhärirt  an  das  darunter  liegende  Ge- 
webe. Die  Wunde  selbst  scheint  am  Femur  adhärent 
zu  sein.  Keine  Leistendrüsenschwellung.  B stellt  die 
Diagnose  auf  Periostitis  svph.  uud  erklärt  diese  mit 
der  Bildung  eines  Gutnma  am  Periost  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Trauma.  Erguss  von  Flüssigkeit  ins  Knie- 
gelenk derselben  Seite.  KJ  4 g pro  die.  Heilung  in 
einem  Monate. 

Poncelet  (90)  liefert  einen  recht  interessanten 
Beitrag  zur  exacten  Kenntniss  der  Uebertragung 
der  Syphilis  durch  den  Geburtsact,  das  active 
Säugen  und  das  Stillen  und  knüpft  an  die  Wiedergabe 
der  Beobachtungen  Betrachtungen,  mit  welchen  wir 
uns  durchaus  nicht  einverstanden  erklären  können  und 
welche  den  Ansichten  und  Lehren  der  Wiener  Schule 
zuwiderlaufen. 

Eine  18jährige  Schwangere  wird  ins  Spital  wegen 
Magenbeschwerden  aufgenommen.  Drei  Wochen  später, 
als  ain  gänzlichen  Endo  der  Schwangerschaft,  werden 
bei  einer  Untersuchung  rothe  Flecken  an  der  Brust, 
dein  Unterleib  und  den  Armen  wabrgenommen,  wel- 
chen aber  keine  weitere  Beachtung  geschenkt  wird. 
Bald  darauf  bringt  die  Pat.  ein  reifes  gesundes  Kind 
zur  Welt,  das  auf  der  Passage  durch  die  Scheide  und 
Vulva  der  Mutter  einen  leichten  Dammriss  macht.  Im 
Wochenbette  bekam  die  Pat.  eiue  Endocarditis,  die  sie 
gut  überstand.  Das  Kind  wurde  einer  fremden  Amme 
übergeben.  Vier  Monate  nach  der  Geburt  stellt  sich 


die  Kranke  wieder  vor  und  prasentirt  ihr  Kind,  das 
seit  vier  Wochen  heftige  Coryza  und  Kpistaxis  hat  uni 
im  hohen  Grade  herabgekommen  und  verfallen  ist.  Am 
Körper  zeigte  es  schmutzig  rothe  zerstreutliegende 
Flecke,  multiple  Drüsenschwdlung.  Dieser  Befund 
führte  zur  Untersuchung  der  Amme  de9  Kindes,  die 
bereits  an  der  linken  Mamma  um  die  Brustwarze  herum 
Geschwüre  mit  hartem  Grunde  hatte.  Ihr  eigenes  Kind 
ist  ebenfalls  seit  einiger  Zeit  leidend  und  in  der  Er- 
nährung herabgekommen.  Da  der  Verdacht  auf  Syphi- 
lis bei  allen  vier  Kranken  rege  wurde,  schritt  man  zur 
erneuerten  F.xaminirung  der  ursprünglichen  Kranken, 
tei  welcher  man  thatsächlich  eine  ausgedehnte  Indura- 
tion am  Genitale,  die  sich  auch  auf  die  untere  Commissur 
erstreckte,  vorfand;  ausserdem  waren  noch  Reste  eines 
Syphilides  sichtlich.  Rachencatarrh,  multiple  Drüsen- 
schwellung.  Das  Kind  der  Kranken  war  zu  dieser  Zeit 
bereits  cif  Wochen  alt.  Dieses,  hochgradig  marastisch. 
athmet  beschwerlich,  hat  eine  raube,  heisere  Stimme, 
Cvryza,  Papeln  am  Kopfe,  ad  nates.  an  der  Fusssohle, 
Geschwüre  und  tiefe  Fissuren  an  den  Lippen.  Die 
Amme  des  Kindes  bezichtigt  dieses  categorisch  ihr  die 
Brustwarzengeschwüre  übermittelt  zu  haben , da  sie 
dasselbe  auschliesslich  an  ihrer  linken  Brust  säugen  lass* 
und  ihre  rechte  Brust  ausschliesslich  für  ihr  eigenes 
icservirt  hält.  Auch  sie  hat  Drüsenschwellung  (Achsel- 
höhle), jedoch  noch  kein  Exanthem;  ihr  Kind  bietet 
indurirte  Leistendrüsen  dar. 

Bei  der  Besprechung  und  der  Erwägung  der  Sym- 
ptomenreihe  der  vier  nahezu  identischen  Krankheits- 
fälle gelangt  P.  zu  dem  gewiss  gerechtfertigten  Re 
sume . dass  es  sich  um  eine  Infection  bei  der  Geburt, 
eine  Uebertragung  der  Lues  vom  Säugling  auf  eine 
fremde  Amme  handelt.  Was  die  Erkrankung  des 
zweiten  der  Amme  gehörigen  Kindes  anlangt,  spricht 
der  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  um  eine  Sy- 
philis d’emblee  durch  alleinige  Vermittelung  der  Milch 
handle,  bei  welcher  ein  Initialaffect  nicht  nöthig  ist. 
eine  Anschauung,  die  apodictisch  ausgesprochen  aber 
ebenso  bestreitbar  wie  die  andere,  dass  ein  Schanker 
nur  einen  Schanker  hervorrufen  müsse.  Der  weitere 
Verlauf  der  Syphilis  bot  in  keinem  Falle  Characte- 
ristisches  dar,  ausser  dass  das  erst  erkrankte  Kind 
zu  Grunde  ging. 

Rasori  (93)  berichtet: 

Die  rechte  Nasenhöhle  zeigte  eine  geschwollene 
mit  schmutzig  gelbgrünen  Krusten  bedeckte  Schleim- 
haut, die  Krusten  verschlossen  die  Nase  vollständig. 
Nach  ihrer  Entfernung  fand  sich  eine  ulcerirto  Fläche 
Die  linke  Nasenhöhle  zeigte  vollkommen  normale  Ver- 
hältnisse Die  Drüsen  am  rechten  Kieferwinkel  waren 
bis  zu  Hühne.reigrösse,  die  Cervicaldrüsen  derselben 
Seite  hart  und  indolent  geschwellt,  multiple  Lymph- 
drüsenschwellungen.  Am  Penis  keine  Abnormität  nach- 
weisbar. Der  Beginn  der  Nasenaffection  wird  vom 
Kranken  auf  3 — 4 Monate  zurückdatirt,  sein  maculif* 
papulöses  Syphilid  soll  seit  14  Tagen  bestehen  und 
demselben  schon  14  Tage  vor  seinem  Ausbruche  hef- 
tige Kopfschmerzen  vorangegangen  sind.  Heilung  durch 
QuecksilberbehandluDg.  Ueber  den  Modus  der  Infection 
konnte  ein  sicherer  Aufschluss  nicht  gewonnen  werden. 

Riehl  (95)  theilt  seine  an  der  Klinik  des  Prof. 
Kaposi  in  Wien  über  das  Leucoderma  syph.  ge- 
sammelten Erfahrungen  mit,  welche  ihn  veranlassen, 
viele  von  Neisser  angeführte  Thatsaclien  zu  bestäti- 
gen (s.  Jahresber.  1883.  S.  522,  No.  74),  anderer- 
seits aber  auch  einige  Differenzen  in  den  klinischen 
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Beobachtungen  und  in  der  Auffassung  dieser  Krank- 
heit zu  besprechen.  So  erscheint  ihm  für  die  Erklä- 
rung des  Leucoderma  eine  von  Neisser  nicht  er- 
wähnte Erscheinung  von  Wichtigkeit.  Er  beobachtete 
nämlich  mehrere  Fälle,  wo  auf  vorher  nicht  krank- 
haft afficirter  Haut  hirse-  bis  hanfkorngrosse,  weisse 
Scheibchen  in  so  grosser  Anzahl  zum  Vorschein  kamen, 
dass  dagegen  die  Zahl  der  von  Hoseolaflecken  und 
Papeln  ausgegangenen  weissen  Flecke  in  den  Hinter- 
grund trat.  Ferner  begegnete  er  dem  Leucoderma 
auch  in  späteren  Stadien  der  Syphilis. 

So  sah  er  es  in  2 Fällen  nach  Recidivroseola,  in 
1 Falle  nach  gruppirten,  papulösen  Syphiliden.  Ein 
wegen  pustulösen  Syphilides  aufgenornmenes  19j&hr. 
Mädchen,  das  sich  vor  3 Jahren  inficirt  hatte,  bekam 
während  ihresSpitalaufenthaltes,  ohne  irgend 
welche  Efflorescenzbildung  am  Halse,  daselbst  weisse 
bis  kreuzergrosse  Flecke.  Was  den  beim  Leucoderma 
syph.  staufindenden  patholog.-anatom.  Vorgang  bo 
treffe,  so  könne  er  sich  Neisser’s  Anschauung,  dass 
die  Ursache  der  Schwankung  im  Pigmentgehalte  der 
Haut  auf  Entzündung  und  darauf  folgender  Epidermis- 
erneuerung  beruhe,  nicht  anschliessen.  Dagegen 
sprächen  einerseits  einige  klinische  Erscheinungen, 
andererseits  das  KesulLat  der  anatomischen  Unter- 
suchung. So  wissen  wir,  dass  nach  jedem  gering- 
fügigen Entzündungsvorgange  (Erythema  solare.  Scar- 
latina,  Eczem  etc.)  die  Epidermis  mehr  oder  minder 
stark  schuppt,  während  bei  den  minimalen  Entzün- 
dungserscheinungen einer  syph.  Roseola  die  Epidermis 
nie  schuppt.  Ueberdies  sahen  wir,  dass  nach  Ablauf 
der  weissen  entzündlichen  Processe  an  der  Haut  für 
einige  Zeit  eine  stärkere  Pigmentirung  zurückbleibt, 
also  das  Gegentheil  dessen  auftritt,  was  Neisser  als 
den  Effect  der  rascheren  Epidermis- Proliferation  aus- 
giebt.  Auch  wo  durch  Anwendung  von  Chrysarobin 
wie  z.  B.  bei  Psoriasis,  rasche  Erneuerung  der  Epi- 
dermis eingeleitet  wird,  entsteht  Zunahme  des  Pig- 
mentes in  der  Umgebung  der  Plaques,  welche  unter  der 
Chrysarobinbehandlung rasch anRöthung und  Prominenz 
verlieren,  zu  schuppen  aufhören.  glatt  werden  und  in 
wenigen  Tagen  eine  flache,  blasse  und  pigmentlose 
Hautstelle  zurücklassen.  Ebenso  sehe  man,  dass  bei 
Verwendung  der  Pyrogallussäure  gegen  dieselbe  Krank- 
heit häufig,  bei  innerlichem  Gebrauche  des  Arsens  fast 
immer  an  Stelle  der  Plexus  dunkle  Pigmentirung 
zurückbleibe.  Andererseits  kenne  man  allerdings  auch 
entzündliche  Vorgänge,  nach  deren  Ablauf  Pigment- 
schwund entsteht  (Sublimat-Dermatitis).  Ein  weiterer 
Umstand,  der  gegen  N eisse r ’s  Auffassung  spreche, 
liege  in  dem  peripheren  Fortschreiten  der  weissen 
Flecke  bei  Leucoderma.  Ebonso  wenig  genüge 
Neisser’s  Hypothese  zur  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung der  oben  erwähnten  primär  auf  sonst  gesund 
gewesener  Haut  auftauchenden  kleinen  weissen  Flecke. 

Den  entscheidenden  Beweis  gegen  Neisser’s 
Hypothese  liefere  die  anatomische  Untersuchung. 

Man  finde  niemals  eine  Spur  von  regerer  Rpider- 
Umbildung,  dagegen  eine  den  anatomischen  Vorgang 
wenigstens  bis  zu  gewissem  Grade  aufklärende  Verän- 


derung. Au  den  weissen  Stellen,  welche  vor  der  Exci- 
sion  mit  Lapis  gefärbt  worden  waren,  fehle  in  den  Ba- 
salzellen und  im  Rete  Malp.  überhaupt  das  Pigment 
vollständig.  Gegen  die  Grenze  der  normal  gefärbten 
Haut  zu  befinde  sich  eine  leicht  gelbliche  Tingirung 
des  Protoplasma  in  den  untersten  Retezellen;  diese 
Färbung  nehme  in  allmäliger  Weise  zu  und  gehe  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  normale  Pigmentirung  über. 
Schon  auf  den  ersten  Blick  falle  an  den  weissen  Stel- 
len eine  Anzahl  in  der  Cutis,  namentlich  in  den 
Papillen  liegender,  gelb  bis  dunkelbraun 
pigmentirter  Zelten  auf,  welche  unrcgelmässsige 
Gestalt  mit  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Fortsätzen 
und  gekörntem  Protoplasma  und  keinen  deutlichen 
Kern  zeigen.  Das  Pigment  in  ihnen  wäre  in  Form  ver- 
schieden grosser,  meist  aber  sehr  feiner  Körnchen  sicht- 
bar. Die  Zellen  lagen  theils  zwischen  den  üindego- 
websfibrillen,  theils  um  einzelne  Blut-  und  Lymphge- 
fasse.  Einige  sassen  unmittelbar  unter  der  Basalschicht 
der  Epidermis.  Im  Allgemeinen  war  ihre  Vertheilung 
eine  ziemlich  gloichmässige,  jedoch  fanden  sie  sich  am 
reichlichsten  in  den  Papillen  an  der  Grenze  der  weissen 
Plaques  und  dort  häufig  an  der  Oberfläche,  wahrend 
sie  in  den  älteren  mehr  im  Centrum  der  weissen  Flecke 
gelegenen  Partien  weniger  zahlreich  und  in  den  tiefe- 
ren Cutisschichten  zu  sehen  waren  An  einzelnen  Prä- 
paraten fand  R.  derartige  Pigmentzellen  am  Rande  der 
weissen  Plaques  und  in  der  anscheinend  normalen  Haut 
der  Basalschichten  anliegend  und  einen  oder  mehrere 
ihrer  Fortsätze  zwischen  die  Epidermiszellcn  hinein- 
ragend. An  Stellen,  wo  die  Epidermis  bereits  pigment- 
los oder  nur  mehr  schwach  gelblich  gefärbt  war,  zeig- 
ten sie  dunkelbraune  Färbung,  während  dort,  wo  die 
Basalschicht  noch  reichlich  Pigment  enthielt,  ihr  Proto- 
plasma nur  gelb  gefärbt  und  von  wenigen  Pigment- 
körnchen durchsetzt  erschien.  An  der  Cutis  waren 
keine  wesentlichen  Veränderungen  zu  sehen,  nur  an 
Stellen,  wo  macroscopisch  der  Rest  einer  Papel  im  Cen- 
trum eines  weissen  Fleckes  bemerkbar  war,  fanden  sich 
Rundzclleninfiltrate  um  die  liefisse  und  Vermehrung 
der  zeitigen  Elemente  im  Bindegewebe.  Im  centralen 
Theile  einer  ähnlichen  Plaque  fehlten  die  Papillen  und 
zogen  die  von  Zellen  durchsetzten  Bindegewebsbündcl 
horizontal  unter  der  Epidermis  hin  Ebenso  konnte 
an  der  Structur  der  Epidermis  der  weissen  Stellen  keine 
merkliche  Abweichung  gegenüber  den  angrenzenden 
normalen  Hautpartien  constatirt  werden.  Retezellen 
mit  2 Kernen  waren  in  gleichmässiger  Weise  über  weisse 
und  pigmentirte  Stellen  zerstreut  zu  finden,  auch  die 
Dicke  der  Stachclzellenschichten,  des  Stratum  granu- 
losum  und  der  verhornten  Kpidermisschicht  wurde  an 
beiden  gleich  gefunden  Durch  Untersuchungen  über 
das  Pigment  des  menschlichen  Haares  habe  R.  gezeigt 
(Vierteljahrsschr.  f.  Denn,  u Syph.  1.  Heft.  S.  33), 
dass  ihm  dasselbe  durch  pigmentirto  Wanderzellen, 
welche  von  der  Umgebung  der  Gc fasse  aus  durch  Haar- 
Papillen  aufsteigen  und  Fortsätze  zwischen  die  Matrix- 
zellen  der  Haar  rin  de  senden,  übermittelt  wird«  Von 
Dr.  Ehrmann  wurde  an  der  Haut  verschiedener  Thier* 
species  nachgewiesen,  dass  ein  analoger  Vorgang  der 
ganzen  Epidermis  ihr  Pigmcut  zuführt.  Und  nun  sehen 
wir  bei  Leucoderma  syph.  dieselben  braun  pigroentirten 
Wanderzellen  in  der  Cutis  überall  dort  aufireten,  wo 
die  Epidermis  ihres  Pigmentes  beraubt  wird  oder  ist. 
Wir  sehen,  wie  sich  diese  Zellen  an  die  Basalschicht 
anlegen,  Fortsätze  zwischen  die  Epidermiszellcn  aus- 
strecken, wie  dann  ihr  Pigmentgehalt  in  demselben 
Verhältnisse  zunimmt,  als  er  im  Malpighi’schen  Netze 
schwindet 

R.  hält  sich  nun  für  berechtigt,  don  Vorgang, 
welcher  zur  Entfärbung  führt,  nach  den  anatomischen 
Befunden  als  eine  vermittelst  der  erwähnten  Wander- 
zellen eingeleitete  Rückverschleppung  des  Epidermis- 
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Pigmentes  in  die  Cutis  anzusehen  und  denselben  als 
die  Umkehrung  des  Processes  zu  bezeichnen . welcher 
der  normalen  Oberhaut  ihr  Pigment  in  der  Regel  zu- 
fuhrt. Der  erwähnte  Vorgang  wiederhole  sich  in  ana- 
loger Weise  auch  bei  der  idiopathischen  Vitiligo.  Die 
Entfärbung  bei  Vitiligo  nehme  häufig  von  Punkten  ihren 
Ausgang,  an  welchen  stärkere  Pigmentanhäufung  zu 
sehen  sei  und  erklären  wir  uns  diese  Unregelmässigkeit 
in  der  Pigmentvertheilung  aus  Gleichgewichtsstörungen 
in  der  Gesammternährung  der  Haut.  So  wird  es  uns 
nicht  auffällig:  erscheinen,  wenn  bei  Syphiliskranken, 
bei  welchen  im  Gesammtorganismus  Ernährungsstö- 
rungen hervorgerufen  werden  und  überdies  an  einzelnen 
Punkten  der  Haut  entzündliche  Vorgänge  mit  Pigment- 
hypertrophie sich  abspielen,  bei  der  Resorption  der 
Infiltrate  manchmal  ähnliche  partielle  Pigmentverluste 
auftreten. 

Einen  characteristischen  Unterschied  des  Leuco- 
derma  gegenüber  der  idiopathischen  Leucopathie  kann 
R.  auch  in  den  von  N ei ss er  aufgestellten  dilTerential- 
diagnostischen  Momenten  nicht  erblicken. 

Was  nun  den  Zusammenhang  des  Leucoderma  mit 
Syphilis  betrifft,  so  kann  R.  aus  den  im  Vorstehenden 
erwähnten  Gründen  in  der  Form  des  Leucoderma 
keine  der  Syphilis  ausschliesslich  angehorige 
Hauterkrankung  erblicken.  Man  kann  es  nur  als  eine 
secundäre  Krankheilserscheinung,  als  einen  Folgezu- 
stand der  Syphilis  betrachten  und  zwar  insofern,  als 
diese  Veranlassung  zu  allgemeinen  Ernährungsstörun- 
gen gebo  und  Setzung  von  Infiltraten  bewirke,  deren 
Resorption  eben  den  Anstoss  zum  Leucoderma  gebe. 
Diese  letztere  Ansicht  würde  leicht  erklären , warum 
hauptsächlich  Weiber  mit  reizbarer  Haut  an  Leuco- 
derma erkranken,  bei  welchen  ja  bekanntlich  auch 
Pigmenthypertrophie  häufiger  und  leichter  (Gravidität) 
auftritt.  R.  möchte  sich  also  in  dieser  Frage  an 
Neisser’s  Anschauung  nur  insofern  anschliessen, 
dass  er  das  Leucoderma  als  eine  Vitiligoform  betrachtet, 
welche  zwar  im  Wesentlichen  von  den  idiopathischen 
Formen  nicht  unterschieden  ist,  jedoch  clinisch  durch 
ihr  häufiges  Vorkommen  bei  Syphiliskranken  in  der 
Eruptionsperiode,  durch  ihren  Sitz  und  Verlauf  als 
eigenthüinliche  Erkrankung  zu  bezeichnen  ist  und  die 
Vermuthung  der  Syphilis  als  Ursache  rechtfertigt. 

Virchow  (105)  erinnert  an  seine  im  Jahre  1 859 
publicirten  Arbeiten  über  Gelenkssyphilis  und 
demonstriit  neuerdings  3 Präparate  der  Gonilis  syphi- 
litica angehörend.  Unter  diesen  betrifft  dasjenige, 
welches  die  Veränderungen,  welche  die  Lues  setzte, 
am  auffallendsten  zeigt,  eine  Patella,  welche  einen 
grossen,  scharf  umgrenzten  Defect  am  Hände,  trägt. 
Sie  stammt  von  einem  46jährigen  Manne,  der  lange 
an  Spätformen  litt.  Eine  zweite  stammt  von  einer 
45jährigen  luetischen  Kranken,  eine  dritte  von  einem 
23jährigen  Arbeiter.  Die  Gelenke,  welchen  diese 
Kniescheiben  entnommen  sind,  zeigten  alle  die  von  V. 
beschriebenen  Veränderungen  der  Gelenkknorpeln,  den 
Knorpelschwund,  allmälige  Umwandlung  des  Knorpels 
in  Bindegewebe,  welches  narbenartig  den  Substanz- 
verlust füllt,  miL  welcher  Bindegewebsbildung  sich 


oft  eine  Art  von  Zottenbildung  verbindet,  die  an  den 
Rändern  sowie  den  Flächen  des  Substanzverlustes 
statthaben  kann,  welche  sich  in  das  Gelenk  fortsetzen. 
V.  glaubt  demnach,  dass  es  eine  chronische  Chondritis 
im  Laufe  der  constitutioneilen  Syphilis  giebt.  welche 
allerdings  der  Chondr.  deformans  ähnlich  ist,  jedoch, 
wie  er  ausführt,  von  dieser  ganz  wesentlich  ver- 
schieden ist. 

Alle  diese  Fälle  haben  das  Besondere  an  sich, 
dass  sie  ohne  Eiterung  verlaufen.  Andererseits  sei 
es  aber  gewiss,  dass  es  auch  bei  Erwachsenen  syphi- 
litische üelenksaffectionen  giebt.  welche  mit  Eiterung 
und  unter  dem  Bilde  der  Caries  articularis  verlaufen. 
Immerhin  sind  diese  Fälle  ziemlich  selten. 

An  den  Vortrag  V.’s  knüpft  sich  eine  Discussion 
über  die  Gelenksaffectionen  bei  hereditärer  Lues,  bei 
welcher  Güter  bock  deren  Seltenheit  betonte,  was 
Baginsky  zu  einer  gegenteiligen  Erklärung  veran- 
lasst«. B.  hat  jährlich  2 — 3 Mal  Gelegenheit,  ein- 
schlägige Fälle  zu  beobachten,  und  spricht  die  Mei- 
nung aus,  dass  die  Mehrzahl  der  Falle  bei  der  geeig- 
neten antisyphilitischen  Behandlung  heile.  Man  müsse 
sich  aber  hüten,  alle  etwa  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebenswochen  vorkommenden  GelenksafTectionen  für 
syphilitische  zu  halten,  vielmehr  kommen,  wenn  auch 
selten,  bei  ganz  jungen  Kindern  Vereitrungen  von 
Gelenken  vor,  welche  mit  Syphilis  gar  nichts  gemein 
haben.  In  zwei  von  B.  citirten  Fällen  ging  die  Ent- 
zündung von  den  Weichtheilen  aus  und  ergriff  später 
die  Gelenke.  Das  eine  Kind  war  zur  Zeit  der  Er- 
krankung 3,  das  andere  4 Wochen  alt.  Als  ätiologi- 
sches Moment  glaubt  B.  eine  puerperale  lnfection  an 
nehmen  zu  müssen. 

He  noch  macht  auf  eine  in  Deutschland  nicht 
sehr  bekannte  Publication  von  Prof.  Somma  in  Neapel 
über  articuläre  Erkrankungen  bei  Syph.  bered,  auf- 
merksam und  warnt  davor,  Gelonksleiden  bei  hereditär- 
syphilitischen  Kindern  durchweg  als  luetische  zu  er- 
klären. Man  müsse  daran  denken,  dass  Gelenksaffec 
tionen  in  einem  syphilitischen  Individuum  Vorkommen 
können,  die  nicht  einen  speci fisch  syphilitischen  Oha 
racter  haben,  vielmehr  durch  Trauma  oder  Scrophu 
losis  bedingt  sind.  Man  könne  nur  in  denjenigen 
Fällen,  welche  durch  eine  specifische  Behandlung  ge 
heilt  werden,  thatsächlich  eine  syphilitische  Basis 
annehmen.  In  Berlin  habe  II.  keine  Gelegenheit,  dies« 
Affection  zu  sehen.  Trotz  einer  enormen  Menge  heredi 
tär  syph.  Kinder,  die  er  beobachten  konnte,  sei  ihm 
bis  jetzt  kein  einziger  Fall  begegnet,  welcher  die 
articuläre  Form  von  hereditärer  Syphilis  unzweifelhaft 
dargeboten  habe. 

Hirschberg  erklärt,  glücklicher  als  Henocb  ge- 
wesen zu  sein  und  hereditär  syphilitische  Gelenksaffec 
tionen  gleichzeitig  mit  der  typischen  Zahndeformation, 
Keratitis  interstitialis,  und  Geschwüren  im  Rachen 
gesellen  zu  haben.  Henoch  bemerkt,  das  die  Hot- 
chinson’sche  Zahndeformation  für  ihn  kein  Beweis 
hereditärer  Syphilis  sei.  Man  könne  eine  solche  bei 
Kindern  sehen,  die  ganz  gesund  oder  durch  andere 
Krankheiten  als  Lues  herabgekommen  seien.  Hingegen 
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finde  man  davon  gerade  bei  hereditär  syph.  Kindern 
keine  Andeutung.  Lewin  schliesst  sich  in  Bezug  auf 
die  H 'sehe  Zahndeformation  Henoch  an.  Er  kommt 
auf  die  Gclenkleiden  bei  Syphilis  der  Erwachsenen  zu 
sprechen  und  führt  aus,  dass  die  von  Virobow  be- 
schriebenen Defecte  der  Gelenkknorpel  durch  Gum- 
nienbildung  und  darauf  folgende  Resorption  derselben 
hervorgerufen  werden  können.  Auch  symptomatisch 
seien  beide  Arien  der  AfTeclionen  identisch.  Auch 
Sonnenburg  hatte  in  Berlin  selten  Gelegenheit, 
hereditär  syph.  Gelenkkrankheiten  zu  sehen.  Gewöhn- 
lich seien  diese  dazu  noch  so  wenig  chararteristisch, 
dass  man  gar  nichL  im  Stande  sei,  zu  behaupten,  ob 
wirklich  Syphilis  vorliege  oder  nicht. 

Zwelitsch  (1 14)  gelangt  in  Folge  seiner  Beobach- 
tungen zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen:  1)  Der 
hypertrophische  syph.  Schanker  hat  einen  sehr 
langwierigen,  von  3 bis  7 Monaten  variirenden  Verlauf, 
was  Veranlassung  gab,  ihn  zuweilen  mit  dem  Can- 
croide  zu  verwechseln.  2;  Er  ist  fast  immer  extra 
genital  und  sitzt  mit  Vorliebe  am  Gesicht.  3)  Seine 
Diagnose,  welche  von  vornherein  schwierig  sein  könnte, 
wird  ungemein  vereinfachtdurchdas  Auftreten  dersecun- 
dären  Erscheinungen  und  durch  die  gleichzeitige  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen.  4)  Die  Prognose  dessel- 
ben, als  localer  Laesion,  ist  im  Allgemeinen  eine  gün- 
stige und  zeigt  diese  Schankerform  bei  der  Syphilis 
keinesfalls  eine  grössere  Gefährlichkeit  an. 

[Bergb,  R.,  Beretning  fra  alm.  liosp.  2.  Afdeling 
(for  veneriske  Sygdomme).  Hosp.  Tidende.  3 R.  II. 
No.  42,43,44,46.  (Separat  31  pp.)  — 2)  iiaslund, 
Kommunebosp.  4.  Afdel.  i 1883.  Beret.  am  Kommune- 
hosp,  Üresundshosp.  og  Blegdamshosp.*  i Kjöbenhavn 
for  1883.  p.  100-125. 

Dem  Berichte  von  Bergb  (1)  zufolge  war  die 
Anzahl  der  öffentlichen  Dirnen  in  Kopenhagen  (mit 
etwa  275.000  Einw.)  Ende  1883  nur  465.  Die  höchste 
an  einem  Tage  im  Spitale  vorgekommene  Zahl  von  sol- 
chen war  121.  Durchschnittlich  hat  jede  Dirne  etwa 
71  Tage  des  Jahres  im  Spitale  verbracht)  90  sind  aber 
im  Laufe  des  Jahres  nie  aufgenommen  gewesen,  wäh- 
rend 52  (meistens  ganz  junge  Individuen)  mehr  als 
10  Mal  hincingekommen  sind.  Wie  sonst  bat  sich  da- 
her eine  relativ  grosse  Procentzabl , durchschnittlich 
etwa  21,4  pCt , der  Dirnen  immer  im  Spitale  befunden, 
und  die  relativ  geringe  Anzahl  derselben  (448—465) 
hat  somit  im  Laufe  des  Jahres  doch  2683  Aufnahmen 
von  im  Ganzen  479  verschiedenen  Frauenzimmern  ver- 
anlasst, von  denen  jedoch  eine  bedeutende  Anzahl  nur 
wegen  psendovenerischer  Leiden  hineinkam,  haupt- 
sächlich solcher,  welche  Folgen  der  sehr  häufigen  und 
starken,  rein  mechanischen  Irritationen  sind,  welchen 
diese  Frauenzimmer  ausgesetzt  sind.  Die  Anzahl  der 
Behänd  lungstage  hat  für  die  einzelnen  Fälle  zwischen 
1 und  283  Tage  variirt,  in  45  Fällen  mehr  als  50  be- 
tragen (davon  noch  in  5 mehr  als  100);  durchschnitt- 
lich hat  sie  für  jeden  Fall  etwa  10,4  Tage  betragen. 
Wie  in  den  letzten  11  Jahren  hat  es  sich  gezeigt,  dass 
die  privatwohnenden  Dirnen  im  Ganzen  weniger  häufig 
als  die  casernirten  aufgenommen  werden,  wie  es  im 
Detail  genauer  nachgewiesen  wird.  Die  (245)  privat 
wohnenden  Dirnen  lieferten  nur  1138,  die  viel  weniger 
zahlreichen  (130)  in  (41)  Bordellen  casernirten  1545 
oder  fast  */5  der  Aufnahmen  Von  den  17  Individuen, 
die  durch  1 — 4 Jahre  überhaupt  garnicht  aufgenommcu 
gewesen  waren,  waren  13  privatwohnende.  Die  Privat- 


wohnenden haben  im  Ganzen  11,733  oder  für  jede 
10,3  Tage  gefordert;  die  casernirten  dagegen  trotz 
ihrer  geringen  Anzahl  16,236  oder  durchschnittlich 
10,5  Tage.  Syphilis  und  venerische  Geschwüre  kommen 
unter  den  privatwohnenden  Dirnen  weniger  häufig  vor. 

Von  den  pseudovenerischen  Affeotionen 
werden  dann  näher  besprochen  dh  Erytheme  der  Geni- 
talien, die  Excoriationen,  Balanoposthiten , Rupturen, 
die  (toleranten)  Analfissuren,  die  genitalen  Herpes 
(30)  und  ihr  Verhältnis»  zu  der  Menstruation  (281,  die 
Häufigkeit  der  Acne  varioliformis,  die  genitalen  Folli- 
culitiden und  Furunkeln,  und  die  Contusionen  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Genitalapparates  sub  connubio. 
Es  werden  ferner  besprochen  die  eigentümlichen 
Papeibildungcn  an  den  Genitalien  der  Dir- 
nen (32),  hauptsächlich  derer  (20),  die  früher  Syphilis 
gehabt  hatten,  und  meistens  nur -wenige  Monate  vor- 
her, seltener  (5)  vor  mehreren  (2—4)  Jahren.  Endlich 
wird  die  Epitheliasis  der  Mundschleimhaut 
abgchandelt,  die  meistens  (in  42  von  48  Fällen)  auch 
bei  früher  luetischen  Individuen  auftritt.  Schliesslich 
werden  noch  verschiedene  mehr  zufällige  Leiden  und 
Beschädigungen  dieser  Individuen  besprochen,  wo  dann 
zugleich  die  unter  diesen  Frauenzimmern  so  häufigen 
sapphischcn  Verhältnisse  u.  a.  Perversitäten  erwähnt 
werden. 

Von  den  venerischen  Cat&rrhen  war  der  der 
Urethra,  wie  immer,  der  häufigste;  nichts  destow.niger 
betrachtet  B.  die  v u I vo-vagi nalcn  Gänge  und 
die  Cervix  uteri  mit  ihrem  Canale  als  häufi- 
ger als  die  Urethra  die  Quelle  der  Urethritis 
der  Männer  bildend.  Mit  Vulvitis  wurden  nur  5 In- 
dividuen aufgenommen,  mit  Vaginitis  nur  1.  Leiden 
der  vulvo- vaginalen  Gänge  kamen  mit  der  bei 
den  Dirnen  gewöhnlichen  Häufigkeit  vor,  bei  42  Indi- 
viduen; bei  7 derselben  entwickelte  sich  Abscess;  nur 
bei  2 dieser  Individuen  war  die  Drüse  selbst  geschwol- 
len. Um  so  häufiger  kam  aber  die  Urethritis  vor, 
im  Ganzen  in  1607  Fällen;  von  diesen  waren  1174 
leicht  sero-mucös  (in  178  Fällen  fast  ganz  serös).  433 
purulent;  315  Fälle  (206  -f-  109)  waren  recidive.  Stran- 
gurie  ist  nur  in  51  (S  + 43)  Fällen  angegeben.  Te- 
nesmi  vesicales  nur  bei  9 (2  -f-  7).  (Zweifelhafte)  Fälle 
von  gonorrhoischem  Rheumatismus  wurden  bei  drei  In- 
dividuen gesehen.  Die,  eine  Urethritis  ziemlich  häufig 
simulirende , Parurc thritis  kam  bei  157  Individuen 
vor,  bei  81  in  Verbindung  mit  Urethralcatarrh,  der  in 
22  purulent  war.  Ein  äusserer  Ccrvicalcatarrh  kam 
bei  23  Individuen  vor,  bei  8 auch  mit  innerem  compli- 
cirt.  — Condylome  zeigten  sich  mit  gewöhnlicher 
Häufigkeit  bei  128  Individuen  oder  in  etwa  4,8  pCt. 
der  ganzen  Masse  von  im  Spitale  behandelten  Dirnen. 
B.  hebt  hervor,  dass  auch  im  Comraunalspitale  von 
Kopenhagen  die  Anzahl  der  wegen  Condylome  behan- 
delten Frauenzimmer  fast  19  pCt  der  Fälle  betragen 
hat,  während  die  Anzahl  der  wegen  dieses  Leidens  be- 
handelten Männer  sich  nur  auf  2,8  pCt.  belief.  Der 
Sit*  der  Condylome,  Behandlung  u.  s.  w.  werden  ge- 
nauer detaillirt. 

Venerische  Geschwüre  kamen  nur  bei  6,  Bu- 
bonen nur  bei  3 vor. 

Wegen  Syphilis  wurden  66  Individuen  behandelt, 
von  denen  21  den  ersten  Ausbruch,  45  Recidiv  hatten. 
— Von  den  enteren,  denen  mit  dem  ersten  Aus- 
bruche, hatte,  wie  gewöhnlich,  eine  grosse  Anzahl  (8) 
sich  Lues  im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen, 
drei  jedoch  erst  nach  3,  5 und  11  Jahren.  Indura- 
tion kam  in  14  (von  21)  Fällen  vor;  der  Sitz,  ihre 
Ein-  oder  Mehrheit,  die  Dauer  u.  s.  w.  werden  detaillirt. 
Geschwülste  der  Lymphdrüsen  fehlten  nur  bei  drei  In- 
dividuen, bei  denen  auch  Induration  fehlte.  Prodrome 
fanden  sich  nur  in  4 Fällen  nicht  vor,  aber  nur  in 
einem  derselben  fehlte  auch  Induration.  Cutane  Sy- 
philide wurden  immer  gesehen,  in  17  Fällen  als  Ro- 
seola, ungemischt  oder  (9)  mit  anderen  Syphiliden  ver- 
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mischt.  Schleimpapeln  kamen  nur  bei  einem  Indivi- 
duum  vor.  Krusten  an  der  Kopfschwarte  zeigten  sich 
bei  9,  stärkerer  Haarausfall  bei  5 Individuen.  Mu- 
cösc  Syphilide  kamen  weniger  häufig  vor,  an  der 
Mundschleimhaut  (Kpiiheliasis)  bei  13,  an  der  Genital- 
schleimhaut bei  14  Individuen.  Die  Behandlung 
war  immer  mercoriell,  betrug  durchschnittlich  41,5 
Tage;  17  wurden  mit  (25—30)  Injectioncn  von  Bicya- 
netum  hydrargyri,  die  anderen  mit  Inunctionen  behan- 
delt. Eine  Abnahme  im  Gewicht  während  der  Behand- 
lung wurde  bei  10,  eine  Zunahme  an  8 Individuen  con- 
statirt.  — Von  den  45  recidiven  Fällen  zeigten  18 
ein  erstes  Recidiv.  Es  werden  bei  diesen  wie  in  den 
anderen  Recidiven  der  Abstand  von  dem  letzten  Aus- 
bruche sowie  die  vorausgegangenen  Behandlungen  be- 
sprochen, ebenso  die  bei  dem  neuen  Ausbruche  vor- 
handenen Symptome.  Cutane  Syphilide  kamen  bei 
14  Individuen  vor,  bei  8 als  eine  reine  oder  gemischte 
Roseola.  Bei  4 Individuen,  bei  denen  der  erste  Aus- 
bruch 7,  11,  13  und  19  Jahre  zurück  lag,  kamen  späte 
Symptome,  Gummata,  vor;  das  eine  dieser  Individuen 
hatte  ursprünglich  nur  Induration,  Polyadenitis  und 
Epitheliasis  gehabt,  wobei  auf  6 andere  im  Laufe  der 
Jahre  in  der  Abtheilung  vorgekommene  Fälle  von  Sy- 
philis ohne  Sy  philide  hingewiesen  wird.  Mit  einem 
zweiten  Recidiw  wurden  15  Individuen  aufgenommen; 
10  derselben  zeigten  cutane  Eruptionen;  in  den  spät 
aufgetretenen  Fällen  kamen  auch  späte  Symptome  vor. 
Ein  drittes  Recidiv  zeigte  sich  bei  8 Individuen;  ein 
viertes  bei  2,  in  beiden  spät  auftretend,  in  dem  einen 
mit  Leiden  des  Centralncrvensystems.  Endlich  kam 
ein  sechstes  Recidiv  vor  und  1,  dessen  Platz  in  der 
Reihe  sich  nicht  bestimmen  liess. 

Von  den  obengenannten  66  Fällen  von  Syphilis 
haben  22  oder  etwa  33  pCt.  im  Prodromalstadium  und 
theilweisc  in  die  Ausbruchsperiode  hinein  eine  deut- 
liche Temperaturerhöhung  gezeigt;  6 kamen  mit  dem 
ersten,  8 mit  dem  zweiten  Ausbruche  vor.  Nur  bei 
2 Individuen  kamen  Leiden  des  Kehlkopfes  vor.  Die 
Milz  wurde  nie  vergrössert  gesehen.  Röthe  der  in- 
neren Genitalschleimhaut  kam  bei  17  Indivi- 
duen vor,  etwas  häufiger  die  Urethritis  (28).  — Von 
diesen  66  Individuen  sind  58  m ercuriel  behandelt, 
23  mit  Injectioncn  von  Bicyan.  hydr.,  34  mit  Inunc- 
tionea  und  1 mit  Liqu.  Donavani.  Mundirritation 
entstand  bei  17  derselben,  bei  6 während  der  Injec- 
tionen.  Eine  Abnahme  im  Gewicht  während  der  Be- 
handlung wurde  bei  38  Individuen  constatirt,  eine  Zu- 
nahme bei  23,  bei  2 hielt  sich  das  Gewichtsverbältniss 
un geändert  Von  58  mercuriel  Behandelten  zeigten 
35  eine  Ab-,  19  eine  Zunahme,  wie  näher  specificirt  wird. 

Die  Menstruation,  die  bei  diesen  Frauenzimmern 
meistens  etwas  länger  als  bei  anderen  dauert,  hat  in 
38  Fällen  Unregelmässigkeiten  gezeigt,  die  genauer 
präcisirt  werden.  — Von  den  erwähnten  etwa  479  In- 
dividuen ist  es  bekannt,  dass  24  oder  5 pCt.  gehöre n 
haben.  Die  Zahl  der  Geburten  hat  sich  in  den  ver- 
gangenen 18  Jahren  zwischen  3,5  und  5 pCt.  bewegt 
und  ist  nur  in  zwei  Jahren  bis  fast  9 (1876)  und  bis 
10  pCt.  (1872)  gestiegen.  14  der  obengenannten  Indi- 
viduen waren  syphilitisch  gewesen,  die  anderen  nicht. 
Die  Fälle  sind  specificirt.  Von  24  Individuen  haben  9 
ausgetragene  und  dem  Anscheine  nach  gesunde  Kinder 
geboren.  Von  diesen  Müttern  hatten  5 nie  Syphilis 
gehabt;  von  den  Kindern  derselben  sind  aber  2 schon 
kurz  nach  der  Geburt  gestorben;  von  den  restirenden 
5 nicht  syphilitischen  Müttern  haben  2(7  und  10  Wochen) 
zu  früh  geboren,  und  3 haben  (im  3.  und  6.  Monat) 
abortirt.  Von  den  14  syphilitischen  Müttern 
haben  also  4 ausgetragene  und  zur  Zeit  der  Geburt 
dem  Anscheine  nach  gesunde  Kinder  geboren , 2 ge- 
baren 6 Wochen  zu  früh  todte  Kinder  und  8 abortir- 
ten.  Von  allen  diesen  24  Müttern  haben  im  Gan- 
zen somit  9 ausgetragene  Kinder  geboren  (von 
welchen  aber  3 schnell  starben),  4 gebaren  zu  früh 


und  11  abortirten.  Die  gesetzlosen  Verbindungen  tra- 
gen nur  wenig  zum  Anwachs  der  Bevölkerung  bei 
(Montesquieu),  und  dieser  Beitrag  ist  noch  dazu 
wenig  lebenskräftig.  — Das  Kindbett  scheint  immer 
normal  verlaufen  zu  sein. 

Den  in  Beziehung  auf  diese  Frauenzimmer  von 
allen  anderen  Spitalablhcilungcn  Kopenhagenj 
cingebolten  Nachrichten  zufolge  hat  es  sich,  wie  gewöbo- 
licb,  gezeigt,  dass  die  Dirnen  in  jenen  Abteilungen 
zum  grossen  Theile,  in  19  von  61  Fallen,  wogen  Ute- 
rin leide  u und  Affcctionen  der  Nachbar  Or- 
gane des  Uterus  aufgenommen  worden  sind  CaUr- 
rhalische  Leiden  (mit  Ausnahme  der  Tonsillitis)  und 
Lungenentzündungen  (4)  sind  dagegen  seltener  vorge- 
kommen. Trotz  der  grossen  Häufigkeit  der  Uterinlei- 
den ist  die  Hysterie  doch  eine  Seltenheit  unter  den 
Dirnen. 

Dem  S pi tals be ric h te  von  Haslund  zufolge  (2) 
sind  1883  im  Communalspitale  von  Kopenhagen  232‘J 
Fälle  von  venerischen  Krankheiten  vorgekommen.  — 
Von  den  Männern  zeigten  575  Urethritis,  von  wel- 
chen 45  Recidive  waren;  Durchschnittsdauer  der  Be- 
handlung war  16  Tage.  Als  Complication  kam  io 
216  Fällen  Kpididymitis  vor,  fast  mit  gleicher  Häufig- 
keit an  beiden  Seiten,  bei  12  Individuen  doppelseitig, 
bei  77  dieser  Individuen  war  auch  der  Samenstrang 
geschwollen.  .Gonorrhoischer  Rheumatismus*  kam  bei 
23  Individuen  vor;  als  Hydarthros  bei  16,  als  Py- 
arthros  bei  2,  als  Periostitis  bei  2,  bei  einem  als 
Tenosynitis,  bei  2 als  Leiden  von  Synchondrosen.  Von 
and*  ren  CompHcationen  kamen  in  9 Fällen  Prostatitis, 
in  3 Cystitis  vor.  Mit  venerischen  Geschwüren  wurden 
106  Individuen  aufgenommen,  bei  den  meisten  kamen 
leichte  Adeniten  vor,  nur  bei  33  suppurirend.  Wegen 
suppurirender  Bubonen  wurden  überhaupt  75  Indivi- 
duen behandelt,  hauptsächlich  mit  frühzeitiger  Ineision 
und  Exstirpation  der  Drüsen,  weshalb  die  Durcbschmits- 
dauer  der  Behandlung  sich  nur  auf  34,6  Tage  belaufen 
hat.  Wegen  Syphilis  wurden  436  Männer  behandelt, 
von  welchen  258  den  ersten  Ausbruch  hatten;  durch- 
schnittlich betrug  die  Behandlung  32  Tage.  — Von 
Urethritis  bei  Frauenzimmern  kamen  324  Fälle  vor, 
durchschnittlich  in  14  Tagen  behandelt;  von  Vaginitis 
wurden  50,  von  .Bartholinitis“  26  Fälle  behandelt. 
Mit  venerischen  Geschwüren  wurden  32  Individuen  auf- 
genommen, von  denen  10  suppurirende  Inguinaldrüsen 
hatten.  Wegen  Condylomen  wurden  181  Individuen 
behandelt.  Mit  Syphilis  wurden  397  Frauenzimmer 
aufgenommen,  von  welchen  212  den  ersten  Ausbruch 
hatten,  dessen  Behandlung  durchschnittlich  35,7  Tage 
brauchte.  — Von  Kindern  mit  congenitaler  Sy- 
philis wurden  42  (23  -f-  19)  aufgenommen,  bei  20 
derselben  wurde  die  Syphilis  der  Mutter  constatirt. 
15  derselben  starben;  6 derselben  hatten  Osteochon- 
dritis, 1 miliare  Syphilome  der  Leber,  1 amyloide  De- 
generation der  Darmschleimhaut.  5 kleine  Kinder  mit 
acquirirter  Syphilis  hatten  ihr  Leiden  meistens  von 
anderen  Pflegekindern  bezogen. 

R.  Bergk  (Kopenhagen). 
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heiten.) — 2)  Elzina,  S.,  Ueber  die  Verbreitung  der 
Syphilis  unter  den  Frauen  und  Kindern  der  Land- 
bewohner. W ratsch.  No.  8 und  9.  — 3)  Falken- 
berg, A.,  Ein  Fall  syphilitischer  interstitieller  Knt 
zündung  der  Nase.  Russkaja  Medicina  No.  11.-4) 
Grigorow,  S.,  Die  nöthigen  Kenntnisse  über  die  Sy- 
philis im  gemeinen  Leben.  Moskau.  — 5)  Majew, 
Eine  seltene  Form  von  diffuser,  gummöser  Infiltration 
des  subcutanea  Zellgewebes.  Russkaja  Medicina.  No- 4. 
— 6)  Newsky,  Harter  Schanker  der  Zunge.  Medi* 
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cinskojc  Obosrenye.  Bd.  XXII  p 779.  — 7)  Preis, 
N.,  Syphilitischer  Schanker  des  Scheidentheiles  des 
Uterus.  Russkaja  Medicina.  No.  34,  35  und  3G.  — 8) 
Sabolotzky,  A.,  Uarter  Schanker  des  Augenlides. 
Medicinskoje  Obosrenye.  Bd.  XXL  p.  466.  — 9)  Der- 
selbe, Hin  Fall  von  Reinfectio  syphilitica.  Ibidem. 
Bd.  XXII.  p.  777.  — 10)  Schadek,  K. , Primitive 
syphilitische  Sclcrosen  des  Rachens.  Medicinsky  Wiest- 
nik.  No.  28— 40.  — II)  Derselbe,  Die  Syphilis  als 
ein  Glied  der  parasitischen  Krankheiten  und  der  Kampf 
des  Organismus  gegen  das  syphilitische  Contagium. 
Ibid.  No.  44—50.  — 12)  Derselbe,  Zor  Casuistik 
der  Affection  der  Hornhaut  in  Folge  acquirirter  Syphilis. 
Kiew.  — 13)  Schmit2,  H.,  Ein  Fall  wohlthätiger 
Wirkung  der  Rose  auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  Medi- 
cinsky  Wicstnik.  No  7.  — 14)  Wolsky,  W , Zur 
Frage  des  Verlaufes  der  Syphilis  unter  dem  Einflüsse 
fieberhafter  Processe.  Russkaja  Medicina.  No.  15. 

Der  Gemcindearzt  Frl.  Elzina  (2)  berichtet  über  die 
Verbreitung  der  Syphilis  im  Krapivenschen 
Kreise  des  Tulaschen  Gouvernements,  in  wel- 
chem sie  1370  Gesinde  besucht  und  in  denselben  2156 
Frauen  und  3316  Kinder  besichtigt  hatte.  Unter  den- 
selben fand  sie  an  Syphilis  erkrankt  314  Frauen  und 
413  Kinder.  Somit  bildeten  die  an  Syphilis  erkrankten 
Krauen  14,05  pCt.  und  Kinder  12,04  pCt.  aus  der 
Gesamintzahl  der  von  der  Verf.  besichtigten  Land- 
bewohner. • 

Falkenberg  (3)  beschreibt  einen  Fall  syphili- 
tischer interstitieller  Nasenentzündung. 

Die  klinischen  Erscheinungen  dieses  Nascnlcidens 
sind  nach  Verf.  folgende:  Dasselbe  tritt  spät,  während 
dex  gummösen  Periode  der  Syphilis  auf  und  verläuft 
sehr  langsam.  Den  Ausgangspunkt  desselben  bildet 
das  submucöse  Bindegewebe.  Die  Schleimhaut  er- 
scheint sehr  verdickt  und  in  Folge  dessen  das  Lumen 
der  äusseren  Nasenöffnungen  und  der  Nascngäugc  ver- 
engert oder  ganz  verlegt.  Das  Athmen  durch  die  Nase 
ist  daher  sehr  erschwert  oder  selbst  unmöglich.  Die 
Nase  erscheint  verdickt  und  vergrössc.rt.  Das  Leiden 
befallt  meist  beide  Nasenhälften  zugleich.  Eine  zeitig 
angewendete  antisyphilitische  Cur  kaun  den  normalen 
Zustand  der  Nase  wiederherstellen. 

Die  von  Grigorow  (4)  fiir’s  Volk  geschriebene 
Broschüre  bat  zum  Zweck,  das  Volk  mit  der  Pro- 
phylaxis, den  Erscheinungen,  dem  Verlaufe  und  zum 
Theil  auch  der  Behandlung  der  Syphilis  bekannt  zu 
machen.  Obgleich  die  Broschüre  nicht  vollkommen 
populär  gehalten  ist,  so  kann  diese  Schrift  doch  als 
ein  nützlicher  Versuch  begrüsst  werden,  die  Syphilis 
durch  Verbreitung  zweckmässiger  Kenntnisse  im  Volke 
bekämpfen  zu  wollen. 

Majew  (5)  berichtet  über  eine  seltene  Form  von 
diffuser  gummöser  Infiltration  des  sub- 
cutanen  Zellgewebes,  welche  besonders  durch 
ihre  Grösse  und  Localisation  bemerkenswert!}  sei. 

Verf.  berichtet,  dass  der  betreffende  Patient  sich 
vor  13  Jahren  die  Syphilis  zugezogen  hatte,  und  dass 
bei  der  Untersuchung  desselben  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  Erscheinungen  eines  knotigen  Sy- 
philides,  sowie  auch  die  Gegenwart  von  Narben  cori- 
atatirt  wurde.  Die  gummöse  Infiltration  bildete  zwei 
symmetrisch  vertheilte  Geschwülste,  welche  die  beiden 
Hypochondrien  cinnahmen  Die  linke  Geschwulst  brei- 
tete sich  von  der  linken  Crista  ossis  ilei  hinauf  bis  zur 
achten  Rippe  und  zwei  Finger  breit  vou  der  Wirbol- 
säule  entfernt  bis  zur  linken  Linea  axillaris  aus.  Diese 
Geschwulst,  welche  17  cm  lang  und  21  cm  breit  war, 
stellte  eine  deutlich  begrenzte,  aus  einzelnen  Knoten 
zusammengeflossene  Geschwulst  von  gleichmässig  harter 


Consistcnz  dar.  Die  rechte  Geschwulst  breitete  sich 
von  der  rechten  Crista  ossi9  ilei  bis  zur  10.  Rippe  und 
drei  Finger  breit  entfernt  von  der  Wirbelsäule  bis  zur 
rechten  Linea  axillaris  aus.  ln  der  Mitte  dieser  Ge- 
schwulst fühlte  man  auf  einer  begrenzten,  nicht  grossen 
Stelle  in  der  Tiefe  noch  eine  zweite  Geschwulst  durch, 
welche  die  Grösse  eines  Taubeneies  hatte.  Alle  diese 
Geschwülste  waren  von  gleichmässig  harter  Consistenz. 
Patient  wurde  einer  anlisyphilitischen  Cur  (ausserlich 
Einreibungen  von  Ung.  hydr.  ein.  drachm.  semis  pro 
dosi,  und  innerlich  Kalium  jodatum)  unterworfen, 
worauf  die  oben  beschriebenen  Geschwülste  weicher 
und  kleiner  wurden.  Dieser  letzte  Umstand , neben 
den  concomitirenden  Symptomen  der  Syphilis,  hat 
den  Verf.  bewogen,  diese  Geschwülste  nicht  als  eigen- 
artige Neubildungen,  sondern  als  eine  diffuse,  gummöse 
Infiltration  des  Zellgewebes  zu  betrachten. 

Newsky  (6)  beschreibt  ein  Ulcus  induratum 
syphil.  der  Zunge  bei  einer  21  jährigen  Virgo  in- 
tacta,  bei  welcher  die  Infcction  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit durch  einen  Löffel  vermittelt  wurde.  Das  Ge- 
schwür der  Zunge,  sowie  das  maculöse  Syphilid  und 
die  feuchten  Papeln  in  den  Mundwinkeln,  schwanden 
nach  einer  entsprechenden  localen  und  allgemeinen 
antisyphilitischen  Behandlung  der  Patientin. 

Preis  (7)  veröffentlicht  fünf  Krankengeschichten 
von  Patientinnen,  bei  denen  er  an  der  Portio  vagi- 
nalis Uteri  primäre  syphilitische  Geschwüre 
(nach  Verf.  syphilitische  Schanker)  beobachtet  hat, 
nach  welchen  spater  secundäre  Erscheinungen  der  Sy- 
philis folgten. 

Verf.  resümirt  seine  Erfahrungen  über  primäre  sy- 
philitische Geschwüre  der  Portio  vaginalis  Uteri  in  fol- 
gende Sätze:  I.  Der  syphilitische  Schanker  der  Portio 
vaginalis  Uteri  wird  verbal tnissindssig  oft  beobachtet 
2.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  erhöht,  uneben,  mit 
speckigem  Belege  bedeckt,  mit  einem  röthlicbcn  Ringe 
umgeben  mit  opalescenter  und  nicht  seilen  (in  zwei 
von  den  beschriebenen  Fällen)  sclcroiirter  Portio  va- 
ginalis. 3.  Die  Verheilung  des  syphilitischen  Schan- 
kers gebt  selbst  bei  energischer  Behandlung  nur  lang- 
sam vorwärts.  4.  Die  Verheilung  gebt  von  der  Pe- 
ripherie zum  Gentrum  des  Geschwüres.  5.  Die  Affection 
der  Inguinaldrüsen  fehlt  gänzlich,  oder  ist  sehr  schwach 
ausgesprochen.  6.  Die  constitutioneilen  Erscheinungen 
der  Syphilis,  sowie  die  Recidive  verlaufen  leicht  und 
sind  überhaupt  schwach  ausgesprochen. 

Sabolotzky(8)  beschreibt  ein  U leus  induratum 
syphiliticum,  welches  er  auf  dem  rechten  oberen 
Augenlide  eines  Kohlenhändlers  beobachtet  hat.  Der 
V erlauf  dieses  Geschwüres  und  des  dieses  Geschwür 
begleitenden  papulösen  Syphilides  bot  nicht  Abnormes. 

Derselbe  (9)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Rein- 
Sectio  syphilitica,  welche  IS  Monate  nach  der  ersten 
Infection  mit  Syphilis  stattgefunden  haben  soll. 

Schadeck  (10)  führt  in  seiner  Arbeit  68  Beob- 
achtungen von  primären  syphilitischen  Scle- 
roseu  des  Rachens  au,  welche  er  aus  der  ihm  zu- 
gänglichen mediciniscben  Literatur  gesammelt  hat  und 
fügt  denselben  noch  drei  neue  eigene  Beobachtungen 
hinzu.  Schliesslich  bespricht  Verf.  in  seiner  Schrift 
ausfübilich  die  Symptomatologie,  den  Verlauf,  die 
Differenzialdiagnose,  Prognose  und  Therapie  der  primi- 
tiven syphilitischen  Sclerose  des  Rachens. 

Dorse  I be  (11)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die 
von  den  verschiedenen  Autoren  in  den  syphilitischen 
Produotcn  gefundenen  Microorg anismen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Träger  des  syphilitischen  Con- 
tagiums  sind  und  sucht  dann  die  Verhältnisse  der  In- 
fection, des  Krankenverlaufes,  der  Heredität  u.  s.  w. 
von  den  Standpunkten,  welche  Neisser  (Ziemssen’s 
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Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie)  und 
Metschnikow  (Untersuchungen  über  die  mesodermalen 
Phagocyten  einiger  Wirbelthiere.  ßiolog.  Centralblatt. 
111.  IS.)  eingenommen  haben,  zu  erklären. 

Derselbe  (12)  theilt  einen  Pall  von  Keratitis 
interstitialis  diffusa  syphilitica  in  Folge  acqui- 
rirter  Syphilis  mit,  welche  einer  Iritis  plastica  syphi- 
litica gefolgt  war. 

Für  den  syphilitischen  Character  und  gegen  eine 
nicht  specifisehe  Keratitis  diffusa  sprachen  nach  Verf. 
in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  folgende  Umstände: 
a)  Das  Zusammentreffen  der  Hornhautaffection  mit  an- 
deren syphilitischen  Erscheinungen  (Dolores  ostcocopi, 
Papulae,  Iritis,  Laryngitis);  b)  der  unregelmässige,  aty- 
pische, acute  Verlaut  des  Processes,  bei  welchem  die 
Trübung  in  einigen  Tagen  sich  schnell  auf  beide 
Augen  bei  Gegenwart  von  Reizerscheinungen  verbreitete, 
und  schliesslich  c)  das  sehr  schnelle  Verschwinden  aller 
krankhaften  Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  einer 
specifiseben  Behandlung. 

Schmitz  (13)  theilt  aus  der  Literatur  mehrere 
Fälle  von  heilsamer  Wirkung  intercurrenter  acuter 
Processe,  wie  z.  B.  der  Rose  etc.,  auf  den  Verlauf 
chronischer  Krankheiten  mit,  und  berichtet,  dass  er, 
experimenti  causa  einen  Kranken  mit  syphilitischen 
Hautgeschwüren,  welche  der  Behandlung  trotzten,  neben 
einem  an  Erisypel&s  leidenden  Patienten  im  Hospital 
placirt  habe.  Schon  am  folgenden  Tage  (?)  seien  an 
einem  der  syphilitischen  Geschwüre  alte  Erscheinungen 
der  Rose  eingetreten,  welche  sich  darauf  schnell  auf 
alle  übrigen  Geschwüre  verbreitet  habe.  Die  Compli- 
cation  mit  der  Rose,  gegen  welche  äusserlich  eine 
lOprocentige  Lösung  von  Jodoform  in  Collodium  und 
innerlich  Chinin  verordnet  wurden,  war  auf  den  Ver- 
lauf des  vom  Vcrf.  beobachteten  Falles  sehr  günstig, 
denn  die  syphilitischen  Geschwüre  sollen  sich  bald 
darauf  mit  gutartigen  Granulationen  bedeckt  haben. 
(Diese  Behandlungsweisc  hartnäckiger  syphilitischer 
Hautgeschwüre  wäre  wohl  nicht  zu  empfehlen.) 

Wolsky  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  Com- 
plication  der  Syphilis  mit  Erysipelas  und  über 
einen  anderen  mit  Typhus.  In  beiden  Fällen  schwan- 
den die  Erscheinungen  der  Syphilis  während  des  Ver- 
laufes dieser  Complicationen,  doch  kamen  die  Erschei- 
nungen der  Syphilis  nach  dem  Verschwinden  der  Com- 
plicationeu  von  Neuem  wieder  zum  Vorschein. 

v.  Tr&ulvetler  (Warschau).] 


III.  Viscerale  und  ^ervensyphllls. 

1)  Alexander,  C.,  Ein  Fall  von  gummösen  Ge- 
schwülsten der  Hirnrinde  (in  beiden  hinteren  Ccntral- 
windungen).  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift.  No.  22.  (In- 
teressant wegen  der  Nackensteifigkeit,  für  die  keine 
genügende  Erklärung  gefunden  wurde)  — 2)  Avan- 
zini,  A.  v.,  Ueber  das  Verhalten  der  Milz  bei  begin- 
nender Verallgemeinerung  der  Syphilis.  Vierteljahrs- 
schrift f.  Derm.  und  Syph.  Wien.  XI.  3 und  4.  U. 
S.  379.  — 3)  Ayres,  Mortimer,  Some  of  diseases  of 
the  rectum  and  their  homoeopathic  and  surgical  treat- 
ment.  Chicago.  8.  p.  96.  — 4)  Barbe,  AmSvrysme 
de  l’aorte  d'origine  syphilitique.  France  möd.  Paris. 
I.  p.  661,  666.  — - 5)  Berger,  Ueber  die  ätiologischen 
Beziehungen  von  Syphilis  und  Tabes.  Vortrag  gehalten  auf 
der  57.  Versammlungdcutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

— 6)  Bla u co,  M.  M.,  Diagnöstico  del  mal  v6n£ro  ö 
su  discriminacion  de  la  gota,  de  las  neuralgias  y del 
reumatismo.  Union  med  Caracas.  IV.  p.  2—6,  9 — 15. 

— 7)  tiokai,  A.,  Effect  der  Syphilis  auf  die  Systole 
des  Herzens  und  daraus  resultirender  irregulärer  Puls. 
Ervosi  hetilap.  Budapest.  XXVIII.  p.  7—14.  — 7) 


Brügelmann,  W.,  Ueber  das  Wesen  und  die  Be- 
handlung der  Ozaena.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde. 
Berlin.  X V 111.  p.  91.  — 9)  Bull,  H.,  The  opthal- 
moscope  and  lues.  Christiania  Mit  12  färb.  Bildern 
auf  6 Tafeln  p.  117.  — 10)  Cadier,  Syphilis  laryn- 
gee;  destruction  des  cordes  vocales;  formation  d’une 
glotte  artificielle  transversale.  Annalcs  des  malad  de 
l'oreille  et  du  larynx.  Paris.  X.  Marz.  p.  23—33. 

— 11)  Caminos,  J.  Z.,  Iritis  Serosa  sifilitica  dobl© 
y neuro- retinitis  especifica,  con  perdida  total  inmtnent« 
de  lar  vision  en  el  segundo  caso ; curados  con  les  inyec- 
ciones  hipod^rmicas  bicianuro  de  mercurio.  Revitta  med. 
quirur.  Buenos  Aires  1884 — 1885.  XXI  p 75—78  — 
12)  Carmelo,  Andronico,  La  sifilide  in  rapporto  alle 
psicopatie.  II  Morgagni.  Ottobre.  p.  691.  (Path. 
Anatomie,  Symptomatologie,  Dauer,  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  der  auf  Syphilis  beruhenden  Geisteskrank- 
heiten, zusammengestellt  aus  den  in  der  Literatur  be- 
kannten Arbeiten.)  — 13)  Castelli,  J.,  Syphilis  du 
ccrveau.  Alger  med.  XII  p.  144 — 149.  — 14)  Char- 
pentier,  Lesions  syphilitiques  Simulant  une  paralysie 
generale.  Annales  raed.-psychol.  Paris.  6.  S4r.  XI. 
p 99—119  — 15)  Christian,  J.,  Troubles  oculaires 
de  naturc  problement  syphilitique  au  döbut  de  ta  pa- 
ralysie generale.  Union  ra£d  Paris.  3.  Ser.  XXXVII. 
p.  645—649.  — 16)  Crom  es,  M F.,  Syphilitic  iritis. 
Med.  Herald.  Louisville  1S84  — 1885.  VI.  p.  57 — 62. 

— 17)  Cur now,  John,  Syphilis  — Aphasia  — Gum- 
mata  in  the  cerebral  cortcx.  Med.  Times  and  Gaz. 
April  12.  p 491.  (Ein  in  Bezug  auf  die  Local isation 
der  Gehirnfunctionen  interessanter  Krankheitsfall.)  — 
18)  Da  Ich  6,  P.,  Cirrhose  h6patique  recidiventc  chrz 
un  syphilitique;  mort;  autopsie  Gaz.  mdd.  de  Paris. 
No.  44.  — 19)  Davidson,  A.,  Syphilitic  ulceration 
of  tbc  trachea,  with  narrowing  of  the  right  bronchus. 
Liverpool  med.-chir.  journ.  IV.  p.  161.  — 20)  D4- 
j er  ine,  De  la  rayclite  aigue  centrale  survenxnt  chex 
les  syphilitiques  ä une  öpoque  rapprochöe  au  debut 
de  Paffection.  Revue  de  med.  Paris.  IV.  p.  60 — 78. 

— 21)  Denaric,  A.,  Contribution  ä l’ätude  de  la 
Syphilis  corn^enne,  gomme  de  la  corn6e.  Paris.  1883 
p.  61.  — 22)  Des p lat s,  H.,  Note  sur  un  nouveau 
cas  d’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique.  Journ. 
des  Sciences  med.  de  Lille.  1883.  V.  p.  521 — 529 

— 23)  Diffre,  Quelques  faits  de  nevralgics  syphili- 
tiques. Gaz  höbd.  de  Sciences  raöd.  de  Montpellier 
VI.  p.  183  — 187.  — 24)  Doleris,  Rigidite  du  col 
d’origine  syphilitique.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  52  — 
25)  Dubois,  L-,  De  la  sciatique  d'origine  syphilitique 
et  en  particulier  de  la  sciatique  survenant  dans  le  cours 
des  acoidents  secondaires.  Paris.  8 — 26)  Du  plan. 
Ataxie  locomotrice  avec  insuffisance  aortique.  Syphilis 
Sclerose  des  cordons  postörieurs;  Scleroses  viscerales. 
Arterioscl6rose  g^nöralisee.  Annales  de  derm.  et  de 
syph.  Paris.  T V.  No.  4.  — 27)  Eisen lohr,  C-, 
Meningitis  spinal«  chronica  der  Cauda  cquina  mit  sc- 
cundärer  Rückenmarksdegeneration,  wahrscheinlich  sy- 
philitischen Ursprungs.  Neurolog.  Centralbl.  Leipzig. 
III.  S.  73  — 81.  — 28)  Fournier,  A.,  Observations 
pour  servir  ä Phistoire  des  paraplegies  preataxiques  du 
tabes.  Annal.  d.  derm.  et  d.  syph.  Paris.  V.  p.  9 u. 
10.  Th6rap.  contemp  Paris.  IV.  p.  297,  329,  361. 
394.  — 29).  Derselbe,  Tabes  k debut  väsical.  Sc- 
maine  mdd.  Paris.  2.  S6r.  IV.  p.  193.  Med  prat. 
Paris.  X.  p.  229-233.  — 30)  Fox,  C.,  On  the  cir 
cinate  eruption  of  the  tongue,  called  „etat  lichenoide" 
by  Gubler  and  „la  syphilis  desquamative  de  la  langue" 
by  Parrot.  Lancet.  I.  p.  842 — 844  — 31)  Gowers, 
W R , Diagnosis  of  diseases  of  the  spinal  cord.  Ul  d. 
edition.  Philadelphia.  8.  — 32)  Hartroann,  Arthur, 
Syphilis  des  Ohres.  S 91,  209,  211  u.ff.  in:  Die 
Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung.  2.  Aufl 
Berlin.  8.  — 33)  Henderson,  T.,  R;ctal  ulcers. 
Therap.  Gaz.  Detroit.  N.  S.  V.  p.  156.  — 34)  Her- 
me t,  P.,  De  la  suditä  dans  le  tabes  syphilitique. 
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Union  m6d.  Paris.  3.  S6r.  XXXVII.  p.  1045—1052. 

— 35)  Ililler,  A.,  Ueber  Lungensyphilis  und  syphi- 
litische Pbthisis.  Charit6-Annalen.  Berlin.  S.  184— 
282  u.  2 Taf.  — 36)  Hutchinson,  J.,  Case  of  Sy- 
philis, in  which  the  (Ingers  of  one  band  become  cold 
and  livid;  suspected  arteritis.  Med.  Times  advertiser. 
March  15.  p.  347.  — 37)  Derselbe,  Diseases  of  the 
nervous  system  of  syphilitic  origin.  Med.  press  and 
circ.  London.  N.  S.  XXXVII.  p.  371,  394.  — 38) 
Irsai,  A.i  Casuistische  Mittheilungen  über  Combina- 
tion  von  Syphilis  und  Tuberculose  des  Larynx.  Wien, 
med.  Presse.  No.  42  u.  43.  — 39)  J6gu,  G.,  De  la 
syphilis  de  Poreille.  Etat  actuel  de  nos  connaissances. 
These.  Paris.  8.  p.  134.  — 40)  Jessup,  E.  B.  jr., 
A case  of  oedema  glottidis  from  syphilitic  ulccr  of  the 
larynx;  tracheotomy.  New-York  med.  journ.  XXXIX. 
p.  550.  — 41)  Kelsey,  C.  B.,  The  pathology,  dia- 
gnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  rectum  and 
the  anus.  New-York.  8.  — 42)  Koeniger  (Lipp- 
springe),  Beobachtungen  über  den  Befund  des  Aus* 
wurfes  bei  syphilitischer  Lungenerkrankung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  50  — 43)  Landouzy,  Hemi- 
plegie droite  syph.  secondaire.  Gaz.  des  hop.  57.  annee. 
No  118  — 44)  Lang,  T.,  Zur  Lehre  von  der  Ein- 
geweide-Syphilis. Wiener  med.  Presse.  No.  36,39,  41, 
44,  45,  49  und  No.  1 von  1885.  — 45)  Lee,  Henry, 
Syphilitic  afTcction  of  cerebral  nerves  with  obserrations. 
Lancet.  Nor.  1.  p 766  — 46)  Legrand  duSaullc, 
La  syphilis  du  cerveau;  accidents  nerveux  multiples; 
troublcs  intellcctucls.  Gaz.  des  bdp.  LVII.  p.  553, 
577,  601,  633,  673,  737,753  — 47)  Leudct,  E.,  De 
ta  cnrabilite  de  l'art4rite  sypbilitique.  [/Union  m6d. 
No.  146. — 48)  Löwenfcld,  L , Ueber  Krb’s  .Mittel* 
form  der  chron.  Poliomyelitis  anterior“.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Berlin.  X.  S.  49,  70.  — 49)  Luys,  J, 
Etüde  photographique  des  lösions  du  tabes  dorsalis. 
Kncöpbale.  Paris.  IV.  p.  58,  62  u.  2 phot.  Taf.  — 
50)  Maclaren,  P.  H.,  A lecture  on  cerebral  hyper- 
aemia  in  connexion  with  tertiary  syphilis.  Lancet. 
So.  1.  p.  764.  — 51)  Derselbe,  Venereal  diseases 
of  the  rectum.  Edinburgh  clin.  and  path.  Journ. 
1883—1884.  I.  p.  593—596,  697,  825  u.  2 Taf.  — 
52)  Magi  tot,  Tumeur  dure  de  la  vofite  palatino; 
douleurs  növralgiques  intensc  du  cötö  droit  de  la  face; 
paralysie  du  muscle  droit  externe  du  globe  oculaire 
du  meine  cöt6;  strabismc  interne;  incertitude  de  ladia- 
gnostic.  Hypothese  d’une  tumeur  specifique ; importence 
du  traitement  antisyphilitique;  inflamraation  brusque 
de  la  masse;  ouverture  d’une  vaste  poche  osseuse  au 
fond  de  laquelle  est  implantee  une  couronnc  do  canine; 
affaissement  graduelle  des  paresis;  cessation  immödiate 
des  accidents.  Bullet,  et  memoires  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris.  N.  P.  X.  p.  290—293.  — 53)  Masse,  La 
fissore  a l’anus;  son  traitement.  Gaz.  hebdom.  des 
Sciences  med.  de  Bordeaux.  IV.  p.  124 — 127.  — 54) 
Masali,  T. , Un  cas  de  retröcisseraent  syphilitique  de 
trachte.  Revue  mensuelle  de  Laryng.,  d’Otolog.  et  de 
Rhinolog.  Paris.  V.  p.  145 — 150.  Un  extrait  8. 

— 55)  M eil  ly,  llirnsyphilis  Militär-ärztliche  Zeit* 
schrift  S.  599 — 604.  — 56)  Miller,  J.  S.,  Diagnosis 
and  treatment  of  some  diseases  of  the  rectum;  anal 
fissure  and  irritable  ulcers.  Teoria  med.  Montbly.  18S3. 
1884.  IV.  p.  341 — 348.  — 57)  Minkowski,  Primäre 
Seitenstrangsclerose  nach  Lues.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medicin.  Leipzig.  1883—1884.  Bd.  34.  H.  4. 
S 433-442  — 58)  Möbius,  P.  J.,  Ueber  Tabes  bei 
Weibern.  Centralblatt  für  Nervenheilkunde.  Leipzig. 
No.  9.  — 59)  Derselbe,  Verteidigung.  Nachtrag  zu 
dem  obigen  Aufsatze.  Ebendas.  S.  266 — 268.  — 60) 
Morelli,  P.,  Epitelioma  e sifilide  della  lingua.  Ri- 
vista  clinic.  e terap.  Napoli.  VI.  p.  57—63  — 61) 
Müller,  T.,  Diagnose  und  Therapie  der  Tabes  dor- 
salis mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Initial- 
Stadiums.  Centralhlatt  für  die  gesammte  Therapie. 
Wien.  II.  S.  1 — 13.  — 62)  Oppen  heim,  Ueber  Ae t io* 


logie  der  Tabes.  Berl.  Gesellschaft  f.  Psychiatrie  und 
Nervenkrankb.  Sitzung  vom  10.  Mürz.  — 63)  Oaer, 
L.,  Drei  Falle  von  llirnsyphilis  Wiener  medicinische 
Blätter.  No.  49.  p.  1540.  — 64)  Osler,  Syphilitic 
caries  of  inner  tablo  of  skull;  great  thickcning  of  cal- 
varia;  eompression  and  deformity  of  brain.  Canada 
med.  and  surg.  journ.  Montreal.  1883—1884.  XI. 
p.  351.  Canada  inod.  Record.  Montreal.  1883  — 1884. 
XII.  p.  78.  — 65)  Pascal is,  Gaston,  De  l'epididv- 
mite  syphilitique.  These.  Paris.  — 66)  Pauly,  Zur 
Entstehung  der  ringförmigen,  luetischen  l’harynx- 
•tricturen.  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  17.  (Die- 
selben entstehen  dann,  wenn  sich  mit  den  Ulcerationen 
der  hinteren  und  seitlichen  Rachenwand  gleichzeitig 
AfTectionen  des  hinteren  Zungenabschnittes  verbinden.) 

— 67)  Pellizzari,  C.,  Gomrae  sifili liehe  della  lingua 
quarantatre  auni  dopo  l’infezione.  Giornal  ital,  d. 
med.  veneree.  Milano.  XIX.  p 36—38.  Note  dermo- 
sifilografiche.  Siena,  p.  1—4.  — 68)  Derselbe, 
Ulcera  infettente  della  piega  inguino-scrotale  in  un 
bambino  di  16  rnesi.  Ibid.  p.  9 — 11.  (Dessen  Vater 
die  Mutter  4 oder  5 Monate  nach  sciuer  Geburt  in- 
ficirt  hatte,  und  welches  mit  seinen  Eltern,  die  Papeln 
an  den  Genitalien  und  den  Mundlippen  hatten,  in 
einem  und  demselben  Bette  geschlafen  hatte.  35  Tage 
rach  dem  Auftreten  des  primären  Geschwüres  zeigte 
sich  ein  roacilöses  Syphilid  am  Stamme,  zu  dem  dann 
später  feuchte  Papeln  in  der  Nähe  des  inzwischen  ver- 
narbten Geschwüres,  am  Scioturn  und  am  Perineum, 
kamen.)  — 69)  Derselbe,  Grave  sifilide  della  ossa. 
Frattura  spontanea.  Ibid.  p.  31—34.  — 70)  Pöroz, 
Ortiz,  Nota  sobre  ur.  caso  de  goma  ulccrado  de  la 
lengna  con  tendencia  al  fag&ienismo.  Revista  espec. 
de  oftalm.»  tifll.  etc.  Madrid.  VIII.  p.  142—161.  — 
71)  Pinner,  0.,  Ueber  Kpididymitis  syph.  Berliner 
klinische  Wochenschrift.  No  41.  — 72)  Porter,  W. 
S. , A case  of  syphilitic  paraplegia,  with  remarks. 
Lancet.  I.  p.  1160  — 73)Price,  A , A case  of  gum- 
matous  tumor  in  the  substance  of  the  cercbrum.  Ibid. 

1.  p.  292.  — 74)  Pro e gier,  C.,  Syphilis  of  tbe  ner- 
vous system  etiologically  considered.  Indiana  med. 
journ.  Indianapolis.  1883—1884.  II.  p.  121  — 124. 

— 75)  Proksch,  J.  K.,  Zur  Syphilis  des  Nerven- 
systems. Ein  historischer  Beitrag  Wiener  medicinische 
Blätter.  No.  10—12.  — 76)  Putzei,  L. , Syphilis  of 
the  central  nervous  system.  Med.  Record.  New  York. 
XXV.  April  26.  p.  450.  — 77)  Raymoud  P.  et  G. 
Artaud,  Note  sur  un  cas  de  sueurs  localisöes  dans 
le  cours  d’un  tabes  dorsal.  Revue  de  med.  Paris.  IV. 
p.  414—418.  — 78)  Renz,  T.  v,  Tabes  dorsalis  und 
Syphilis.  Eine  vorläufige  Mittheilung.  Centralbl.  für 
Nervenheilkunde.  1.  September.  — 79)  R6thi,  L., 
Zur  Casuistik  der  Lungensyphilis.  Wiener  med.  Presse. 
No.  52.  — 80)  Rosen thal,  A , Ein  Fall  von  mul- 
tiplen Erwoicbungsberden  im  Gehirn  auf  luetischer 
Basis.  Centralblatt  für  Nervenheilkunde.  Leipzig.  VII. 
S.  217— 220.  — 81)  Rumpf,  T,  Zur  Tabes-Luesfragc. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  Berlin.  X.  S.  232  — 
82)  Schuster,  Diagnostik  der  Rückenmarkskrankheiten- 

2.  vermehrte  Auflage.  Berlin.  8.  IV.  156  Ss.  Ueber 
Syphilis  S.  143 — 149.  — 83)  Scguin,  E.  C.,  Analysis 
of  seventy-five  consecutive  cases  of  posterior  spinal 
sclerosis  with  special  reference  to  a syphilitic  origin. 
Arch  of  med.  New  York.  XII.  p 71—73.  — 84) 
Shaw,  J.,  Case  of  cerebellar  haemorrhage;  abnorma- 
lities  of  cerebral  arteries.  Journ.  of  mental  scicnce. 
London.  N.  F.  XXX.  p.  253— 255.  — 85)  de  Sin6ty, 
Albuminurie  et  purpnra  dans  le  cours  d’une  syphilis 
secondaire.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  36.  p.  424.  — 
86)  Sota  y Lastra,  R.  de  la,  Breves  consideraciones 
diagnosticas  sobre  algunas  forraas  det  cancer,  de  la 
tuberculosis  y de  la  sifilis  de  la  laringe  Revista  med. 
de  Sevilla.  IV.  p,  97 — 109.  — 87)  Stell  wag,  von 
Carion,  Iritis  sifilitica.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg. 
XXIX.  S.  128.  — 88)  Turnor,  C.,  Notes  of  a case 
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of  (?)  syphilitic  lardaceous  disease  of  the  right  supra- 
renal capsule.  Lancct.  I.  p.  848.  Brit.  medi  journ. 
I p.  905.  — 89)  V6ronese,*  De  la  syphilis  secon- 
daire  du  Systeme  nerveux.  France  med  Paris.  1.  p. 
198 — 209.  — 90)  Weber,  L.,  Syphilis  and  locomotor 
ataxia.  Med.  Record.  New-York.  XXV.  No.  14.  p. 
37Ö—374,  Discussicn.  - p.  385-  New-York  med  journ. 
XXXI X p.  304  — 367.  — 91)  Weller,  J.,  Syphilis 
and  cclampsia.  Brit  med.  journ.  I.  p.  1233.  — 92) 
Wight  man,  J.  S.,  Syphilitic  parcsis.  Journ.  of  new 
and  mental  diseases.  New-York.  N.  S.  IX  p.  40  — 52. 

— 93)  »Wood,  U.  C , Syphilis  of  the  brain  and  mem- 
brancs.  Boston  med.  and  surg.  journ.  CX  No.  *2 
p.  25-27;  No.  3 p.  196-200:  No.  4 p.  220-225. 
Climcal  aspccts  of  cerebral  syphilis.  Phtladelph.  med. 
Times.  Mareh.  8.  Med.  News.  Philadelphia.  XLIV.  p. 
251—255.  Transactions  of  the  Collega  of  Physiciens. 
of  Philadelphia;  Philadelphia  8.  p.  37  (Fortsetzung, 
siehe  Jahresbericht  1883.  p.  529.  No.  73.)  — 94) 
Yeo,  B. , Pyrexial  syphilis.  Med.  Press  and  Circ. 
London.  N.  S.  XXXVII.  p.  138.  — 95)  Zeissl, 
M.  v.,  Casuistische  Beiträge  zur  Gehirn-  und  Nerven- 
syphilis.  Wiener  raed  Blätter.  No.  34  u 35  — 96) 
Post,  Abner,  A case  of  cerebro-spinal  syphilis.  Bo- 
ston raed.  and  surg.  journ.  CX.  No.  2.  p.  28—29. 

— 97)  Syphilis  cardiaque  et  renale.  Gaz.  des  hop. 
57  ann£e.  No.  138. 

v.  A vanzini  (2)  hat  auf  der  Klinik  des  Prof.  Lang 
ins  Innsbruck  30  Individuen,  die  mit  frisch  acquirirter 
Sclerose  und  bereits  bestehenden  Formen  von  Sy- 
philis in  Behandlung  getreten  waren,  auf  das  Ver- 
hallen der  Milz  hin  untersucht,  indem  er  sein  Augen- 
merk nur  darauf  richtete,  ob  in  diesem  Stadium  eine 
Inlumescenz  der  Milz  zweifellos  vorkomme  und  welche 
Wirkung  die  Therapie  auf  das  erkrankte  Organ  aus- 
iibe.  Fr  hat  nun  unter  diesen  30  Fällen  8 Mal  das 
Vorhandensein  resp.  das  Auftreten  eines  Milztumors 
positiv  nachweisen  können,  ln  4 Fällen,  wo  der  Milz- 
tumor gleich  beim  Eintritte  diagnosticirt  werden 
konnte , war  laut  Anamnese  eine  Erkrankung  an  Inter- 
mittens  vorausgegangen;  bei  3 hatte  die  Therapie 
keinen  Erfolg  und  nur  bei  1 unter  diesen  Fällen  wurde 
ein  Rückgang  der  Milzschwellung  unter  dem  Einflüsse 
der  Therapie  beobachtet. 

Berger  (5)  berichtet  zunächst  über  zwei  Kranke, 
die  or  beobachtete,  und  die  zur  Zeit,  als  sie  tabeti- 
sche  Erscheinungen  dar  boten,  Kecidive  der  Lues 
zeigten. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  74  Jahre  alten  Schmiede- 
gesellen  mit  hochgradiger  Tabes,  die  erst  zwei  Jahre 
früher  begonnen  halte  und  der  sich  1880  zum  ersten 
Mal  luetisch  inficirt  hatte  und  mit  Mcrcur  behandelt 
worden  war.  Die  Scction  ergab  kranzförmige  Degene- 
ration der  llintcrstränge  in  relativ  frühem  Stadium, 
degenerative  Atrophie  im  Ischiadicus  uud  Saph.  maj. 

Wenn  dieser  Fall  auch  kein  entscheidender  Beweis 
für  den  Zusammenhang  von  .Tabes  und  Syphilis  sei. 
so  müsste  er  doch  als  Warnung  dienen,  die  Lues  nicht 
mit  Entschiedenheit  aus  der  Aetiologie  der  Tabes  zu 
streichen,  wie  es  von  Leyden  geschehen  ist.  Die 
straiigförmige  Degeneration  der  Hinterstränge  begann 
hier  im  72.  Lebensjahre.  B.  erklärt  sich  für  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  Zusammenhanges  zwischen  Tabes 
und  Syphilis,  andere  dabei  bekannte  Ursachen  gelten 
dabei  immer  noch.  Es  sei  allerdings  zu  weit  gegan- 


gen. wenn  man  wie  Erb  die  Tabes  geradezu  als  eine 
Manifestation  der  Syphilis  ansehe,  eine  antiluetische 
Behandlung  sei  im  Beginne  der  Tabes  zu  empfehlen. 
Die  Erfolglosigkeit  derselben  könne  aber  nicht  gegen 
den  ätiologischen  Zusammenhang  sprechen. 

Nach  Denari 4(21)  kanndieSyphilis  im  tertiären 
Stadium  auf  der  Cornea  unterderForm  von  Gummen 
Auftreten.  Das  Hornhautgumma  characterisirt  sich 
durch  einen  plastische,  gewöhnlich  weisse.  einen  Ab 
scess  vortäuschende  Ablagerung  in  die  tiefen  Schieb 
ten  des  Hornhautparenchyms  und  wird  von  subacuteo 
entzündlichen  Erscheinungen  begleitet.  Diese  Affection 
ist  der  specihschen  Behandlung  zugänglich  und  kann 
vollständig  abheilen. 

Duplaix  (26)  tbeitt  die  Krankengeschichte  und 
den  Sectionsbefund,  sowie  den  histologischen  Befund 
an  den  Organen  eines  51  Jahre  alten  Weibes  mit.  das 
an  Syphilis  gelitten  hatte  uud  später  die  Erscheinun- 
gen der  Tabes  und  einer  A orten  insufficienz  dar 
geboten  hatte.  Die  Obduction  ergab  Sclerose  der  Hin- 
terstränge,  Sclerosirung  der  Eingeweide  (Sclöroses  vis- 
cerales) und  allgemeine  Arteriosclerose. 

Fournier  (28) publicirtzwei Krankengeschichten, 
von  denen  die  eine  ein  luetisches  Weib,  die  andere 
einen  jungen  Mann  der  an  Lues  gelitten,  betrifft,  in 
welchem  der  Tabes  paraplegische  Anfälle  der  unteren 
Extremitäten  vorangingen. 

Bei  dem  Weibe  erfolgte  1876  die  Infection  mit 
Lues.  1877  erster  paraplegiscber  Anfall  Rapide 
Besserung  auf  Jodkaliumgebrauch  1878  zweiter  An- 
fall. Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Jodkalium  inner- 
lich, haben  in  wenigen  Wochen  eine  rasche  Hesserang 
veranlasst.  Im  März  1879  neuerlicher  Rückfall.  Gang 
unsicher,  schwankend,  namentlich  das  linke  Bein  ist 
schwach.  Auf  diesem  ist  auch  die  Sensibilität  etwas 
abgeschwächt.  Complete  Anästhesie  im  Niveau  der 
Regio  cpigastrica,  sonst  ist  die  Sensibilität  normal, 
Kniephänomen  namentlich  rechts  abgeschwächt.  Dreck 
auf  die  Durafortsätze  ist  fast  an  der  ganzen  Wirbel- 
säule sehr  schmerzhaft.  Reifgcfühl.  Urin  bald  zurück- 
gehalten, bald  unwillkürlich  entleert,  lang  dauernde 
Stuhlverhaltung.  Neuerlich  Einreibungen  (6  bis  8 und 
10  g progressive),  kalte  Douchen  haben  rapide  Besse- 
rung zur  Folge.  Die  Schwäche  in  den  Armen  schwia- 
det  in  wenigen  Tagen.  Im  Mai  1880  war  die  Kranke 
fast  geheilt.  Sie  konnte  gehen,  sogar  laufen,  nur  machte 
sich  eine  gewisse  Unbeholfenheit  in  der  Stellung  be- 
merkbar.  Sie  konnte  den  Urin  gut  halten,  die  Stahl- 
verstopfung bestand  fort.  Im  Jahre  1883  stellte  sich 
die  Kranke  mit  deutlichen  Symptomen  der  Tabes  vor 

Der  junge  Mann  hatte  im  Jahre  1876  eine  Syphilis 
durchgemacht,  an  der  er  mit  150  Ricord'schen  Pille» 
und  einem  Fläschchen  Syrup  von  Gibert  behandelt 
worden  war.  Im  Jahre  1880  trat  ohne  vorausgebende 
Ursachen  unter  Fieber,  Stuhlverhaltung  und  Unnbe- 
schwerden  (sehr  schwierige  Harnentleerung)  Parapleg.c 
der  unteren  Extremitäten  auf.  Auf  eine  Therapie,  aa 
welche  sich  der  Kranke  nicht  genau  erinnern  konnte, 
aber  Jodkalium  wurde  verabreicht,  trat  nach  5 Mona- 
ten Besserung  ein.  Als  sich  der  Kranke  F.  am  18.  Sep- 
tember 1882  vorstellte,  bot  er  deutliche  Zeichen  der 
Tabes.  Er  soll  im  Octoboi  1882  seinem  Rückenmark! 
leiden  erlegen  sein.  F.  glaubt,  dass  ähnliche  Beob- 
achtungen, die  das  Vorausgehen  von  Paraplegien  vor 
dem  Auftreten  der  Tabes  betreffen,  jetzt  häufiger  wer- 
den gemacht  werden,  nachdem  er  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  hat. 

Uiller  (35)  tritt  in  seiner  lesenswerthen  ausge- 
zeichneten Arbeit  bei  eingehender  kritischer  Würdi 
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gung  der  Literatur  und  auf  eigene  Beobachtungen 
(2  Fälle,  welche  beide  Frauen  betrafen)  gestützt,  da- 
für ein,  dass  es  eine  eigentliche  syphilitische 
Phthisis  d.  h.  eine  syphilitische  Erkrankung  der 
Lunge,  welche  zu  ähnlichen  Zerstörungen  des  Paren- 
chyms wie  die  Tuberculose  führen  kann,  nicht  gebe 
oder  wenigstens  nicht  wissenschaftlich  nachgewiesen 
sei.  Boi  Durchsicht  der  ganzen  Literatur  ergiebt  sich 
die  merkwürdige  Thatsache,  dass  gerade  in  den  zur 
Section  gekommenen  Fällen  von  Lungensyphilis  fast 
ausnahmslos  andere  Veränderungen  gefunden  wurden, 
als  bei  Phthisis  pulmonum  und  mithin  die  Autoren  hier 
einfach  von  einer  „Lungensyphilis*  reden;  während 
anderseits  fast  in  summtlichen  als  „ Phthisis  syphilitica  ** 
beschriebenen  Fällen  es  gar  nicht  zur  Section  kam, 
sondern  , durch  die  eingescblagene  antisyphilitische 
Modication  Heilung  oder  Besserung  erzielt  wurde  ln 
den  Fällen,  wo  die  Section  neben  Cavernen  zweifellos 
vorhandene  Lungensyphilis  nachweist,  handelt  es  sich, 
wie  die  Berichte  erkennen  lassen,  wahrscheinlich  ent- 
weder um  eine  Combination  von  Syphilis  mit  echter 
Tuberculose. oder  die  Höhlenbildung  war  bedingt  durch 
broncbiectatische  Cavernen,  die  gerade  in  den  syphili- 
tischen Lungen  durch  Bronchostenosen  und  schwielige 
Verdichtungen  des  Gewebes  nicht  selten  bedingt  wer- 
den H.  giebt  eine  Tabelle  der  Fälle  von  Lungen- 
syphilis. die  zur  Section  kamen.  Es  sind  87 , von 
denen  aber  nur  58  als  verhältnissmässig  reine  Fälle 
von  Lungensyphilis  gelten  können , während  bei  den 
29  anderen  entweder  die  Diagnose  der  Syphilis  in  den 
Lungen  oder  im  Körper  überhaupt  zweifelhaft  blieb, 
oder  eine  Combination  mit  echter  Tuberculose  resp. 
Krebs  vorlag.  Als  anatomische  Ergebnisse  der  zweifel- 
losen Fälle  von  Lungensyphilis  wurden  gefunden: 
1)  Narben  in  13  Fällen.  2)  ln  25  Fällen  interstitielle 
Bindegewebswucherung.  3)  Chronische  Induration  des 
Lungengewebes  und  zwar  a)  peribronchiale  Binde- 
gewebswucherung der  kleinen  Bronchien  in  21  Fällen 
b)  clrcumscripte  knotige,  peribronchiale  Induration  in 
8 Fällen,  o)  diffuse  lobuläre,  meist  an  die  Bronchien 
sieb  anschliessende  Verdichtung  des  Parenchyms  in 
14  Fällen,  endlich  4)  in  9 Fällen  wurden  Gummata 
gefunden.  Neben  diesen  typischen  Veränderungen 
wurden  in  einzelnen  Fällen  atypische  gefunden,  die 
rein  zufällige  Complicationen  waren  oder  es  handelte 
sich  um  entzündliche  auch  sonst  im  Lungenparenchym 
vorkommende  Processe,  welche  nur  durch  die  gleich- 
zeitigen syphilitischen  Veränderungen  dieses  Paren- 
chyms in  ihrer  Erscheinung  modificirt  waren.  Solche 
Befunde  waren  frische  rothe  Hepatisation,  sogenannte 
weisse  Hepatisation,  gelatinöse  Infiltration,  Carnification 
der  Lungen.  Splenisation  der  beiden  Unterlappen, 
endlich  wurden  zwei  Mal,  als  wahrscheinlich  specifisch 
syphilitische  Affection,  Erkrankungen  der  Lympbge- 
fiisse  der  Lungen  gefunden.  (Proliferirende  Lymphan- 
gitis,  Lymphangitis  nodosa,  fibröse  und  bisweilen 
knotige  Verdickung  der  Gefässwände  mit  Proliferation 
der  Endothelien.)  Bei  Würdigung  der  von  H.  beob- 
achteten und  durch  die  Section  sichergestellten  Falle 
sagt  er,  „trotzdem  es  sich  um  eine  ausgesprochene 


seit  Monaten  bestehende  syphilitische  Erkrankung  dos 
Kespirationsapparates  handelt,  so  bot  weder  der  kli- 
nische Verlauf  nach  der  Sectionsbefund  auch  nur  ent- 
fernte Aehnlichkeit  mit  Phthisis  pulmonum.“  ln  einem 
3.  Falle,  den  H.  beobachtete,  wurde  die  Wahrscheinlich 
keitsdiagnose  auf  Bronchostenose  gestellt.  Auf  Jod- 
kalium und  Sublimatinjection  besserte  sich  der  Zustand 
etwas,  so  dass  der  Pat.  ohne  Beschwerden  umhergehen 
konnte;  Dyspnoe  und  pfeifendes  Exspirationsgeräusch 
blieben  jedoch  unverändert  Pat.  wurde  nach  *2'  Mo- 
naten entlassen.  Die  Diagnose  der  Lungensyphilis  ist 
nach  II.  während  des  Lebens  immer  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  Wahrscheinlichkeit,  niemals  mit 
absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Die  klinischen  Sym- 
ptome. welche  die  syphilitischen  Veränderungen  der 
Lunge  hervorrufen.  sind  zu  vielseitig  und  die  physica- 
lische  Untersuchung  der  Brustorgaue  ergiebt  in  der 
Regel  sehr  wenig  bestimmte  oder  überhaupt  keine  An- 
haltspunkte. Die  wichtigsten  Stützen  liefern  die  sorg- 
fältige Anamnese,  das  Vorhandensein  anderer  un- 
zweifelhafter Symptome  von  constitutionelier  Syphilis 
und  die  lnryngoscopische,  rhinoscopische  Untersuchung. 
Die  Sputa  namentlich  sind  wegen  der  Unterscheidung 
von  tuberculöser  Lungenschwindsucht  nicht  nur  auf 
elastische  Fasern,  sondern  auch  auf  Tuberkelbacillen 
zu  untersuchen.  Durch  den  Nachweis  der  für  Tuber- 
culose so  characteristischen  Bacillen  werde  man  im 
Stande  sein,  vielleicht  ebenfalls  unter  dem  Bilde  der 
Phthisis  verlaufende  syphilitische  Processe  in  der 
Lunge  zu  erkennen.  H.  zweifelt  nicht,  dass  bei 
Uebung  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  immer 
mehr  und  mehr  der  Ausdruck  der  „Phthisis  pulmonum 
syphil.“  aus  der  Literatur  wieder  verschwinden  wird. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  H.  mittheilt.  dass 
bei  (antiparasitischen)  Heilversuchen  bei  Phthisikern 
das  Quecksilber  sehr  schlecht  vertragen  ward«.  Es 
wurde  an  der  2.  med.  Klinik  44  Kranken  theils  in 
Form  von  Inhalationen  theils  in  Form  subcutaner  In- 
jectionen  Sublimat  einverleibt.  Dasselbe  wurde  von 
Phthisikern  im  Allgemeinen  sehr  schlecht  vertragen,  in 
einigerm&ssen  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthisis, 
namentlich  bei  fiebernden  Patienten,  die  dauernd  im 
Bette  lagen,  wirkte  das  Sublimat  deletär,  beförderte 
sogar  den  Verfall  der  Kräfte  und  trug,  wie  sich  11.  in 
mehreren  Fällen  überzeugte,  dazu  bei,  den  tödtlichen 
Ausgang  der  Krankheit  zu  beschleunigen.  (Gewiss 
eine  Mahnung  bei  schwächlichen  Individuen  die  Queck- 
silberbehandlung nicht  zu  forciren.  A.  d.  lief.) 

Hutchinson  (36)  veröffentlicht  den  folgenden 
seltsamen  Krankenfall,  den  er  schon  vor  20  Jahren 
beobachtet  und  aufgezeichnet  hatte. 

Ein  ungefähr  30  Jahre  alter,  mit  constitutiondler 
Syphilis  behafteter  Mann  wurde  im  April  1884  an 
II.  empfohlen.  Die  Syphilis  hatte  4 Jahre  früher  be- 
gonnen und  waren  zu  wiederholten  Malen  Quecksilber- 
curen,  aber  niemals  bis  zur  vollen  Salivation  gebraucht 
worden.  Seit  ungefähr  einem  Jahre  hatte  er  serpi- 
ginöse  Geschwüre  am  Stamme  und  den  Schenkeln. 
Da  der  Kranke  sehr  abgemagert  war  und  zuweilen  Blut 
spuckte,  glaubte  man,  dass  er  an  Lungenpbthise  leide 
und  nahm  Anstand,  die  Quecksilberbehandlung  fortzu- 
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setzen  Dr.  Peacock,  zu  Rathe  gezogen,  fand  in  der 
linken  Lungenspitze  eine  tuberculöse  Ablagerung. 
Man  schickte  den  Kranken  an  die  Meeresküste,  ver- 
ordnete  reichliche  Fleischkost  und  den  Gebrauch  von 
Jodkalium  und  Quecksilberchlorid.  In  Folge  dieser 
Behänd  lungsweise  heilten  die  Geschwüre  ab,  hörte  der 
Husten  auf  und  gewann  der  Kranke  an  Fleisch  und 
gutem  Aussehen.  Am  21.  Juni  erwähnte  er  das  erste 
Mal,  dass  er  einen  constauten  Schmerz  in  dem  Mit- 
telfinger der  linken  Hand  empfinde.  Zu  sehen  war 
nichts.  H.  verordnete  eine  Jodsalbe  und  verringerte 
die  Jodkaliumdosis *,  das  Quecksilberchlorid  war  ohne- 
dies schon  früher  durch  Bromkalium  substituirt  wor- 
den. Aber  während  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes 
blieb,  das  Syphilid  nicht  recidivirte,  wurde  der  Schmerz 
in  dem  Mittclfiger  immer  stärker  und  fingen  auch  die 
anderen  Finger  zu  schmerzen  an.  Es  wurden  die  ver- 
schiedensten Mittel  ohne  Erfolg  angewendet.  Als  der 
Kranke  sich  im  October  U.  wieder  vorstelltc,  waren 
die  Fir.ger  blau  marmorirt,  als  wenn  sie  erfroren  wären; 
diese  Verfärbung  war  an  den  Spitzen  am  ausgesprochen- 
sten und  nahm  allmälig  gegen  die  Knöchel  ab.  Der 
zuerst  afficirt  gewesene  Mittelfinger  war  jetzt  fast  gut: 
der  Daumen  hatte  niemals  mitgelitten.  Die  kranken 
Finger  fühlten  sich  sehr  kalt  an  und  zeigte  das  Ther- 
mometer eine  Differenz  von  10°  F.  in  der  Temp.  beider 
Hände.  Am  meisten  afficirt  waren  der  Zeige-,  Ring-  und 
Ohrfinger. 

Ander  Pulpa  des  Ringfingers  befand  sich  ein  Geschwür, 
das  jenen  Geschwüren,  welche  an  den  Fingern  nach 
Durchscbneidung  ihrer  Nervenstämme  vorzukommen 
pflegen,  ganz  ähnlich  war.  Der  Schmerz  war  fast  ein 
continuirlicher ; nur  einmal,  vor  einem  Monate,  waren 
die  Finger  ohne  deutliche  Ursache  schmerzfrei,  aber  nur 
für  einen  Tag.  Kr  war  so  heftig,  dass  er  den  Schlaf 
raubte,  die  Nägel  waren  ganz  livid.  Die  Uohlhand  war 
mit  Schweisstropfen  bedeckt.  Ausserdem  war  nichts 
Anormales  vorhanden,  höchstens  zuweilen  ein  sonder- 
bares Gefühl  von  Starrheit  oberhalb  des  linken  Augen- 
lides. Am  spätesten  erkrankte  der  Ringfinger,  der  bei 
der  Berührung  sehr  empfindlich  war.  Kein  Gefühl  der 
Erstarrung,  keine  Anaesthesie;  nur  zuweilen  ein  Ge- 
fühl der  Muskelschwäche  in  der  Hand  und  am  Vorder- 
arm, als  ob  die  Finger  nicht  bewegt  werden  könnten. 
Die  Finger  waren,  obgleich  sie  sehr  wenig  geschwollen 
waren,  so  steif,  dass  sie  nicht  gebeugt  werden  konnten. 
Der  ganze  Arm  war  schlaff  und  viel  magerer  als  der 
rechte.  Der  Puls  war  beiderseits  gleich  stark  und  war 
kein  Zeichen  von  Venenverscbluss  vorhanden.  Der 
Ulnarnerv  konnte  beiderseits  leicht  gefühlt  werden  und 
war  an  der  linken  Seite  nicht  verdickt;  es  bestand  nur 
der  einzige  Unterschied,  dass  Compression  desselben 
links  leichter  Schmerz  und  Kriebeln  verursachte.  Kein 
Aneurysma.  Der  ganze  Zustand  hatte  6 Monate  ge- 
dauert. 6 Monate  nachdem  die  Schmerzen  wieder 
aufgehört  hatten , war  die  Temperatur  der  Ringfinger 
beider  Hände  eine  gleiche;  aber  die  afficirt  gewesenen 
Finger  waren  dünner,  als  die  der  rechten  Hand;  ihre 
Nägel  waren  dementsprechend  mehr  gekrümmt,  aber 
ihre  Spitzen  nicht  keulenförmig.  Die  Behandlung  hatte 
in  der  Anwendung  von  antisyphilitischen  Mittelu  be- 
standen. 

Der  Herr  lebte  noch  viele  Jahre , blieb  frei  von 
Syphiliserscheinungen  und  von  den  Fingerschmerzen 
und  starb  an  einem  acuten  Abdominalleiden. 

H.  glaubt,  dass  die  Annahme  einer  Arteriitis, 
welche  in  den  Gefässen  des  Mittelfingers  begonnen 
und  allmälig  nach  aufwärts  wandernd,  bis  zu  dem 
Arcus  palmaris  superficialis  sich  verbreitet  hatte,  das 
geschilderte  Krankheitsbild  erklären  könnte.  Ob  Sy- 
philis die  Ursache  der  Arteriitis  gewesen  sei,  sei 
zweifelhaft,  wenn  man  bedenkt,  dass  monatelang  vor- 
her eine  anlisypbililische  Behandlung  Platz  gegiiffen 


hatte  und  gerade  zu  jener  Zeit  keine  anderen  Syphilis - 
erschein ungen  gegenwärtig  waren. 

Wenn  in  exquisiten  Fällen  von  Lues  und  Tu- 
bereu  lose  die  Diagnose  leicht  zu  stellen  ist,  so 
schwer  wird  dieselbe  in  manchen  Fällen \ und  finden 
sich  gar  Combinationen  beider,  so  dürfte  es  wohl  kaum 
möglich  sein  zu  sagen,  was  durch  Lues  und  was  durch 
Tuberculöse  veranlasst  wurde.  Die  von  Irsai  (38 
gemachte  Miltbeilung  imponirt  Ref.  nicht,  als  wie 
wenn  man  es  mit  Mischformen  von  Lues  und  Tuber- 
culose  zu  thun  gehabt  hätte,  sondern  scheinen  theils 
Fälle  von  Tuberculöse.  theils  von  Lues  Vorgelegen  zu 
haben.  In  einem  Falle  waren  die  luetischen  Geschwüre 
am  Gaumen  schon  geheilt  und  könnte  man  die  Erkran- 
kung des  Larynx  auch  durch  Phthise  erklären.  Aber 
in  diesem  Falle  ist  die  Möglichkeit  einer  Corabinations- 
form  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Das  Resultat  der  Studien  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Kenntnisse  der  Syphilis  des  Gehör 
apparates  fasst  Jegu  (39)  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen: 

Erworbene  Syphilis. 

I.  Aeusseres  Ohr.  I)  Der  syphilitische  Schanker 
kommt  am  äusseren  Obre  nur  höchst  ausnahmsweise  vor. 

2)  Die  Manifestationen  der  Sccundärperiode  bieten 
ein  ungleiches  Interesse,  je  nachdem  sie  an  der  Ohr- 
muschel oder  im  äusseren  Gehörgange  sitzen. 

Die  Syphilide  der  Ohrmuschel  unterscheiden  sich 
in  nichts  von  den  anderen  syphilitischen  Hautaus- 
schlägen. Die  Syphilide  des  äusseren  Gehörganges 
kommen  zwar  nicht  häufig  vor,  sind  aber  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Syphilidologen  und  Otiatern  be- 
schrieben worden.  Veraltete  Ohrenleiden  und  Unrein 
lichkeit  begünstigen  ihre  Entwickelung.  Die  papulo- 
erosiven  Syphilide  sind  mit  den  Symptomen  der  Otitis 
externa  vergesellschaftet  und  zeigen  eine  grosse  Neigung 
zu  hypertrophischen  Wucherungen.  Sie  können  dann 
mit  Polypen  verwechselt  werden.  Diese  Syphiliden- 
Varietät  dauert  4—5  Wochen  und  heilt  spurlos  ab  auf 
reinigende  Ausspritzungen,  Aetzungcn  mit  Silbcrsal peter 
und  austrocknende  Mittel. 

Ladreit  de  Lacharri&re  beschreibt  eine  Otitis 
syph. , welche  gekennzeichnet  wäre  durch  einen  beson- 
deren entzündlichen  Zustand  beider  Meatus  audil 
ext.,  durch  die  Natur  der  Absonderung  uud  durch  ein« 
Herabsetzung  des  Hörvermögens  mit  dem  Gefühle  des 
Vollseins  des  Gehörapparates;  ein  heilbares  Leiden, 
welches  jedoch  in  gewissen  Fällen  eine  Taubheit  zur 
Folge  haben  kann,  wetcho  ihre  Entstehung  entweder 
einem  catarrhalischen  Zustande  der  Trommelhöhle  oder 
einer  Verdickung  des  Trommelfelles  verdankt. 

3)  Die  tertiären  Läsionen  der  Ohrmuschel  und  des 
äusseren  Gehörganges  werden  hauptsächlich  durch 
Gumrnata  hervorgerufen. 

An  der  Ohrmuschel  lassen  sie,  weil  sie  sich  in  einto 
wenig  nachgiebigen  Gewebe  entwickeln,  mitunter  sonder- 
bare Verunstaltungen  zurück.  Die  bis  jetzt  beobach- 
teten gummösen  Tumoren  des  äusseren  Gehörganges 
waren  klein,  umschrieben  und  von  keinen  GehörssW- 
rungen  begleitet 

Endlich  giebt  es  syphilitische  Exostosen  des  Meat. 
audit.  extern  , Folgen  von  Otitis  ext.,  welche  gemeind- 
lich in  der  Zahl  von  2,  je  1 an  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  Vorkommen  und  das  Lumen  um  */i  Trr’ 
engern  (E.  Meniere). 

II.  Mittelohr.  1)  Das  Rachenende  der  Eustachi- 
schen Ohrtrompeten  kann  zufälligerweise  der  Sita  eines 
syphilitischen  Schankers  sein.  Der  syphilitische  Ph- 
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-läraffect  dieser  Gegend  ist  vergesellschaftet  mit  An- 
fbwellung  der  hinteren  Nacken-  oder  der  Unterkiefer- 
irüsen  und  wird  gewöhnlich  von  heftigen  Secundärer- 
^beinungen  gefolgt,  d.  h was  die  Mund-Rachenschleim- 
:iat  betrifft,  von  sehr  schmerzhaften  Anginen,  von 
Visen-Rachencatarrhen,  Brennen  und  Taubheit;  was  die 
liiot  betrifft,  von  zahlreichen  Syphiliden.  Der  sypbi- 
tische  Schanker  des  Rachens  kann  die  Ohrtrompete 
.erlegen  und  Hyperämien  der  Trommelhöhlen  erzeugen. 
I'iie  Erscheinungen,  welche  er  hcrvorruft,  lassen  vorher- 
-hen,  in  welcher  Weise  die  secundärcn  Anginen  das 
Mittelohr  in  Mitleidenschaft  ziehen  werden. 

2}  Die  secundaren  Krankheitserscheinungen  des  Mittel- 
brcs  sind  entweder  Folgeerscheinungen  der  Rachen- 
.rphilide  oder  directe. 

a)  Die  ersteren,  welche  die  häufigeren  sind,  haben 
ne  je  nach  der  Intensität  der  Rachenläsionen  ver- 
miedene Symptomatologie.  Bleiben  sie  auf  die  Ohr- 
iTompete  begrenzt,  so  verrathen  sie  sich  durch  die 
Ir  oben  der  Verstopfung  dieses  Canals.  Meistens  wird 
vkrauch  das  Cavum  tympani  mitergriffen,  und  nehmen 
hnn  die  Symptome  die  Gestalt  einer  einfachen,  seltener 

Der  eiterigen,  acuten  Otitis  media  an.  Die  Membrana 
jmpani  zeigt  verschiedenartige  Veränderungen;  ihre 
.Dltration  wird  von  Sturgis  als  ein  pathognomo- 
>ebes  Zeichen  einer  syphilitischen  Otitis  med.  an- 
;«ehen. 

Diese  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  ver- 
-’h»inden  gemeiniglich  mit  den  Läsionen,  denen  sie 
trc  Entstehung  verdankt  haben.  Es  sind  jedoch  (von 
ifuber)  bleibende  Obliterationen  der  Trompete  durch 
osecutive  Narben  verzeichnet  worden.  Die  Prognose 
t.  Bezug  auf  die  GebÖrsfunction  muss  somit  eine  re- 
«riirte  sein.  Die  allgemeine  Behandlung  muss  durch 
;ine  passende  locale  unterstützt  werden. 

b)  Die  directe  Erkrankung  des  Cavum  tympani 
:j»ert  sich  unter  der  Form  einer  chronischen  Otitis 
aed.  suppurativa,  zu  deren  Entstehung  in  manchen 
Killen  etwa  vorhandene  Scropbulosc  prädisponiren  mag. 
Araber  und  Schwa rtze  nehmen  ausserdem  die 
uistenz  einer  Otitis  med.  sicca  an,  welche  nachein- 
ander beide  Ohren  befällt,  mit  Veränderungen  am 

) Trommelfell  und  einer  sehr  ausgesprochenen  Taubheit 
ergesellschaftet  ist  uDd  welche  durch  die  allgemeine 
Behandlung  nicht  gebessert  wird. 

3}  Die  Krankheitszustände  des  Mittelohres  im  ter- 
tiren  Stadium  sind  Folgeerscheinungen  von  Gummen 
der  Nasen- Rachen  höhle.  Man  hat  in  Folge  der  Schmel- 
lung  von  Gummen  narbige  Obliteration  der  Ohrtrom- 
pete beobachtet. 

III.  Inneres  Ohr  und  Hörnerv.  Die  Krank- 
beitserscheinungen  des  inneren  Öhres  werden  erzeugt: 

1)  durch  directe  Läsionen; 

2)  durch  Fortpflanzung  der  Erkrankung  vom  Mit- 
telohr; 

3)  durch  Erkrankung  der  Knochen; 

4)  durch  centrale  nervöse  Erscheinungen  mit  Rück- 
wirkung auf  das  Hörvermögen. 

ad  1)  Die  directen  Läsionen  des  inneren  Ohres 
treten  bald  in  der  Secunddr-,  bald  in  der  Tertiärperiode 
zuf.  Sie  combiniren  sich  oft  mit  Augenzuständen. 
Klinisch  sind  sie  durch  das  häufige  Vorkommen  der 
Me niisre ’schcn  Krankheit  characterisirt.  Die  Taubheit 
bietet  bedeutsame  Merkmale,  als:  1)  Rapide  Vermin- 
derung des  Gehörs,  welche  eintritt,  ohne  dass  im 
äusseren  oder  mittleren  Ohre  bemerkeuswerthe  Läsionen 
nachweisbar  wären  und  welche  durch  die  mechanische 
Behandlung  nicht  beeinflusst  wird.  2)  Abschwächung 
Mer  selbst  Unterdrückung  der  Wahrnehmung  der 
Stimmgabel  und  der  Uhr  durch  die  Schädelknochen. 
3)  Besserung,  ja  selbst  Hebung  dieser  Taubheit  durch 
rine  energische  gemischte  Behandlung. 

Die  anatomischen  Substrate  der  klinischen  Erschei- 
I nungen  sind  wohl  localisirte  Periostitiden  and  hyper- 
| plastische  Zelleninfiltrationen  des  Labyrinthes. 


ad  2)  Die  Labyrintherkrankungen  in  Folge  der  Fort- 
pflanzung von  Krankheitszuständen  des  Mittelohres  bieten 
nichts  Eigentümliches  dar.  Die  Symptome  der  Otitis 
media  und  der  Erkrankung  des  Labyrinthes  associiren 
sich  einfach. 

ad  3)  Die  Knochenerkrankungen,  welche  auf  das 
Hörvermögen  einwirken,  sind  Osteitiden  der  Nasen- 
Schadelknochen , Carics  des  Warzen  fortsatzes  und  be- 
sonders des  Felsenbeines 

ad  4)  Der  Hirnsyphilis  gehen  oft  verschiedenartige 
Gehörstörungen  voraus.  Die  letzteren  bilden  aus- 
nahmsweise im  Anfangsstadium  der  Hirnlues  das  ein- 
zige Symptom  derselben.  Sie  sind  gemeiniglich  mit 
anderen  Hirnerscheinungen  vergesellschaftet.  Sie  be- 
stehen bald  in  subjcctiven  uni-  oder  bilateralen  Ge- 
hörseinpfindungen , bald  in  einer  progressiven  Ver- 
schlechterung des  Gehörs,  welche  bis  zur  vollständigen 
Taubheit  gehen  kann.  Endlich  können  sic  zuweilen 
alle  Erscheinungen  der  Mdniere'schen  Krankheit  ver- 
wirklichen. 

Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  eine  verschiedene. 
Werden  sie  frühzeitig  erkannt,  so  werden  sie  durch 
eine  specifische  Behandlung  in  günstiger  Weise  beein- 
flusst. In  gewissen  Fällen  bleibt  dauernde  Taubheit 
zurück 

Gehörsstörungen  treten  auch  im  Prodromalstadium 
der  specifischen  Tabes  auf.  Es  sind  dies  bald  ver- 
schiedene Ohrgeräusche,  bald  die  Symptome  der  Mä- 
niere’sehen  Krankheit.  Sie  haben  eine  begrenzte  Dauer 
und  verschwinden  mehr  oder  weniger  vollständig. 

• Hereditäre  Syphilis. 

Gehörsaffectionen  bilden  nach  den  Missbildungen 
der  Zähne  und  nach  den  Augenentzündungen  das  con- 
stanteste  Zeichen  der  tardiven  hereditären  Syphilis. 

Sie  werden  hervorgerufen: 

1.  Durch  benachbarte  Rachen  Läsionen. 

2.  Durch  directe  Läsionen. 

ad  1.  Guintnala  und  Verschwärungen  des  Nasen- 
rachenraumes können,  ebenso  wie  bei  der  acquirirten 
Syphilis,  auf  das  Mittelohr  sich  fnrtpflanzen  und  eine 
Otitis  media  erzeugen,  welche  mit  Ausnahme  der  Art 
und  Weise  ihres  Entstehens  nichts  Characteristisches 
darbietet. 

ad  2.  Die  directen  Läsionen  sind: 

a)  Otitis  media  suppurativa. 

b)  Tiefe  Taubheit.« 

a)  Die  eiterige  Mittelohrentzündung  der  hereditären 
Syphilis  tritt  gern  im  späteren  Kindesalter  auf,  ohne 
Schmerz,  ohne  acute  Erscheinungen.  Diese  Schmerz- 
losigkeit des  Auftretens  hat,  ohne  absolut  characte- 
ristisch  zu  sein,  einen  gewissen  diagnostischen  Werth. 
Ihr  Verlauf  ist  ein  verschiedener.  Sie  heilt  entweder 
in  einigen  Wochen,  oder  sie  besteht  Jahre  lang  und 
vergesellschaftet  sich  mit  schweren  Läsionen  der  Pauken- 
höhle und  des  Trommelfelles  und  endet  mit  Taubheit. 

b)  Die  tiefe  Taubheit,  die  hereditär- syphilitische 
Taubheit,  tritt  gemeiniglich  zur  Pubertätszeit  auf.  Sie 
ist  plötzlich  da,  ohne  dass  anderweitige  Läsionen  des 
mittleren  und  äusseren  Ohres  zugegen  sind;  oft  folgt 
sie  auf  eine  parenchymatöse  Keratitis.  Der  Beginn  der 
Taubheit  kann  durch  Schwindelanfälle,  Ohrenklingen, 
musicalische  Geräusche  gekennzeichnet  werden.  Die 
Taubheit  ist  eine  bilaterale,  bald  gleichzeitige,  bald 
auf  einander  folgende.  Ihre  Natur  ist  nicht  sicher- 
gestellt.  Hutchinson  neigt  sich  zu  der  Annahme 
einer  Erkrankung  des  Uörnerven  und  seiner  Verzwei- 
gungen in  dem  Labyrintho.  Kipp  sieht  in  der  Beider- 
seitigkeit  das  Zeichen  einer  Erkrankung  des  Bodens 
des  vierten  Ventrikels.  Die  Prognose  ist  eine  un- 
günstige. Die  bei  der  parenchymatösen  Keratitis  so 
wirksame  specifisch’!  Behandlung  heilt  nicht  die  here- 
ditär-syphilitische Taubheit. 
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Koni  ger  (42)  hatte  bei  Untersuchung  von  vielen 
Hundert  von  Sputis  von  Lungenkranken,  so  wie 
viele  Beobachter  in  einzelnen  Fällen  negative  Resultate. 
In  6 von  diesen  Fällen  konnte  er  nach  der  von  Fran- 
kel angegebenen  Färbemethode  mit  Fuchsin  und  Me- 
thylenblau (KocITsche  Tuberkelbacillen  fehlten  stets 
völlig)  herdweise  zusammenliegend  oder  auch  etwas 
gebogene,  weder  roth  noch  blau,  sondern  röthlich-gelb 
gefärbte  Baci  I len  beobachten.  Dieselben  hatten  durch- 
schnittlich die  anderthalbfache  bis  doppelt»  Länge  der 
Koch’schen  Stäbchen  und  */2 — 3 4 von  dem  Durchmesser 
der  letzteren.  Eine  Verwechslung  mit  Crystallnadeln 
oder  anderen  Gebilden  erschien  ausgeschlossen.  Diese 
Befunde  erhielt  K.  in  jedem  Präparate  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten.  Von  den  6 Kranken  waren  2 mit 
späten  Syphi  lissymptomen  behaftet,  bei  2 anderen 
Kranken  konnte  K.  spät-secnndäre  und  tertiäre  Sym- 
ptome nachweisen.  Im  5.  Fall,  der  eine  Dame  mit 
doppelseitiger  Erkrankung  der  beiden  oberen  Lappen 
betraf,  die  einen  reichlichen  eitrigen  Auswurf  expecto- 
rirte,  dabei  aber  blühend  aussah.  wurde  mehrmaliger 
Abortus,  nachdem  die  Frau  früher  gesunde  Kinder 
gpboren  hatte,  angegeben.  Im  6.  Fall  war  die  Infec- 
tion  nicht  erwiesen.  K.  sieht  sich  durch L us tgarten’s 
vorläufige  Mittheilung  veranlasst,  seine  Befunde  be- 
kannt zu  geben.  Bei  den  2 mit  späten  Symptomen 
der  Syphilis  behafteten  Kranken  erschien  es  von  vorn- 
herein wahrscheinlich,  dass  die  bereits  seit  Jahren 
andauernde  Lungenerkrankung,  welche  auch  im  Uebri- 
gen  die  bei  Lungensyphilis  gewöhnlichen  Zeichen  bot 
(?  Ref.j  und  weiche  die  Kranken  nur  wenig  angegriffen 
oder  heruntergebracht  hatte,  als  Symptom  der  Syphilis 
aufzufassen  sei.  (Ref.  glaubt,  dass  man  dieser  Mit- 
theilung gegenüber  eine  sehr  grosse  Reserve  beobach- 
ten muss.) 

Landouzy  (43)  berichtet:  Der  47jährige  Patient 
zeigt  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  einen  bedeutenden 
Kräfteverfall.  Bis  vor  einem  Monate  soll  er  gesund  ge- 
wesen sein  und  gearbeitet  haben , und  um  diese  Zeit 
klagte  er  das  erste  Mal  über  Kopfschmerzen.  Nach 
einem  Wortstreit  bekam  er  Besinnungslosigkeit,  Krämpfe 
und  Schwäche  und  Kingcschlafensein  in  den  Extremi- 
täten. Tags  darauf  war  die  rechte  Körperhälfte  ge- 
lähmt. Bei  der  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  die 
l'aralyse  der  unteren  Extremität  nicht  absolut  ist.  Die 
Untercxtremität  war  in  deren  Bewegungen  in  einem 
gewissen  Maassc  frei,  war  jedoch  für  das  Gehen  un- 
brauchbar. Sehnenreflex  verstärkt  Die  Paralyse  des 
rechten  Armes  war  mehr  ausgesprochen,  jedoch  auch 
nicht  complcL  Ausserdem  bestand  noch  eine  Lähmung 
der  unteren  Partie  des  Facialis  Der  Mund  war  nach 
oben  und  links  verschoben.  Die  Nasolabialfurche  links 
deutlicher.  Der  Intellect  war  intact.  Keine  Sensibili* 
tätsstörung,  keine  Sinnesstörung,  keine  Augenmuskd- 
läbraung.  Patient  hat  die  Erinnerung  an  das  Vor- 
gefallene  bewahrt,  drückt  sich  schwer  aus,  spricht 
langsam,  mit  einer  auffälligen  Verlangsamung  in  der 
Transmission  der  Ideen.  Leichte  Aphasie  am  Tage  der 
Aufnahme,  der  Patient  findet  zuweilen  das  richtige 
Wort  nicht.  Innere  Organe  gesund,  normale  Tempe- 
ratur, kein  Eiweiss  im  Barne.  Bei  der  Iospection  der 
Haut  stösst  man  auf  confluirende  Papeln  am  Hoden- 
sack  und  Mcmbium  virile,  Papeln  an  der  inneren 
Schenkelfläche,  von  welchen  mehrere  mehrere  Millimeter 
über  das  Hautniveau  hervorragen.  An  den  Seitentht-ilen 
des  Thorax  und  an  den  Oberschenkeln  st*hen  Maculae. 


Geschwellte  Leisten-  und  Corvicaldrüsen.  Plaques  muq. 
an  der  Unterlippe  und  den  Gaumenbögen.  Die  Eichel, 
an  welcher  die  Vorhaut  nicht  verschiebbar  ist,  trägt 
eine  knorpelharte  Induration.  Bei  der  Stellung  der 
Diagnose  handelt  es  sich  darum,  ob  die  Gehirn  - 
erkrankung  als  eine  selbstständige  oder  mit  der  be- 
stehenden Syphilis  zusammenhängend  zu  betrarbten 
sei.  Liegt  eine  Gehirnblutung  vor?  Das  relatif  noch 
nicht  vorgeschrittene  Alter  des  Patienten  scheint  dem 
Verf.  nicht  dafür  zu  sprechen  Zudem  hatte  der 
Kranke  einige  Tage  vor  dem  Anfall  Kopfschmerzen, 
niemals  das  Bewusstsein  oder  das  Gedächtnis«  ver- 
loren. Eine  Erweichung  anzundunen  war  nicht  zu- 
zulassig.  Auf  einen  atheromatösen  Process  deutet 
nichts  hin,  es  liegt  daher  nichts  vor,  eine  Thrombose 
anzunehmen.  Es  ist  daher  anderswo  die  Ursache  lur 
die  Hemiplegie  zu  suchen.  Der  Kranke  hatte  Syphilis, 
und  war.  wie  oben  angeführt  wurde,  durch  dieselbe 
eachectisch  geworden.  Es  fragte  sich,  ob  dies  nur  ein« 
blosse  Coincidenz  oder  ob  beide  Leiden  in  eine  Ver- 
bindung mit  einander  zu  bringen  seien,  und  ob  die 
vorliegende  Symptomengruppe  mit  den  Nervenerschei- 
nungen in  Einklang  zu  bringen  sei.  Der  Verf.  meint, 
dass  die  Syphilis  im  vorliegenden  Falle,  obwohl  sie 
nur  mit  Erscheinungen  der  Secundärpcriode  aufgetreten 
ist,  doch  nicht  als  ursächliches  Moment  ausgeschlossen 
sei.  Fournicr  berichtet  1873  st-chs  Fälle  von  Hemi- 
plegie 6—19  Monate  nach  der  Infection  gesehen  zu 
haben,  was  den  Verf.  in  der  Annahme  bekräftigt,  dass 
eine  unvollständige  rechtsseitige  Hemiplegie  luetischer 
Natur  (Arteritis  oder  Periarter.  sylvica)  vorliege.  Dem- 
entsprechend wurde  eine  antisyphilitische  Behandlung 
eingeleitet.  Ueber  ihren  Erfolg  wird  vorderhand  nichts 
mitgetheilt. 

Legrand  du  Sau  Ile  (46)  beleuchtet  die  Sy- 
philis des  Gehirnes  vom  Gesichtspunkt«  des 
Psychiaters  und  bespricht  zuerst  die  pathologische 
Anatomie  und  die  Pathogenie  der  Veränderungen, 
welche  durch  die  Syphilis  iin  Gehirne  gesetzt  werden 
und  unterscheidet  diese  genau  als  primäre,  specifische. 
von  den  diese  begleitenden  folgenden,  gewöhnlichen, 
allgemeinen,  den  secundären.  Diese  Unterscheidung 
wird  besonders  durch  die  Behandlung  klargelegt,  da 
diese  ihre  Dienste  den  Producten  der  Syphilis  gegen- 
über wohl  bewährt,  jedoch  in  Stich  lässt,  sobald  es 
sich  um  Erscheinungen  handelt,  welche  durch  Conse- 
cutivproducte  und  Veränderungen  gesetzt  sind,  deren 
Natur  nicht  mehr  specifisch  ist  (Erweichung).  Die 
Symptomatologie  der  Gehirnsyphilis  wird  aber  auch 
durch  den  Sitz  der  Syphilisproducte  bedingt , ohne 
jedoch  von  jener  nicht  syphilitischer  identischer  Er- 
krankungen sichtlich  abzuweichen.  Was  den  Character 
der  Geistesstörung  durch  Hirnsyphilis  ausmacht,  liegt 
weniger  in  deren  Physiognomie  als  in  den  Bedingun- 
gen, unter  welchen  sie  erscheint,  den  Gang,  den  sie 
einhält,  in  den  Beziehungen  zu  vorhergegangenen 
Erscheinungen,  in  den  begleitenden  Symptomen,  den 
Folgezuständen  und  in  der  Empfindlichkeit  gegen  die 
specifische  Behandlung.  Wenn  daher  die  Hirnsyphilis 
ihre  Symptomengruppe  anderen  HimafFectionen  entlehnt, 
so  hat  sie  doch  ihren  eigenen  Verlauf,  ihre  speciellen 
Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  entwickelt,  wie 
es  z.  B.  bei  der  Aphasie  der  Fall  ist.  Hervorzuheben 
ist  weiter,  dass  die  Syphilis  öfters  die  peripheren  als 
die  centralen  Theile,  vorzugsweise  die  Hirnhäute  und 
die  Hirnrinde  befällt,  gerne  die  Hirnbasis  und  beson- 
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ders  daselbst  die  Austriitsstellen  der  Gehirnnerren 
aufsucht,  Leiden  die  Gehirnwindungen,  so  sind  es 
! zumeist  jene  der  vorderen  Kegionen,  die  Stirnwindun- 
! gen,  Partien,  welche  den  freiwilligen  Bewegungen 
und  der  Intelligenz  vorstehen  (Jackson’sche  Epilepsie, 
Mono-  und  Hemiplegien.)  Die  Ursache,  warum  sich  in 
>inem  luetischen  Individuum  Gehirnssyphilis  ent- 
i wickele,  ist  nicht  bekannt.  Der  Verf.  führt  als  beson- 
ders pradisponirende  Momente  übermässige  geistige 
Arbeit,  Gemüthserregungen . Alcoholismus  und  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen  an. 

Die  Statistik  der  auf  Syphilis  zurückzuführenderi 
llirnerkrankungen  ist  schwer  zu  liefern  und  belehn  uns 
höchstens  über  die  relative  Häufigkeit  verschiedener- 
Grnppen  der  Erkrankungen  luetischen  Ursprungs  im  Ver- 
hält n iss  analoger  nicht  specifischen  Ursprungs,  zeigen 
aber  nicht  die  absolute  Häufigkeitder  Hirnsyphilis  im  All- 
gemeinen. In  der  Regel  sagt  der  Verf.,  manifestirt  sich 
dieselbe  erst  in  der  sog.  Tertiärperiode  der  Syphilis, 
drei  bis  zehn  Jahre  uach  dem  Primar&fTect.  kann  aber 
auch  20  oder  30  Jahre  nach  der  Infection  zu  Tage 
treten.  Nur  selten,  in  Fällen  böser  Syphilis,  S.  precox 
kann  sie  auch  mit  Secundarsymptomen  einhergehen. 

Die  Symptome  der  Hirnsyphilis  iheilt  er  1.  in  mo- 
torische Störungen,  zu  welchen  er  a)  die  Convulsionen, 
Epilepsie  und  b)  die  Paralysen,  Paralysen  durch  Ner- 
venerkrankung und  periphere  Erkrankung,  Mono-  und 
Hemiplegie  rechnet  und  2.  Sensitive  Störungen,  welche 
er  unterahibeilt  in  a)  solche,  die  mit  Paralysen  Zu- 
sammengehen und  b)  die  Sinnesstorungen;  3.  in  psy- 
chische Störungen  mit  a)  Depressionszuständen,  b) 
Manie,  c;  Paralys.  gen.  syph.  (Pseudopar.  syph.). 

ln  der  Schilderung  dieser  drei  Gruppen  verweilt 
er  vorzugsweise  bei  der  Beschreibung  der  Geistesstö- 
rungen bei  Syphilitischen,  oder  besser  gesagt,  bei  den 
durch  Syphilis  bedingten.  Er  verweist  auf  die  Un- 
kenntnis, die  bisher  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
der  Syphilis  mit  den  Geisteskrankheiten  geherrscht 
hat  mit  Anführung  der  Statistik  hin.  nach  welcher 
Esquirol  von  458  Fällen  9 auf  Lues  zurückführte, 
Black  von  2829  nur  11  und  Hildebrandt  alle 
Irren  spezifischer  Antecedentien  beschuldigt  und  ver- 
wahrt sich  gegen  die  Anschauung,  dass  die  Psychose 
eines  luetischen  Individuums  auf  dessen  Syphilis  zu- 
rückzuführen sei.  Es  bandelt  sich  daru^n,  festzustellen, 
I welchen  mehr  oder  weniger  grossen  Antheil  die  Sy- 
philis auf  die  Entstehung  gewöhnlicher  Geistesstörun- 
gen hat.  Eine  solche  cbaracterisirt  sich  nach  ihm  als 
| syphilitische  , wenn  sie  eine  andere  syphilitische  be- 
gleitet, ihr  vorangeht  oder  folgt,  eine  Evolution  ent- 
wickelt, die  der  der  letzteren  analog  ist,  mit  ihr  vor- 
der rückschreitet;  2.  wenn  sie  durch  die  specifische 
Behandlung  beeinflusst  wird,  wobei  bemerkt  werden 
muss,  dass,  wenn  die  anlisyphilitische  Behandlung  auf 
die  Geistesstörung  als  wirksam  sich  erweist,  die  Vor- 
aussetzung, dass  Syphilis  im  Spiele  ist,  wohl  richtig  sei, 
jedoch  nicht  übersehen  werden  darf,  dass  bei  gewissen 
Formen  von  Geisteskrankheiten  spontane  Besserungen 
sehr  häufig  sind  und  dass,  wenn  die  spec.  Behandlung 
Ausschlag  gebend  sein  soll,  ihre  Wirkung  klär  und  un- 
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bestreitbar  sein  muss;  3)  giebt  es  noch  ein  Kriterium, 
das  gelegentlich  helfen  kann , wenn  auch  nicht  dem 
Arzte  bei  der  Stellung  der  Diagnose,  so  doch  dem  No- 
sologisten,  um  die  syphilitische  Grundlage  psychischer 
Phänomene  beweisen  zu  können,  nämlich  das  ana- 
tomisch-pathologische Kriterium.  Wenn  ein  Kranker  bei 
Lebzeiten  eine  gewisse  Geistesstörung  gezeigt  hat  und 
wenn  man  bei  der  Section  im  Gehirn  gewisse  ent- 
sprechendeluetische Veränderungen  gefunden  hat.  so  ist 
man  berechtigt,  erstere  von  diesen  abzuteiten,  immer- 
hin aber  dennoch  mit  einer  gewisse  Reserve.  Zweifels- 
ohne können  luetische  Veränderungen  des  Gehirns 
psychisohe  Störungen  zur  Folge  haben,  aber  man  kann 
immer  daran  denken,  dass  diese  oft,  wenn  auch  nicht 
immer,  durch  eine  erworbene  oder  angeborene  Anlage 
vorbereitet  oder  möglich  gemacht  sind.  Zwei  Kranke, 
welche  dieselbe  Läsion  haben,  werden  nicht  darauf 
in  gleicher  Weise  reagiren.  Bei  dem  einen  werden 
die  Störungen  kaum  angedeutet,  bei  dem  anderen 
stürmisch  hervortreteri.  Man  muss  daher  manchmal  an 
irgend  ein  Vermittlungs-  und  Bindeglied  denken. 
Welch’  immer  die  Form  sei,  in  welche  sich  die  lueti- 
sche Geistesstörung  kleidet,  niemals  tritt  sie  un- 
angemeldet auf;  Kopfschmerz,  Ictus  apoplecticus, 
Paralyse  etc  . also  irgend  eine  andere  luetische  Gehiin- 
erkrankung  kündet  sie  an,  ein  Umstand,  der  für  die 
Diagnose  von  höchstem  Belang  ist.  In  wenigen  sel- 
tenen Ausnahmsfällen  hat  dies  auch  nicht  volle  Giltig- 
keit, ist  der  Irrsinn  die  erste  Erscheinung  der  Gehirn- 
syphilis. 

Der  Verf.  bespricht  des  Weiteren  die  einzelnen 
oben  angeführten  Arten,  unter  welchen  sich  die  syphi- 
litische Geistesstörung  zeigt,  wobei  er  sein  Hauptge- 
wicht auf -die  Detailirung  der  Pseudoparalysis  generalis 
syphilitica  legt,  sich  als  einen  gewiegten  Nerver.- 
pathologen  erweist  und  eine  Reihe  von  einschlägigen 
Krankengeschichten  liefert. 

Lendet  (47)  schreibt:  Ein  53 jähriger  Mann  mit 
sichergestellten  luetischen  Antecedentien  wird  fünf 
Jahre  nach  der  Infection  von  lancinirenden  Schmerzen 
in  der  linken  Schläfe  befallen,  die  von  Scbwindelan- 
fallen,  Mückensehen  und  Schwächung  der  Sehschärfe 
begleitet  sind.  An  der  Stelle  der  Schläfe,  die  Sitz  der 
Schmelzen  waren,  tritt  wenige  Tage  später  eine  auf- 
fällige Volums-  und  Consistenzzunahme  des  Ramus 
art.  tempor.  superfic.  sinistr.  auf  in  Form  eines 
circa  25  cm  langen  Quervorsprunges,  der  überall  im 
Verlaufe  gleich  hait,  beiderseits,  ohne  U ebergang  in 
die  gesunden  Partien  der  Arterie,  deren  Pulsation  deut- 
lich wahrnehmbar  ist.  sich  fortsetzt.  Sein  Volum  ist 
auf  das  Doppelte  des  normalen  vermehrt,  die  Gefäss- 
pulsAtion  in  ihm  hört  nach  kurzem  Bestände  auf.  Die 
übrigen  Aeste  der  Art.  ternp.  superf.  sind  nicht  ver- 
dickt, nicht  atheromatös.  Die  Carotis  und  Aorta  sind 
intact.  Im  Herzen  kein  Geräusch  wahrnehmbar  (hohe 
Gaben  von  Jodkalium).  Dieser  Status  war,  die  sub- 
jectiven  Empfindungen  Schmerz,  Schwindel  etc,  unge- 
fähr ein  Jahr  stationär  geblieben,  als  sich  an  der  ana- 
logen Stelle  rechterseits  dieselben  Erscheinungen  eta- 
blirten.  Ein  halbes  Jahr  später  wird  die  Härte  an  der 
zuletzt  erkrankten  Arterie  ger  nger,  nach  weiteren  drei 
Monaten  auch  dte  der  linken  Arterie, 

Die  Heilung  schreitet  dann  gleichmassig  in  beiden 
Gelassen  symmetrisch  vorwärts.  Die  Induration  schwin- 
det rasch  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Arterien,  so 
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dass  baldigst  beide  gleiche  Zartheit  erlangen  und  syn- 
chronisch  mit  denen  der  Umgebung  pulsiren  und  auch 
die  Schmerzen  sich  au/  ein  Minimum  reduciren.  Nach 
einigen  Monaten  waren  auch  diese  vorüber,  so  dass 
Pat.  die  autisyphilische  Behandlung,  die  die  ganze 
Epoche  hindurch  durchgemacht  wurde,  aussetzen  konnte 

Der  Verf.  hält  den  vorliegenden  Fall  für  eine  cir- 
cumscripte  A rteritis  subacuta  syphilitica,  die 
bei  oberflächlich  liegenden  Arterien  bisher  am  Leben- 
den nicht  beobachtet  wurde,  deren  Vorkommen  jedoch 
aus  der  Analogie  mit  der  häufigen  Erkrankung  der 
dem  Gesichtsinne  nicht  zugänglichen  Arterien  wohl 
zugegeben  werden  muss.  Die  gemachte  Beobachtung 
klärt  auch  die  mögliche  Heilung  der  Art.  syph.  auf, 
die.  wie  der  Fall  zeigt,  auch  dann  noch  nicht  ausge- 
schlossen ist,  wenn  schon  Obliteration  des  Gelasses 
stattgehabt  hat. 

Der  Krankheitsfall,  der  Maclaren  (50)  zu  seinem 
Vortrage  veranlasste,  ist  in  Kürze  folgender: 

Ein  23  Jahre  altes  Mädchen  zog  sich  4 Jahre  vor 
ihrer  Aufnahme  auf  die  venerische  Abtheilung  der 
Royal  Infirmery  Sy  philis  zu.  Im  Monate  April  hatte 
sie  an  jeder  Seite  des  Unterkiefers  einen  subperiostalen 
Abscess,  der  nach  Incision  rasch  abheilte.  Mitte  Juui 
war  sie  wegen  eines  schweren  Anfalles  von  Alcoholis- 
inus  in  das  Spital  gekommen  und  nachdem  derselbe 
Iheilwcise  aufgebört  batte,  wegen  eines  ano-rectalen 
Syphiloms  auf  die  Syphilisabtheilung  transferirt  worden. 

Status  praesens:  Die  Patientin  liegt  mit  dem 
Rücken  gegen  das  Fenster  gewendet  in  einem  ruhe- 
losen Zustande  von  Betäubung,  aus  welchem  sie  ge- 
weckt werden  konnte,  wenn  man  sie  laut  ansprach  und 
sie  auf  Fragen  einsilbige  Antworten  geben  wollte,  aber 
sie  schlief  niemals.  Sie  klagte  über  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  linken  Scheitelbeinhöckers,  welche  jedoch 
durch  Klopfen  nicht  gesteigert  wurden.  Sie  litt  an 
immerwährender  Uebelkeit,  Brechneigung  und  an  leich- 
ter Diarrhoe  Puls  und  Temperatur  normal.  Thera- 
pie: Milchdiät  und  eine  Säure.  Als  im  weiteren  Ver- 
laufe die  Temperatur  Schwankungen  von  101  — 105,4° 
F.  aufwies  und  der  Puls  auf  100  stieg,  wurden  4stdl. 
5 Gran  Chinin  gegeben,  die  Haare  abgeschnitten  und 
ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf  applicirt. 

20.  Juni;  Nach  3 Chinindosen  Temp.  subnormal 
zwischen  96  und  97°  F.  Puls  92.  Uebclkeiten  gerin- 
ger. Chinin  und  Eisumschläge  ausgesetzt. 

21.  Juni:  Betäubung  und  Allgemeinbefinden  in 
statu  quo.  Leichte  Zuckungen  in  beiden  Armen;  das 
Sprechen  unvollkommener  und  mühevoll;  Pupillen  stark 
erweitert, 

22.  Juni:  Die  Zuckungen  der  Arme  steigerten  sich 
zu  clonischen  Krämpfen,  besonders  rechterseits;  das 
Gesicht  wurde  turgescent;  Zuckungen  in  den  Kaumus- 
keln. Puls  und  Temp  ein  wenig  über  der  Norm. 
10  Gran  K J 3 Mal  täglich. 

25.  Juni:  Puls  und  Temp.  näherten  sich  während 
der  nächsten  6 Tage  der  Norm.  Die  Bewegungen  der 
Arme  Hessen  stark  nach.  Hingegen  Zuckungen  beider 
Augenlider  und  Nystagmus. 

1.  Juli:  Pat.  ist  intelligenter,  hörte  und  beantwor- 
tete Fragen  in  einer  Weise,  welche  zeigte,  dass  sie 
noch  an  atactischer  Aphasie  leide.  Schmerzen 
über  dem  linken  Schcitelbeiiihöcker  noch  vorhanden; 
die  Krämpfe  in  beiden  Annen,  besonders  aber  in  dem 
rechten,  sehr  deutlich,  hörten  während  des  Schlafes 
auf.  Zu  den  Kinnbackenkrämpfen  war  ein  beständiges 
Zittern  des  Kopfes  hinzugetreten.  Beide  Arme  paretisch; 
Incontinentia  urinae,  der  Fussclonus  beiderseits,  beson- 
ders aber  rechts,  ausführbar;  Puls  90—100,  unregel- 
mässig; -Temp.  circa  100°  F.  Uebelkeiten,  Anorexie. 
Nährende  Kly stiere. 


5.  Juli:  Allgemeinbefinden  besser,  Uebelkeiten  ge- 
schwunden, kann  Milch  nehmen;  das  Fassphiaoaen 
nicht  ausführbar;  die  Bewegungen  in  den  Armen 
schwächer,  in  den  Kaumuskeln  und  den  Augenlidern 
nahezu  verschwunden,  die  Turgcscenz  des  Gesichts  ge- 
ringer; Temp  und  Puls  normal,  letzterer  noch  un- 
regelmässig. Pat.  schläft  recht  gut. 

Nach  wenigen  Tagen  jedoch  nahmen  die  Schmerzen 
in  der  vorderen  Scheitelbeingcgend  linkerseits  intensiv 
zu  und  bildete  sich  daselbst  eine  ödematöse  Anschwel- 
lung. Der  Schmerz  wurde  durch  Druck  gesteigert; 
Aphasie,  Schlaflosigkeit,  Uebelkeiten  und  Brechneigung 
Puls  schwach,  120;  Temp.  nur  99,4°  F.  Trepanation 
in  der  Cbloroformnarcose  in  der  Gegend  der  beiden 
vorderen  Gehirnwindungen  2'/j  Zoll  vor  dem  vorderen 
Rande  des  Ohres.  Die  entfernte  Knochenscbeib«  war 
dicht  sclerosirt,  die  blossgelegtc  Dura  mater  dunkel- 
venös  congestionirt , mit  dem  Knochen  verwachsen, 
schien  von  dem  Gehirn  durch  Flüssigkeit  abgehoben 
zu  sein.  Durch  eine  Punction  entleerte  man  nur  eine 
seröse  Flüssigkeit.  Antiscptiscber  Verband  mit  Pro- 
tective,  Carboiglycerin,  Schwamm  und  Watte.  Die  un- 
mittelbaren Folgen  der  Trepanation  waren  Besserung 
des  Sprechvermögens,  vollständige  Schmerzlosigkeit, 
ruhiger,  erfrischender  Schlaf.  Die  Brechneigung  hörte 
auf  und  konnte  Pat.  eine  gemischtere  Kost  essen.  Die 
clonischen  Krampfe  schwanden  erst  bis  zum  16.  Sep- 
tember. Die  Wunde  heilte  schnell  und  trat  fast  voll- 
ständiger Wiederersatz  der  entfernten  Knochenscheibe 
ein.  Die  Pat.  gewann  an  Kräften  und  Fleisch,  konnte 
das  Bett  verlassen,  fast  ohne  Stocken  lesen  und  Satze 
verständig,  wenn  auch  mit  gebrochener  Aussprache, 
sprechen. 

Mas  sei'  (54)  berichtet:  Eine  28 jährige  gut  eon« 
stituirte  Frau  litt  seit  längerer  Zeit,  circa  2 Jahren, 
an  Erstickungsanfällen.  Anamnestisch  ist  sicherge- 
stellt, dass  die  Pat.  in  12jähriger  Ehe  9 Mat  schwanger 
wurde  und  3 Mal  abortirte  und  vor  Jahren  einen  Haui- 
ausschlag  hatte,  von  welchem  keine  Spur  zurückblieb. 
Dio  Stimme  der  Kranken  ist  gut;  das  Schlingen  frei. 
Sowohl  das  Ein-  als  Ausathmen  ist  von  einem  lauten 
Blasegeräusche  begleitet.  Bei  der  Auscultation  hört 
man  in  beiden  Lungen  nur  schwaches  Aihtnungsge 
Täusch.  Im  Bereiche  der  Lungen  ist  nirgend  Dämpfung 
nachzuweisen;  die  Lungenränder  sind  emphysematos ; 
in  den  Circulationsorganen  ist  niobts  Abnormes  nach- 
weisbar. Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt  d-.e 
Larynxhehle  intact,  deren  Schleimhaut  blaasrotb,  die 
Stimmbänder  weis«,  deren  Bewegung  vollkommen  frei 
Sobald  die  Pat.  tief  athmet,  nimmt  man  in  der  Partie 
unter  der  Glottis  die  Ursache  der  Dyspnoe  wahr.  Vom 
dritten  Trachealring  spannt  sich  ein  Diaphragm  a 
aus,  das  tiefdunkelroth,  in  der  Mitte  oder  besser  gesagt 
in  den  zwei  vorderen  Dritteln  oval  durchlöchert  ist 
und  den  Cathetcr  12  oder  13  (franz ) gut  passiren 
lässt. 

Bei  weiterer  Untersuchung  kann  man  .sicherstellen, 
dass  das  Diaphragma  von  zwei  seitlichen  Falten,  die 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  rückwärts  sich  in  der 
Mittellinie  treffen,  und  zwei  anderen  unter  den  ersten 
liegenden,  transversal  verlaufenden  gebildet  ist.  Die 
genannten  Duplic-aturen  begrenzen  eine  Lücko , auf 
welche  das  Caliber  der  Trachea  örtlich  reducirt  ist. 
Durch  diesen  pathologischen  Befund  wird  die  ganze 
Symptoinenreiho,  welche  die  Kranke  bietet,  zur  Genüge 
erklärt.  Von  den  ursächlichen  Momenten,  die  ein  sol- 
ches pathologisches  Gebilde  produciren  können,  hebt 
der  Verf.  in  erster  Linie  die  Syphilis  hervor  und 
schliesst  für  den  vorliegenden  Fall  Tuberculose  garz 
aus,  weil  eine  primäre  Tuberculose  der  Trachea  über- 
aus selten  ist  und  ira  vorliegenden  Falle  Tuberculose 
wohl  ausgeschlossen  werden  kann,  weil  die  tuberculösen 
Geschwüre  wenig  tief  sind  und  bei  ihrer  Heilung  höch- 
stens polypöse  Vegetationen  zu rDcVI aasen,  niemals  je- 
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doch  zur  Bildung  eines  Gewebes  neuer  abweichender 
Formation,  wie  es  das  in  Hede  stehende  Diaphragma 
ist,  Veranlassung  geben.  Da  ferner  ein  Neoplasma, 
sowie  ein  Fremdkörper  ausgeschlossen  war,  musste  man 
auf  die  Syphilis  als  Krankheitsmoment  zurü<kkommen, 
für  welche,  abgesehen  von  dem  Character  des  patholo- 
gischen Productes,  die  anamnestischen  Angaben,  ein 
Exanthem  und  Aborte,  sowie  vorhandene  Lympbdrüsen- 
schwellungen  den  Hinweis  gaben.  Die  Behandlung  be- 
stand in  progressiver  Dilatation  der  vorhandenen  Lücke 
mit  den  Schrotter’scben  Cathetem,  die  natürlich  äosserst 
beschwerlich  war,  weil  bei  der  Berührung  der  Glottis 
mit  dem  Instrumente  diese  sogleich  sich  schloss  und 
das  Actionsfeld  dem  Auge  unzugänglich  machte,  auf 
welche  Weise  die  Passage  für  den  Cathetcr  eine  Zu- 
fälligkeit blieb.  Dünne  Catheter  passirten  leicht,  konn- 
ten jedoch  nur  wenige  Minuten  an  Ort  und  Stelle  blei- 
ben, stärkere  batten  bedeutenden  Widerstand  zu  über- 
winden und  riefen  Blutungen  hervor,  die,  wie  nach- 
trägliche Untersuchungen  immer  lehrten,  an  den  Rän 
dern  des  Diaphragma  statthatten.  Trotz  starker  Hin- 
dernisse, der  Weigerung,  sich  tracheotomiren  zu  lassen, 
wiederholter  Catarrhe  war  der  Erfolg  der  Behandlung 
ein  ganzer  und  dauernder. 

Minkowski  (57)  veröffentlicht  folgenden  Krank- 
heitsfall: 

Eine  19jährige  Arbeiterin  wurde  1S81  mit  sypb. 
Secundärerscheinungen  auf  Naunyn's  Klinik  aufge- 
nornmen.  Schmiercur.  Nach  einigen  Monaten  ein  Re- 
cidiv  des  Exanthems.  Zweite  Schmiercur.  Entwicke- 
lung einer  Lungenphthise,  ln  den  letzten  Monaten  18S1 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  Un- 
möglichkeit zu  g^hen,  bei  Führung  unsicherer,  schleppen- 
der Gang,  Zittern  der  unteren  Extremitäten.  Sensibi- 
lität intact.  Sehnenreflexe  gesteigert.  Alle  Bewegungen 
activ  und  passiv  ausführbar.  Obere  Extremitäten  nicht 
wesentlich  betheiligt.  Blase  und  Mastdarm  intact. 
Unter  Schmiercur  Besserung  der  Motilitätsstörung  und 
Abnahme  der  Intensität  der  Sehnenreflexe,  Abnahme 
des  Zitterns  der  unteren  Extremitäten.  Juli  1882  Tod 
in  Folge  der  Phthise. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Rücken- 
marks ergab  eine  Erkrankung  der  Pyramidenseiten- 
strangbahnen und  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  von 
den  Pyramidenkreuzung  an  bis  ins  Lendenraark,  ferner 
eine  Abnahme  der  Zahl  der  Ganglienzellen  in  den 
Clarke’schen  Säulen  und  in  der  medialen  vorderen 
Gruppe  der  Vorderhörner  in  der  Cervicalanschwellung. 

Unter  5 weiblichen  Tabetikerinen  ans  Moebius* 
(58)  Beobachtung  fanden  sich  vier,  bei  denen  Lues 
der  Tabes  vorausgegangen.  Dieselbe  war  theils 
nachzuweisen  gewesen,  theils  durch  die  Lues  der 
Männer  und  durch  Aborte  zu  erschlossen.  Die  erste 
Ursache  der  Tabes  ist  nach  M.  eine  Vergiftung,  in 
den  meisten  Fällen  die  Syphilis  Vergiftung,  die  an- 
deren Momente  wie  Ueberanstrengung  und  Erkältung 
spielen  die  Rolle  von  Gelegenheitsursachen.  Die  Er- 
folglosigkeit einer  antiluetischen  Cur  spricht  nicht 
gegen  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und 
Tabes,  weil  nicht  alle  Folgen  der  Syphilis  auf  Jod- 
und  Quecksilberbehandlung  schwinden  müssen.  Die 
pathologische  Anatomie  spricht  auch  nicht  gegen  den 
Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis,  da  sie 
zeigt,  dass  Lues  noch  andere  Veränderungen  wie 
Gummata  und  Bindegewebssclerosen  bewirken  kann. 

Oser  (63)  theilt  3 interessante  Krankengeschich- 
ten mit  den  zugehörigen  Obductionsbefunden  mit. 


Das  Gemeinsame  in  den  drei  Fällen  bietet  die  End  Ar- 
teriitis in  den  Gehirngefässon. 

In  dem  ersten  Falle,  der  eine  27  Jahre  alte  Näherin 
betraf,  war  dieser  Proccss  auf  die  Arteria  profunda  ce- 
rebri  beschränkt.  In  diesen  Arterien  jedoch,  nament- 
lich in  ihren  Anfangsstücken,  war  die  Wandverdickung 
weit  gediehen.  Ausser  diesen  Veränderungen  fand  sich 
ein  Gumma  im  Pons  Varoli  und  rechten  Pedunculus  ce- 
rebri.  Die  Herdsymptome  standen  während  des  Lebens 
im  Vordergrund,  die  Diagnose  lautete  auf  Hirntumor. 
Zum  Schlüsse  entwickelte  sich  basilare  Meningitis.  Es 
bestand  Lähmung  beider  Extremitäten  der  linken  Seite, 
diese  waren  gegen  jeden  äusseren  Reiz  empfindlich. 
Ausserdem  fand  sich  linkerseits  F&cialislähmung. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  35  Jahre  alte  Buch- 
haltersgattin. Am  20.  Juli  rechter  Facialis  pare- 
tisch,  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  Sprache  intact, 
aber  schwerfällig,  feste  Speisen  werden  mit  Beschwer- 
den geschluckt.  Beide  Extremitäten  der  rechten  Seite 
gelähmt. 

Anhaltende  Sprachstörung,  Bewusstsein  zeitweise 
vollständig  getrübt,  zeitweise  Convulsiönen,  schliesslich 
Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlides,  Lähmung  der 
linken  oberen  und  unteren  Extremität,  Sensibilität 
rechts  herabgesetzt,  endlich  erfolgt  der  Kxit.  letalis. 

In  diesem  Falle  war  die  Gefäs.serkrankung  auf  beide 
Arteriae  fossae  Sylvii  ausgebreitet.  Eine  Folge  der  Cir- 
culationshemmung  waren  die  Erwcichungsberde  in  dem 
rechten  und  linken  Centrum  semiovale  und  dem  Nu- 
cleus  lenticularis.  Seit  6 Jahren  bestanden  Kopfschmerz 
und  Schwindel  bei  der  Kranken,  ohne  dass  man  den 
Ernst  der  Uirnerkrankung  ahnen  konnte.  Plötzlich 
erfolgt  ein  apoplcctiformer  lusult;  die  Kranke  stürzte 
bewusstlos  zusammen  und  konnte  die  rechte  obere  und 
untere  Extremität  nicht  mehr  bewegen.  Später  trat 
plötzlich  Lähmung  der  linken  Extremitäten  ein,  der 
eigentümliche  Verlauf  musste  auf  die  Vermutung 
führen , dass  Lues  das  ätiologische  Moment  der  vor- 
liegenden Erkrankung  bilde.  Im  dritten  Falle  wurde 
die  Kranke  5 Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
stalt von  einem  apopleclischen  Insult  betroffen,  dessen 
Consequenzcn  sich  allmälig  zurückbildeten.  Während 
des  Spitalaufenthaltes  erfolgte  ein  zweiter  Anfall,  dem 
die  Kranke  erlag.  Da  keine  Herz-  oder  Oe  fasse  rk  ran  - 
kung  nachgewiesen  werden  konnte,  da  sich  noch  deut- 
liche Pigmentflecke  am  Körper  fanden,  musste  man  an 
eine  Erkrankung  der  Gehirngcfässe  denken,  deren  Ur- 
sprung auf  Syphilis  zurückzuführen  war.  Die  Obduction 
zeigte  starke  Verengerung  beider  Arteriae  fossae  Sylvii 
durch  Neubildung  jungen  Bindegewebes  bedingt. 

Pellizzari  (67)  berichtet  über  einen  Pall  von  Zun- 
genguramata bei  einem  65  Jahre  alten  Manne,  43  Jahre 
nach  der  Infection,  welche  von  einem  Geschwüre  am 
Penis,  Kopf-  und  Knochenschmerzen,  Defluvium  capillor., 
Flecken  am  Stamme  und  von  wenigen  Eruptionen  an 
der  Mundschleimhaut  gefolgt  war.  Durch  I Monat  war 
er  mit  Jod  und  Quecksilberpräparaten  behandelt  wor- 
den und  hatte  sich  stets  wohl  befunden . hatte  sich 
15  Jahre  später  verheirathet  und  in  dieser  Ehe  4 ge- 
sunde Rinder  gezeugt.  Im  Krühlinge  desselben  Jahres, 
als  die  Gummata  zum  Vorschein  kamen,  sowie  im  Früh- 
linge  des  vorhergegangenen  Jahres  hatte  er  KJ,  im 
Ganzen  circa  30  Gramm  genommen.  Vollständige  Heilung 
binnen  30  Tagen  auf  sehr  kleine  Gaben  von  Subli- 
mat und  NaJ,  im  Ganzen  15  Centigramm  vom  ersteren 
und  30  Gramm  vom  letzteren. 

Derselbe  (69)  veröffentlichte  einen  Fall  von  Kno- 
chensyphilis in  Folge  von  erworbener  Lues,  der 
sich  durch  Hartnäckigkeit,  Mannigfaltigkeit  in  der 
Verkeilung  und  Erscheinung,  sowie  durch  das  spon- 
tane Entstehen  eines  Knochenbraches  auszeichnete. 

Die  von  derselben  heimgesuchte  Krau  war  .Wittwe 
36  ♦ 
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und  50  Jahre  alt.  Inficirt  wurde  sie,  wie  es  scheint, 
vom  eigenen  Manne,  doch  konnte  der  Zeitpunkt  nicht 
sichergestellt  werden.  Das  Spital  suchte  sie  zutn  ersten 
Male  vor  10  Jahren  am  16.  April  1874  auf  Damals 
war  sie  mit  einem  figurirten  Knotensyphilide  und  Ver- 
dickung beider  Tibien  behaftet,  und  fanden  sich  Haut- 
narben  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Menstruation 
war  bereits  eingestellt.  Von  10  Söhnen,  die  sie  ge- 
boren batte,  lebten  nur  4;  der  letzte  war  kurz  nach 
der  Geburt,  bedeckt  mit  syphilitischen  Erscheinungen, 
gestorben.  Während  des  Aufenthaltes  im  Spitale  be- 
gann die  hintere  Fläche  des  linken  Ellenbogens  zu 
schwellen.  Quecksilbereinreibungen,  innerlich  KJ.  Ge- 
heilt entlassen  am  2.  Juni  1874,  doch  scheint  cs,  dass 
die  Läsionen  der  Unterschenkel-  und  des  Ellenbogen- 
knochens bald  rccidivirten  und  sich  Syphilis  der  Nasen- 
knochen dazu  gesellte.  1877  kam  sie  wieder  in  das 
Spital  mit  einem  Geschwüre  der  Nasenschlcimhaut, 
welches  das  Vomer  und  die  untere  Muschel  blosslcgte. 
Einige  Monate  wurden  die  letztere  und  die  Nasenbeine 
sequestrirt  und  sank  der  Nasenrücken  an  der  Glabella 
ein.  Kaum  war  die  Frau  \on  der  Nasenaffection  ge- 
heilt, als  beide  Kniegelenke,  besonders  das  rechte,  zu 
schwellen  anfingen.  Wegen  der  Hydrarthrosis  kam  sie 
zum  3.  Male  in  das  Spital,  woselbst  Jodpräparate,  noch 
mehr  alter  die  Ruhe  und  ein  Dtuckverband  die  Heilung 
bewirkten.  Nun  fing  das  linke  Etlenbogengelcnk  zeit- 
weilig an  zu  schmerzen  und  anzuschwellen;  es  ent- 
wickelte sich  daselbst  allmälig  eine  Ankylose.  Unter 
der  gewöhnlichen  Abwechselung  von  Besserung  und 
Verschlimmerung  vergingen  die  Jahre  1879  und  1880, 
wobei  fortwährend  Medicamente  genommen  worden  waren. 
Ende  1880  fing  auch  der  linke  Oberarm  an,  in  seiner 
oberen  Hälfte  anzuschwellcn  und  zu  schmerzen,  trotz- 
dem die  Kranke  innerhalb  weniger  Wochen  60  g KJ 
genommen  hatte.  Die  Geschwulst  hatte  eine  glatte 
Obci flache,  so  dass  man  vermuthen  musste,  dass  die 
Krankheit  von  der  Medulla  und  nicht  vom  l’eriost  aus- 
gehe. Endlich  ain  21.  Deccmber  1880,  während  die 
Frau  mit  einem  hölzernen  Kochlöffel  Polenta  rührte, 
brach  der  Arm  zwischen  dem  oberen  und  mittleren 
Drittel.  Sie  liess  sich  im  Spital  einen  Verband  an- 
legen,  unter  dem  der  Knochenbruch  bis  zum  10.  Fe- 
bruar 1881  mit  einem  vielleicht  zu  grossen,  ausgedehn- 
ten Callus  geheilt  war.  Wegen  andauernder  Schmerzen 
an  verschiedenen  Punkten  des  Skelettes  wurde  wieder 
Jod  verordnet.  Trotzdem  brach  der  Arm  au  derselben 
Stelle  zu  di  2.  Male,  als  die  Frau  eine  kleine  Stiege 
von  7 Stufen  herabrutschte  und  dabei  den  Versuch 
machte,  sich  auf  den  Arm  zu  stützen.  Der  Verband 
wurde  nun  2 Monate  liegen  gelassen;  nach  seiner  Ent- 
fernung waren  die  Bewegungen  im  Schultergelenke  steif. 
Von  dieser  Zeit  angefangen  batte  die  Frau  mehr  keinen 
Moment  der  Ruhe.  Es  entstanden  Osteophyten  an  der 
Tibia,  dann  eine  gleichförmige  Anschwellung  des  lin- 
ken Femur,  später  Exostosen  am  Schädel  und  so  fort 
stets  KnochenafTectioncn,  ein  Gumma  der  Haut  und 
des  Untcrtnutzcllgcwebes.  Eisen,  Arsenik,  phosphors. 
Kalk,  Leberthran  blieben  wirkungslos;  nur  KJ  brachte 
Erleichterung. 

Status  praesens:  In  der  Nase  fehlen  die 

Nasenknochen,  der  Vomer  und  das  Septum  carti- 
lag. , sowie  die  rcchto  Nasenmuschel;  unter  der 
Glabella  befindet  sich  eine  Einsenkung.  Das  liuke 
Ellenbogengelenk  ist  im  rechten  Winkel  gebeugt;  die 
Muskeln  des  Vorderarmes  sind  atrophisch,  die  des 
Oberarmes  miUelmässig  entwickelt;  die  Extension  ist 
unmöglich,  die  weitere  Flexion  nur  in  geringem  Grade 
möglich.  Die  Pronation  des  Vorderarmes  ist  ausführ- 
bar, die  Supination  nur  halbwegs,  die  hintere  Flache 
des  Ellenbogens  ein  wenig  geschwellt,  kugelig,  die 
Haut  darüber  unverändert,  beweglich,  die  subcutanen 
Venen  massig  entwickelt.  Das  ülecranon  zeigt  keine 
Veränderung-,  die  Percussion  längs  der  Ulna  nicht 
schmerzhaft.  Das  Radiusköpfebon  ist  bei  den  Pro- 


nations*  und  Supinationsbewegungen  beweglich  und 
fühlt  man  dabei  nur  ein  leichtes  Reiben.  Die  Epi- 
trochlea  nicht  verändert.  Der  Epicondylus  ist  nicht 
deutlich  zu  fühlen,  weil  das  untere  Fünftel  (quinto) 
des  Humerus  verdickt  und  hart  ist;  bei  Druck  leichter 
Schmerz  An  der  Unterflächo  des  unteren  Humerus 
endes  fühlt  man  einen  Osteophyten,  welcher  sich  bis  über 
das  Radiusköpfchen  erstreckt.  Das  linke  Schulter- 
gelenk  ist  nur  in  der  Abduction  behindert,  wahrschein- 
lich in  Folge  de9  langen  Tragens  des  Verbandes;  die 
Fracturstelle  fühlt  man  kaum.  Die  Bewegungen  im 
rechten  Schuliergelcnke  sind  zwar  frei,  aber  etwas 
schmerzhaft;  der  obere  Abschnitt  des  Humerus  neben 
dem  Collum  Chirurg,  ist  verdickt  und  schmerzhaft. 
Beide  Kniegelenke  crepitiren;  das  linke  ist  noch  schmerz- 
haft. Das  obere  Ende  der  linken  Tibia  in  der  Gegend 
der  Tuberositas  int.  ist  sehr  schmerzhaft,  daselbst  ist 
die  leiseste  Berührung  unerträglich ; die  vordere  innere 
Fläche  des  Knochens  ist  von  verdicktem  Periost  und 
öderoatösen  Geweben  bedeckt. 

In  einer  kurzen  und  übersichtlichen  Einleitung 
hebt  Pinner  (71)  hervor,  dass  von  den  deutschen 
Autoren  das  Vorkommen  einer  primären  und  isolirten 
Erkrankung  des  Nebenhoden  in  Folge  von  Sy- 
philis bezweifelt  oder  dir«*ct  geleugnet  wird,  während 
aus  Frankreich  zahlreiche  diesbezügliche  Fälle  u.  a. 
von  Drou  und  Fournier  beschrieben  werden.  P. 
fand  die  Angaben  dieser  Autoren  durch  seine  eigenen 
und  die  Beobach  Lungen  von  Maas  bestätigt.  Die 
Entwickelung  der  Epididymitis  syphilitica  kann  ent- 
weder chronisch  oder  acut  vor  sich  geben.  Die  ge 
wohnliche  Entwickelung  ist  eine  allmälige  einen 
chronischen  Verlauf  nehmende  fast  absolut  schmerz- 
lose, selten  bestehen  dumpfe  nach  den  Leisten  aus- 
strahlende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Scrotums. 
Die  erkrankte  Epididymis,  welche  in  ihrem  Umfang 
und  in  ihrer  Grösse  verschiedene  Abstufungen  auf- 
weist, zeigt  eine  ungleiche  höckerige  Oberfläche.  Die 
auf  Druck  kaum  empfindlichen  harten,  bohnen  bis 
nussgrossen  Knoten  nehmen  vorwiegend  den  Kopf, 
seltener  den  Schwanz  und  den  Körper  des  Nebenhoden 
ein.  Der  Hoden  lässt  sich  vom  vergrösserten  Neben- 
hoden immer  genau  abgrenzen,  eine  Verschmelzung 
des  Hoden  der  normal  gestaltet  ist.  mit  dem  Neben- 
hoden tritt  nie  ein.  Das  Vas  deferens  lässt  sich  isoli- 
ren.  Zuweilen  erfolgt  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis 
propria,  die  Haut  des  Scrotum,  die  Prostata  und  die 
Samenbläschen  zeigen  keine  Veränderungen.  Gewöhn- 
lich erkrankt  nur  oin  Nebenhode,  seltener  beide.  Die 
syphilitische  Erkrankung  der  Nebenhoden  kann  aber 
aueb  acut  unter  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  bis  in 
die  Lendengegend  ausstrahlen  können,  und  die  durch 
Berührung,  durch  die  geringste  Bewegung  noch  ver- 
stärkt werden,  auftreten.  Druok  auf  den  Hoden  be- 
wirkt normale  Sensationen , das  Gehen  ist  fast  un- 
möglich. Die  Epididymis  ist  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, besonders  jedoch  am  Kopfe,  geschwollen. 
Die  Unterfläcbe  fühlt  sich  glatt,  oder  mehr  oder  we- 
niger höckerig,  fest  an.  Hode  und  Nebenhode  sind 
genau  zu  differenziren.  Nach  einigen  Tagen  lassen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  nach,  die  Schmerzen 
hören  auf  und  es  sohliesst  sich  das  subacute  oder  das 
chronische  Stadium  an.  Unter  einer  zweckmässigen 
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Behandlung  — ausser  Jodkali  ist  oft  auch  Quecksilber 
nothwendig  — erfolgt  innerhalb  1 — 2 Monaten  voll- 
ständige Resolution,  ln  einzelnen  Fällen  greift  die  Er- 
krankung auf  den  Hoden  über.  DifTereniialdiagnostisch 
kommt  zunächst  die  Trippernebenhodenentzündung 
in  Betracht.  Falsche  Schlüsse  können  namentlich 
ton  dieser  herrührende  .Verhärtungen  des  Neben- 
hodens, wenn  sie  sich  bei  einem  Syphilitischen  finden, 
veranlassen.  Für  die  syphilitische  Natur  der  Neben- 
hodenentzündung sprichtein indolenter,  kleiner,  höcke- 
riger, im  Kopf  der  Epididymis  sitzender,  vom  Hoden 
leicht  trennbarer  Tumor.  In  letzter  Instanz  würde 
aas  der  Behandlung  die  Entscheidung  zu  entnehmen 
sein,  die  bei  antisyphilitischer  Cur  die  luetischen  Pro- 
ducte  schnell  zur  Resorption  bringen  würde.  Schwieri- 
ger ist  die  Unterscheidung  von  der  tuberculosen  Er- 
krankung der  Epididymis  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  im  Kopf  oder  Schwanz  vorhandenen  harten, 
rundlichen  Knoten  mit  unebener  Oberfläche  längere 
Zed  stationär  bleiben.  Zwar  sind  die  tuberculosen 
Massen  weniger  distinct.  wenig  isolirt.  die  Contouren 
der  Knoten  undeutlicher,  die  Consistenz  minder  hart; 
doch  wird  man  besser  thun,  zur  Unterstützung  der 
Diagnose  noch  die  Therapie  eingreifen  zu  lassen. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Symptomato- 
logie, Aetiologie  und  Therapie  der  Syphilis  des  Central- 
nervensystems. von  welchen  wir  erwähnen  wollen,  dass 
Putzei  (76;  die  von  manchen  Autoren  behaupteten 
ätiologischen  Beziehungen  zwischen  S.  und  locomot. 
Ataxie  leugnet,  werden  9 Fälle  von  Gehirn-  und  je 
1 Pall  von  bulbarer  und  spinaler  Syphilis  aus- 
führlich erzählt. 

Renz  (78)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Einsatz  der 
meisten  Centralleiden  ein  peripherer  und  der  Um- 
stand, dass  die  Syph.  gewöhnlich  denselben  peri- 
pheren Einsatzort  hat  wie  die  Tabes,  ist  das  einzige 
gemeinsame.  Wenn  die  Syphilis  die  Ursache  der  Tabes 
wäre,  so  müsste  die  Erde  von  Tabetikern  wimmeln  — 
aber  es  wird  eben  nur  der  allergeringste  Theil  der 
früheren  Syphilitischen  später  zu  Tabetikern,  eine 
neue  und  andere  Schädlichkeit  muss  hinzukommen. 
(Nach  dem  Referat  der  deutschen  Medicinal-Zeitung.) 

Kütbi  (79).  Ein  41  Jahre  alter  Mann,  der  sich  im 
Jahre  1876  luetisch  inficirt  hatte,  klagte  seit  Anfang 
des  Jahres  1884  über  Heiserkeit,  hustete  hie  und 
da  und  warf  Hiut  aus.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
am  rechten  Nasenflügel  eine  dicke  Narbe,  die  Cervikal- 
und  Cubitaldrüscn  geschwellt,  die  Schlüsselbeine  am 
Sternalende  auf  das  doppelte  verdickt.  Am  rechten 
Ellenbogen  fanden  sich  zwei  kreuzergrosse , in  Benar- 
bung  begriffene,  mit  speckigem  Grunde  versehene  Ge- 
schwüre. Am  linken  Ellenbogen,  am  Stamme  und  an 
der  Vorderfläcbe  der  Schienbeine  fanden  sich  geröthete 
mit  dicken  Schuppen  bedeckte  Stellen.  Die  Percussion 
ergab  folgendes:  beiderseits  oben  sowohl  vorn  wie  rück- 
wärts, etwas  kürzeren  Schall.  Links  wird  der  Schall 
unterhalb  der  Clavicula  voll  und  hell,  rechts  ist  der- 
selbe durch  eine  Zone  hellen  Schalles  von  einem  Ge- 
biete kurzen  beinahe  leeren  Schalles  getrennt.  Rück- 
wärts rechts  reicht  eine  Zone  gedämpften  Schalles  von 
der  Spina  scapulae  bis  zum  Schulterblattwinkel.  Ueber 
den  Spitzen  besteht  abgcscbwächtes  Athmen  mit  ver- 
längertem Exspirium,  über  der  Mitte  rechts  bronchiales 
Athmen  und  unten  wieder  verlängertes  Exspirium.  An 


der  hinteren  Rachenwand  und  am  rechten  Arcus  palato- 
pbaryngeus  fand  R.  strahlige  Narben.  Die  Epiglottis 
und  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  erschienen  ge- 
schwellt und  geröthet,  der  obere  Kehldeckelrand  ist 
namentlich  in  seinem  Unken  Antheil  in  ein  speckig 
belegtes  Geschwür  umgewandelt,  dessen  linker  Rand  zu 
überbauten  beginnt  Die  Giessbeckenknorpel  sind  ver- 
grössert,  an  den  der  Rima  glottidis  zugewendeten  Par- 
tien ulcerirt,  mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen 
besetzt.  Die  Taschenbänder  fanden  sich  sehr  geschwellt, 
nach  hinten  geschwürig  zerfallend,  das  rechte  Stimm- 
band am  Processus  vocalis  ausgezackt.  Bei  4 maliger 
Untersuchung  der  Sputa  fand  man  1 Mal  auf  einem 
Deckgläschen  Tuberkelbacillen.  — Die  Diagnose  lautete  : 
Combination  von  Syphilis  und  Tuberculose. 
Für  Tuberculose  sprach  ausser  den  Bacillen,  wegen 
ihrer  Localisation  die  Infiltration  der  Lungenspitzen 
und  die  Geschwüre  der  Aryknorpel,  für  Syphilis  die 
Anamnese,  die  zum  Theil  abgelaufenen  Ulcerations- 
processc  an  der  Haut  und  der  Schleimhaut  und  end- 
lich die  Dämpfung  über  dem  mittleren  Lungenlappen. 
Die  Therapie,  die  in  innerlicher  Anwendung  von  Jod- 
kalium, von  Sublimatinhalationen  und  örtlicher  An- 
wendung des  Empl.  Hydrarg.  auf  die  luetischen  Haut- 
affecte  bestand,  bestätigte  die  Diagnose.  Es  schwanden 
nämlich  sämmtliohe  Krankheitserscheinungen,  mit  Aus- 
nahme der  Spitzendämpfung  und  der  Geschwüre  an  den 
Aryknorpeln. 

De  Sindty  (85)  berichtet  von  einem  23  Jahre 
alten  Mädchen,  dass  sic  am  19.  Januar  1884  wegen 
eines  bereits  einige  Wochen  bestandenen  Harnröhren- 
trippers  und  zahlreicher  Vegetationen  (?)  in  das  Spital 
aufgenommen  worden  war  Am  linken  Oberschenkel 
eine  fünffrancsstuckgrosse  Narbe,  die  von  einer  vor  10 
Jahren  acquirirlen  Stichwunde  herrühren  sollte,  welche 
sehr  schwer  heilte.  Daselbst  wurde  sie  bis  zura  12  April 
mit  Injectionen  Anfangs  von  Acide  picrine,  Liquor 
vau  Swieten,  hierauf  von  Carbolsäure  behandelt,  ohne 
dass  der  Harnröhrenausfluss  sich  irgendwie  besserte 
oder  veränderte.  Am  12.  April  klagte  sie  über  Kopf-, 
Muskel-  und  Knochenschmerzen,  welche  besonders  des 
Nachts  heftig  wurden.  Man  entdeckte  eine  Iritis  rechter- 
seits  und  ein  stellenweise  kreisförmiges,  am  Rücken 
und  den  Uintetbacken  confluircndes  Syphilid.  Es  ist 
keine  Spur  eines  vorausgegangenen  Schankers  aufzu- 
finden und  stellte  die  Kranke  jedes  svpb.  Antecedens 
in  Abrede.  Man  verordnete  den  Syrup  de  Gibcrt  Am 
6.  Mai,  bis  zu  welchem  Tage  der  Tripper  unverändert 
fortbcstanden  hatte,  begann  man,  in  die  Harnröhre  in 
Capaivabalsam  getauchte  Bougies  einzuführen,  die  man 
daselbst  1 — 2 Minuten  liegen  liess  Auf  diese  Medioa- 
tion  verringerte  sich  der  Harnröhreuausfluss  sehr  rasch, 
so  dass  am  20  Mai  nur  eine  kleine  Menge  weisslichen 
Secretes  in  der  Harnröhre  zu  sehen  war.  Die  Kranke 
begann  jedoch  über  Schmerzen  beim  Uriniren  zu 
klagen.  Diese  Schmerzen  waren  .bereits  im  Beginn  der 
Erkrankung  vorhanden  gewesen,  hatten  aber  bald  auf- 
gehört.  Ara  15.  Juni  war  weder  Eiter  in  der  Harnröhre, 
noch  waren  Schmerzen  beim  Uriniren  vorhanden;  das 
Syphilid  war  fast  gänzlich  geschwunden.  Die  Kranke 
sollte  das  Spital  verlassen,  als  sie  des  nächsten  Tages 
von  heftigen  gürtelförmig  ausstrahlenden  Lenden- 
schmerzen befallen  wurde,  die  in  den  unteren  Extremi- 
täten von  einem  confluircnden  Ausbruche  von  Purpura 
begleitet  waren.  Zu  gleicher  Zeit  entdeckte  man  ein 
beträchtliches  Oed  cm  der  Füsse,  besonders  linker- 
seits. Der  Urin  enthielt  Eiweiss,  Cylinder  und  Blut- 
körperchen. Puls  und  Temperatur  normal,  kein  Fieber; 
untere  Extremitäten  kalt.  Bettruhe,  Milchdiät;  statt 
des  Syrup  de  Gibert  Einreibungen  mit  Mercurseife  und 
KJ  3 g pro  die.  Die  Copaivabougies  werden  ausge- 
setzt. Das  Oedcm  nahm  bis  zum  21.  Juni  zu;  der 
linke  Fuss  wurde  livid;  man  fürchtete  Gangrän;  die 
Narbe  am  linken  Oberschenkel  ist  blauroth.  Am 
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25.  Juni  hatte  das  Oedem  bereits  abgenommen,  dann 
tiug  auch  die  Purpura  zu  schwinden  an.  Am  12.  Juli 
wareu  das  Oedem  und  die  Purpura  fast  ganz  geschwun- 
den; aber  der  Harnröhrenausfluss  war  wiedergekehrt; 
man  constatirt  in  dem  Kiter  Gonococcen  und  Bacterien; 
Wiedereinführung  der  Copaivabougics.  Am  19.  Juli  war 
das  Oedem  ganz  geschwuuden;  der  Harn  enthielt  keine 
Spur  von  Eiweiss.  Am  8.  August  war  auch  kein  Eiter 
mehr  in  der  Harnröhre  zu  finden;  vom  Syphilide  waren 
am  Rücken  nur  noch  braune,  punktirte,  kreisförmig 
angeordnete  Flecke  vorhanden.  Am  14.  August  wurde 
die  Kranke  entlassen. 

De  Sy  nt t y möchte  die  Purpura  und  Albuminurie 
mit  der  Lues  in  einen  directen. Zusammenhang  brin- 
gen, weil  beide  in  Folge  einer  energischeren,  anti- 
luetischen Behandlung  wieder  rückgängig  geworden 
seien.  (Uns  dünkt  dieser  supponirte  pathogenetische 
Zusammenhang  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  lief.) 

Weber  (90)  schliosst  seine  Abhandlung  über 
„Syphilis  und  locomotorische  Ataxie  mit  fol- 
genden Sätzen:  1)  Es  giebt  keinen  genügenden  Be- 
weis, welcher  kundthut,  dass  Syphilis  die  directe  Ur- 
sache der  typischen  Form  der  locomotorischen  Ataxie 

i.  e.  der  Hinterstrangsclerose  des  Rückenmarkes 
sein  kann.  2)  Es  existiren  Erfahrungen  und  zwar  in 
Monge,  welche  lehren,  dass  die  Syphilis  im  Rücken- 
marko und  dessen  Häuten  ebenso  leicht,  wenn  nicht 
ebenso  häufig  wie  in  dem  Gehirne  gewisse  Verände- 
rungen hervorruft.  Diese  Veränderungen  können  und 
sind  oft  von  Symptomen  von  (atypischer)  Tabes  gefolgt. 
Dieselben  werden  gewöhnlich  durch  eine  frühzeitige 
uud  energische  specifische  Behandlung  gemildert,  aber 
selten  beseitigt.  3)  Die  Erfahrung  hat  W.  gezeigt, 
dass  die  Tendenz  des  Syphilisgifles,  in  den  Nerven- 
centren  Läsionen  hervorzurufen,  um  so  eher  Platz 
greift,  je  weniger  dessen  Thätigkeit  durch  eine  ver- 
nünftige und  lange  Behandlung  gestört  wurde,  ob- 
gleich alte  Fälle  von  Syphilis  ceteris  paribus  mehr 
geeignet  sind  zur  Entwickelung  neurotischerSymptome 
als  jene  jüngeren  Datums.  4)  Da  von  allen  Beob- 
achtern kund  gethan  wurde,  dass  syph.  Läsionen  des 
Centralnervensystems,  wenn  sie  sich  einmal  festgesetzt 
haben,  selten  durch  specifische  Mittel  geheilt  werden, 
so  haben  wir  einen  höheren  Grund,  auf  rechtzeitige 
und  lange  fortgesetzte  Behandlungen  zu  bestehen.  Es 
ist  ferner  unsere  Pflicht,  dem  Kranken  eine  solche  Be- 
lehrung über  die  Natur  der  Krankheit  zu  goben,  dass 
sie  ihn  veranlasst,  streng  und  gewissenhaft  über  sich 
selbst  zu  wachen  und  verdächtige  Symptome  so  früh- 
zeitig als  möglich  behandeln  zu  lassen.  5)  W.  hält  in 
den  meisten  Fällen  von  Syphilis  eine  entsprechend 
abgestufte  Inunctionscur  mit  Ungt.  hydrarg.  für  das 
beste  Mittel,  die  Krankheit  zu  oiner  frühzeitigen  und 
unschädlichen  Latenz  zu  bringen. 

Zeissl  (95)  theilt  5 Fälle  aus  seiner  Praxis  mit. 

1.  Ein  vor  19  Jahren,  bevor  ihn  Z.  sah,  inficirter 
Mann,  der  mit  Sublimatpillen  behandelt  worden  war, 
leidet  an  heftigem  rechtsseitigen  Kopfschmerz  und  häu- 
figen Schwindelanfiillen.  Lähmung  des  Ooulomo- 
torius  der  rechten  Seite,  periostale  Geschwulst  an  der 
rechten  Seite  vom  3—6.  Halswirbel  reichend.  Heilung 
durch  Schmiercur;  Kecidiv,  Wiederholung  der  Schmier- 
cur.  Heilung. 

2.  Vor  3 Jahren  inficirter  und  mercuriell  behan- 
delter Mann,  leidet  an  heftigem,  gegen  den  r.  Processus 


mastoideus  ausstrahlendem  Kopfsch  merz  und  Schwin- 
del. An  der  linken  Tonsille  ein  Geschwüreben  und 
oberflächlich  zerfallende  luetische  Papeln,  massige  Di- 
latation der  rechten  Pupille.  Heilung  durch  Jodkaliura 
und  Schmiercur. 

3.  Pat.  hatte  vor  10  Jahren  eine  Inunctionscur 
absolvirt,  klagte  seit  6 Monaten  über  heftigen  rechts- 
seitigen Kopfschmerz,  Schwindel,  rapide  Abnahme 
des  Gedächtnisses.  Am  rechten  Auge  beträchtliche 
Pupillendilatation.  Vollständige  Heilung  durch  mer- 
curielle  Frictionscur  und  Jodkalium. 

4.  Infection  batte  2 Jahre  früher  stattgefunden. 
Vor  2 Monaten  rechtsseitiger  Kopfschmerz  Ent- 
wickelung von  Gummaknoten  an  den  Extremitäten. 
Während  der  von  Z.  eingeleiteten  Behandlung  mittelst 
Frictionen  und  Jodkalium  entwickelte  sich  Ptosis  des 
rechten  oberen  Augenlides,  Dilatation  der  rechten  Pu- 
pille und  rechtsseitige  Abducenslähraung.  Unter  con- 
sequent  fortgesetzter  specifischer  Behandlung  erfolgt 
rasch  Heilung. 

5.  Infection  im  Jahre  1373.  Zunächst  cxspectative 
Behandlung,  später  Mercur  und  Jodkalium 

Seit  Mai  1883  fing  der  Kranke  an  schlecht  auszu- 
sehen, mühsam  zu  gehen  und  stellte  sich  rapide  Ab- 
nahme der  geistigen  Kräfte  ein.  Reflexthätigkeit 
abgeschwächt,  leichte  Hyperästhesie,  geringe  links- 
seitige Ptosis.  Die  Muskelkraft  der  Extremitäten  war 
rechts  geringer  als  links.  Es  wurde  Jodkalium  ver- 
abreicht, plötzlich  stellte  sich  aber  Kräfteverfall  ein, 
der  Puls  war  sehr  unregelmässig,  der  Kranke  liess  Koth 
und  Urin  unter  sich  und  stellte  sich  zeitweise  Störung 
des  Bewusstseins  und  der  Sprache  ein.  Nachdem  sich 
die  Kräfte  durch  nahrhaft.;  Kost  gehoben,  wurden  durch 
eine  combinirte  Cur  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
beseitigt  und  trat  eine  wesentliche  Besserung  der 
geistigen  Functionen  ein.  (Seither  erlag  der  Kranke 
einem  apoplecti formen  Anfall.  D.  Ref.) 

Z.  hebt  die  grosse  Häufigkeit  der  Augenmuskel- 
läbmungen  in  Folge  von  Syphilis  hervor  und  be 
tont,  dass  durch  das  gewöhnliche  Fehlen  anderer 
luetischer  Symptome  die  Diagnose  der  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  so  schwierig  sei. 
Die  Behandlung  muss  wegen  der  Bedrohung  so  wich- 
tiger Organe  eine  energische  sein.  Am  besten  hält 
Verf.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  (zaerst  4,0.  dann 
2.0 — 3.0  de  die)  und  Jodkalium  (2,0  oder  1 .0 
de  die)  innerlich  oder  in  subcutanen  Injectionen.  Für 
letztere  verwendete  Z.  auch  Jodlithion  1,0  in  1,0 
Wasser  gelöst  und  dann  filtrirt. 

Fiin  47jähr.  Mann  (97)  wird  ins  Spital  Nccker  auf- 
genommen  , der  angiebt,  seit  4 */*  Jahren  zu  kränkeln. 
Er  klagt  über  Mattigkeit,  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, Husten  mit  schwachem  Auswurf.  Der  PaL  ist 
fieberlos.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Herz 
wenig  vergrössert,  den  Herzstoss  ein  wenig  unter  der 

6.  Rippe,  massig  stark.  Leichtes  systolisches  Geräusch. 
In  den  Lungen  zerstreut  schwaches  Schleimrasseln. 
Appetit  und  Stuhl  normal.  An  einem  Unterschenkel  trägt 
er  eine  tiefe,  adhärirende,  perlmutterglänzende  Narbe, 
die  alle  Ch&ractere  einer  syphilitischen  bat.  Reate 
einer  Nebenhodenentzündung.  Auf  Befragen  giebt  PaL 
zu,  vor  15  Jahren  Syphilis  acquirirt  zu  haben,  die  seit- 
dem wiederholt  behandelt  wurde.  Der  Urin  ist  blass,  bell 
und  enthält  kleine  Mengen  Eiweiss.  Diagnose:  Nieren- 
affeotion,  leichte  Herzvergrösserung  ohne  Klappen- 
fehler in  Folge  von  Syphilis.  Potain  begründet  seine 
Diagnose  auf  die  Erfahrungen  Lancerau x\  dass  eine 
diffuse  Myocarditis  das  Herzgumma  stets  begleitet, 
dieses  fast  nur  in  der  Herzwaud  seinen  Sitz  hat  und 
die  Klappen  und  Orificium  zumeist  intact  bleiben.  Die 
Myocarditis  gummosa  verursacht  nun  eiuc  Myocarditis 
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diffusa,  Vergrösserung  des  Herzens,  Verdickung  d-r 
Herzwand  und  consecutive  Dilatation  des  Ventrikels, 
der  Sitz  des  Gumma  ist  Ira  gegebenen  Falle  coinci- 
dirt  nun  die  Her2affection  mit  dem  ersten  Auftreten 
von  Tertiärerscheinungen  (an  der  Haut).  Hin  anderer 
Umstand  bekräftigt  die  Diagnose,  das  Auftreten  einer 
lweiten  Läsion,  deren  Ursprung  der  allergrösslen  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auch  die  Syphilis  ist;  es  ist  dies 
die  Nierenaffection , eine  Nephritis  catarrhalis  oder 
nterstitialis,  die  sich  durch  Albuminurie,  Harndrang 
kundgiebt. 

Rayer,  Frericbs,  Lancereaux  geben  eine  Ne- 
phritis albuminurica  ex  lue  zu. 

Die  antisypbilitische  Behandlung  wurde  bei  dem 
Kranken  eingeleitet,  über  deren  Erfolg  Fotain  später 
berichten  wird. 

(I)  Lesn iew i tsch,  W.,  Ein  Fall  von  cerebraler 
Syphilis.  Russkaja  Medicina.  No.  29.  — 2)Schustow, 
A.,  Epilepsia  syphilitica.  Ibid.  No  20.  (Scb.  ver- 
öffentlicht einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Epi- 
lepsia syphilitica.  Der  Artikel  enthält  nichts  Neues.) 

Lcsnicwitsch  (1)  giebt  die  Krankengeschichte 
eines  an  Syphilis  leidenden  Patienten,  bei  welchem 
cerebrale  Erscheinungen  schon  8 Monate  nach  den 
localen  Symptomen  der  Syphilis  beobachtet  wurden. 
Die  eerebrospinalen  Erscheinungen  (Schwindel , Kopf- 
schmerzen, Aphasie,  Hemiplegie,  convulsivischc  Zuckun- 
gen, Contracturen,  Paralysis  der  Blase)  recidivirten 
viermal  während  eines  Jahres  und  schwanden  jedesmal 
fast  gänzlich  nach  energisch  durebgeführter  antisyphi- 
litischer Cur.  Während  dieser  Zeit  sind  dem  Kranken 
260  Einreibungen  resp  12  Unc.  grauer  Quecksilber- 
salbe eingerieben  und  15  Unc.  Kalii  jodat.  innerlich 
gegeben  worden.  v.  Tnotretter  (Warschau). 

1)  Tymowski,  Kilka  slow  o cicrpicniach  zotydka 
w przebiegu  pözncgo  przyraiotu.  (Ein  Beitrag  zu  den 
Magenleiden  auf  Grund  tertiärer  Syphilis.)  Medycyna. 
No.  50.  — 2)  Rosenthal,  A.  (Warschau),  Przypadek 
wieloogniskowego  rozmipkezenia  mozgu  pochodzenia 
przymiotowego.  (Ein  Fall  von  multipler  syphilitischer 
Gehirnerweichung.)  Gazeta  lekarska.  No.  33. 

Tymowski  (1)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
Magenlciden,  welchen  er  in  seiner  Praxis  begegnete, 
und  die  er  durch  die  antisypbiiitische  Behandlung 
heilen  sah.  Das  Leiden  bestand  in  einem  unerträg- 
lichen Magendrücken,  welches  sofort  oder  erst  einige 
Stunden  nach  dem  Essen  auftrat,  in  Uebelkeitcu  und 
Erbrechen.  Man  verordnete  den  Kranken  schon  seit 
längerer  Zeit  verschiedene  Mittel  und  Badecuren,  aber 
alles  erfolglos.  Alle  Patienten  batten  vor  mehreren 
Jahren  Syphilis  überstanden.  Der  Verf.  behandelte 
diese  Kranken  mit  Quecksilber  und  Jodkali,  und  hat 
alle  Symptome  des  Magenleidens  in  kurzer  Zeit  zum 
Schwinden  gebracht. 

Rosen  thal  (2)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Den  30.  Januar  1884  wurde  auf  die  Abtheilung 
des  Verfassers  ins  allgemeine  Krankenhaus  ein  Dienst- 
mann aufgenommen.  Der  Kranke  bat  vor  5 Jahren 
Syphilis  überstanden,  und  wurde  mit  Quecksilber- 
einreibungen behandelt.  Acht  Monate  vor  dem  jetzigen 
Eintritte  ins  Krankenbaus  wurde  der  Kranke  von  einer 
linksseitigen  Hemiplegie  befallen,  welche  nach 
einigen  Wochen  zum  grössten  Theile  wieder  verschwand. 
Gleich  nachher  beobachtete  man  bei  dem  Kranken 
allmälig  sich  steigernde  Taubheit,  und  endlich  auch 
psychische  Störungen,  wie  Schlaflosigkeit,  Unruhe  und 
zuletzt  Verfolgungswahn. 

Die  Hornhaut  des  linken  Auges  ist  völlig  undurch- 
sichtig, des  rechten  zum  grossen  Theile  mit  einer 
Narbe  bedeckt.  Die  linke  nasolabiale  Falte  weniger 
deutlich  als  die  rechte.  Der  Kranke  scheint  ganz  taub 
zu  sein.  Die  Empfiudung  scheint  auf  der  linken  Seite 


dc9  Körpers  etwas  vermindert.  Die  BewegUDgeu  der 
linken  oberen  Extremität  geschwächt.  Der  Gang  nor- 
mal. In  den  inneren  Organen  nichts  Anormales.  Der 
Kranke  ist  unruhig,  läuft  unermüdet  im  Zimmer  herum, 
spricht  immer  zu  sich  selbst.,  auf  Fragen  giebt  er  weder 
Acht  noch  Antwort.  Die  Reflexbewegungen  an  den 
Kniegelenken  normal.  In  diesem  Zustande  blieb  der 
Kranke  7 Tage.  Den  6.  Februar  um  fi  Uhr  früh  be- 
kam er  einen  epileptischen  Anfall.  Jeder  Anfall 
dauerte  2—3  Minuten.  In  drei  Stunden  beobachtete 
man  deren  acht.  Um  10  Uhr  früh  starb  der  Kranke. 

Die  Necroscopie  erwies:  Atheromatosc  Entartung 
der  Aorta,  ein  Gumma  der  linken  Niere,  die  Schädel- 
knochen und  die  Gehirnhäute  normal,  die  Art.  basilaris 
und  Art.  cetebralis  post,  dextr. , bei  bedeutend  dicken 
Wandungen,  ist  mit  einem  gelben  Gerinnsel,  auf  2 cm 
lang,  ausgefüllt,  die  Art.  fossae  Sylvii  und  Art.  cor- 
poris callosi  der  rechten  Seite  sind  auch,  aber  mit 
frischen  Blutgerinnseln  ausgefüllt.  Der  rechte  Lobus 
temporalis  ragt  mehr  über  die  Oberfläche  empor,  als 
der  linke.  Auf  seinem  Durchschnitte  sieht  man  einen 
weissen  erweichten  Herd  von  8 cm  Länge  und  2 cm 
Breite  Die  Erweichung  dringt  bis  auf  das  Corpus 
lenticulare.  In  dem  rechten  Lobus  occipitalis  findet 
sich  auch  ein  solcher  Herd,  von  41/*  cm  Lange  und  1 1 , cm 
Breite;  ebenso  in  der  weissen  Substanz  der  rechten  Hemi- 
sphäre des  kleineu  Gehirns.  Die  microscopische  Unter- 
suchung dieser  Herde  ergab:  eine  grosse  Menge  von 
Kömchcnzeilen,  die  Nervenfasern  an  manchen  Orten 
geschwellt,  Myelintropfen,  geschwellte  Neuroglien.  Die 
Untersuchung  der  Gcfässc  erwies  eine  Verdickung  der 
Wände  und  atheromatöse  Entartung  der  Intima. 

Obwohl  man  nicht  mit  Gewissheit  eine  syphilitische 
Erkrankung  des  Gehirns  annebmeii  kann,  weil  die 
eigentliche  Entarteritis  syphilitica  in  den  Guhirngefässcn 
ganz  fehlte,  auf  Grund  jedoch  der  syphilitischen  In- 
tention, deren  Spur  man  in  der  gummösen  Neubildung 
der  Niere  aufgefunden  hat,  dann  auf  Grund  des  jungen 
Alters  des  Individuums,  in  welchem  man  gewöhnlich 
keine  Gehirnerweichung  trifft,  ist  der  Verf.  geneigt, 
die  Veränderungen  im  Gehiine  für  syphilitische  zu  be- 
zeichnen. — Ausserdem  macht  der  Verfasser  noch  auf 
Eins  aufmerksam.  Bis  jetzt  ist  nur  ein  Fall  in  der 
Literatur  bekannt  (von  Hat  in  beschrieben),  in  wel- 
chem bei  einseitiger  Zerstörung  des  Lobus  temporalis, 
beiderseitige  Taubheit  folgte.  Der  Fall  des  Verfassers 
ist  der  Zweite.  v.  Kupff  (Krakau).] 


IV.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Abadie,  C.,  Traitement  de  la  keratite  intersti- 
tielle grave  par  les  injections  sous  cutandes  de  bichlo- 
rure  de  mercure.  Annal.  d’ocul.  Bruxelles.  XCI.  p. 
145  — 149.  — 2)  Ashhurst,  J.  jr.,  Synopsis  of  a lec- 
ture  on  the  treatment  of  chancroid  and  sypbilis.  Mary- 
land med.  journ.  Baltimore.  1883 — 1884.  X.  p 911  — 
915.  — 3)  Angagneur,  V.,  La  Prostitution;  la  po- 
lice  des  moeurs  et  quolquc9  ouvrages  recents  qui  en 
traitent  Lyon  ra4d.  XLV.  p.  100,  133  — 4)  Au- 
spitz, H.,  Die  Therapie  und  Prophylaxe  der  Syphilis 
Wiener  med.  Presse.  No.  43.  — 5)  Baumann,  E., 
Zur  Frage  der  Jodbestimmung  im  Harne.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  Strassburg.  1883—1884.  VIII.  S. 
282 — 290  — 6)  Baumeister,  Ueber  gleichzeitige 
Anwendung  von  Calomel  und  Jodkali.  Berl.  klinische 
Wochenschr.  No.  43  — 7)  Berg,  H.  W,  A plea  for 
the  Substitution  of  tbe  sodium  jodide  for  the  potassium- 
jodide  in  thrrapeutics.  Arch  of  med.  New- York.  XI. 
p.  145 — 150.  — 8)  Besnier,  E.,  A propos  des  injec- 
tions sous-cutanoes  d’iodure  de  potassium.  Bullet,  gen. 
de  thärap.  Paris.  CVI.  p.  74.  — 9)  Boileau,  J.  P., 
On  the  treatment  of  syphilis  without  mercury.  Indian 
med.  journ.  Allababid.  III.  p.  68  — 74.  — 10)  Buck, 
Albert  U.,  Large  doses  of  potassium  of  sodium  jodido 
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in  sudden  deafness  of  snpposed  syphilitic  origin.  The 
med.  Record.  Vol.  26.  No.  10.  p.  *257.  — 11)  Caspary, 
J , Zur  Sypbilisbehandlung.  Deutsche  med.  Wochenachr. 
Berlin.  X.  No.  18.  — 12)  Corradi,  Alfonso.  L’acqua 
de  legno  e le  eure  depurative  nel  Cinquecento.  Milano. 
8.  p.  36  aus:  Annali  univers.  di  med.  CCLXIX,  — 

13)  Csatary,  L.  de,  Mesures  prises  en  Hongric  contre 
la  propagation  des  maladies  syphilitiques.  Gaz  heb- 
dom.  des  scicnccs  m4d.  de  Montpellier.  VI.  p.  19.  — 

14)  Cutter,  E.,  Blood  changes  in  syphilis  whas  trea- 
ted by  the  fluid  extract  of  stillingia  comp.,  Mc  Dade- 
King  formula.  Gaillard’s  med.  Journ  New-York.  XXXVII. 
p.  121  — 123.  — 15)  Danek,  F.,  Die  Excision  der  har- 
ten Schanker.  Przeglad  lekarski.  Krakow.  XXlll.  p. 
149—151.  — 16j  Diday,  P.,  Eradication  de  la  sy- 
philis; 6tat  de  la  question.  Semaine  m6d  Paris.  2 s6r. 
IV.  p.  213—216.  — 17)  Doyon,  A.,  Traitement  de 
la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  ct  en  particulier 
par  les  eaux  d’Uriagc.  Paris.  8 Aus  Annales  d’bydro- 
log.  m6d.  de  Paris.  XXIX.  — 18)  Duprc,  A.  H.,  De 
Phydrargyrie.  These.  Paris.  4.  p 36  — 19)  Dujar- 
d in  - Meaumetz,  The  treatment  of  syphilis  Trans- 
lated  by  E.  P.  Hurd.  Med.  News.  Philadelph.  XLIV. 
p.  117—121.  — 20)  Durand-Fardel,  M.,  La  Pro- 
stitution en  Chine.  Journ.  d’hygienc.  Paris.  IX.  p. 
149  — 154.  — 21)  Engel,  11.,  Injections  of  corrosive 
Sublimate  Solutions  into  the  inguinal  glands  and  into 
the  spieen  in  syphilis.  Philadelph-  med.  times.  1883 — 
1884.  XIV.  p.  678—682  — 22)  Fürbringer,  Zur 
localen  Wirkung  des  Calomeis  bei  Syphilis.  Zeitschr. 
f.  klin.  Medicin.  VIII.  lieft  6.  S.  594.  — 23)  Garcia, 
Bclengncr,  B.t  La  prostitucidn  ante  la  higiene.  Espana 
m6d.  Madrid.  I p.  73,  97,  121,  145.  — 24)  Gaspa- 
rin i,  A , Sul  formaco  antesifilitico  del  Pollini.  11a  edi- 
zione.  Milano.  16.  — 25)  Green,  W.  E.,  Unusual 
Symptoms  following  the  use  of  unguentum  hydrar- 
gyri  ammoniati.  Brit  med.  Journ.  I.  p.  853.  — 26) 
Görgcs,  Th.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Syphilis- 
behandlung. Besondere  Beilage  zu  No.  31  der  deut- 
schen med.  Wochenschr.  Berlin.  X.  S.  29—32.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  37,  38  u.  40.  — 27)  Hard, 
A.  D.,  A case  of  syphilis  treated  hypoderroically.  Phy- 
sician  and  Surgeon  VI.  p.  5.  — 28)  Barnack,  E., 
Ueber  die  Methode  der  quantitativen  Jodbestimmung 
im  menschlichen  Harne.  Zeitschr.  f.  pbysiolog.  Chemie. 
Strassburg.  18S3-1884.  VIII.  S.  158—164.  — 29) 
Hcijden,  W.  H.  van  der,  Preservation  de  la  syphilis 
par  la  vaccine.  Traitement  des  maladies  infectieuses. 
Hypothese  sur  le  röle  des  microbes  dans  la  formation 
des  animaui  (Revue).  Geneeskundigc  Courant.  Tiel. 
XXXVII.  No.  1-5.  — 30)  Jacobson,  A.  V.,  Me- 
chanische Behandlung  der  Larvnxstrictnren.  Yrach. 
St.  Petersburg.  V.  p 49,  70,  89,  105,  121,  138,  192, 
207,  223  — 31)  Jullien,  L.,  Quelques  mols  sur  les 
injections  hypodermiques  de  calomel . dans  le  traite- 
ment  de  la  syphilis.  Annales  de  denn,  et  syph.  Paris. 
2 s4r  V.  p.  73—77.  — 32)  Köbner,  Ueber  therap. 
Verwerthung  der  localen  antisyphilitischen  Wirkung 
des  Quecksilbers.  Vortrag,  gehalten  in  der  57.  Natur- 
forscherversammlung in  Magdeburg  A I lg.  Wiener  med. 
Zeitg.  No.  42  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  No  47. 
— 33)  Larabron  et  Doit,  Des  affections  ven4riennes 
traitdes  par  les  eaux  sulfureuses  de  Luchon.  Paris.  8. 
271  pp.  — 34)  Liebreich,  0.,  Die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  mcrcuriellen  Injectioncn.  Vortrag,  gehal- 
ten am  8.  internat.  med.  Congresse  in  Kopenhagen 
Vierte Ijahrsschr.  f.  Derm  u.  Syph.  Wien.  XI  3.  u.  4. 
Heft.  S.  398.  — 35)  Discussion  über  denselben  Gegen- 
stand. Ebendas.  S.  461  und  Annal.  de  derm  et  de 
syphilis.  Paris,  p.  641.  — 36)  Lomax,  W.,  Sy- 
philis; its  prophylaxis.  Report  Board  of  Health.  In- 
diana. 1882 — 1883.  Indianopolis.  III.  p.  95—103.  — 
37)  Lorenzo,  G.  di,  Sifilidc  e joduro  di  potasio.  Ri- 
vista  clin.  e terap.  Napoli.  VI.  p.  71—74.  — 38) 
Löwcnfcld,  L.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 


Therapie  der  chron.  Rückenmarkskrankheiten.  Aerztl. 
Intelligcnxblatt.  München.  XXXI  p.  105.  180.  20*2, 
214  — 39)  Lustgarten,  S.,  Ein  neues  Quecksilber- 
präparat. Wiener  med.  Wochenschr  No.  11,  12, 
13  und  14.  — 40)  Maestro,  Bl.  G.,  Prostitution; 
proyecto  de  rcglemento  de  higifcne  especial.  Monitor  de 
sa  salud.  Barcelona.  V.  p 38 — 44.  — 41)  Martin, 
J.  W.,  An  analysis  of  five  cases  of  syphilis  unsucces»- 
fully  treated  by  Mc  Dade’s  formula.  Med.  Press  and 
Cire.  London.  N.  S.  XXXVII.  p.  470.  - 42)  Mayer, 
W..  Die  sanitären  Zustände  der  Quecksilber  - Spiegel- 
beleger  in  Fürth;  ira  Aufträge  und  mit  Hilfe  des  ärzt- 
lichen Bezirksvereines  Fürth.  Friedreich’s  Blätter  f. 
gerichtliche  Medicin.  Nürnberg.  XXXV.  S.  176  bis 
201.  — 43)  Monnier,  G.  J.  D.,  De  zoogenaemde  pro- 
stitutie  regcling  te  Utrecht  in  hare  onboudbaarheid 
voorgcsteld  raar  aanleiding  van  de  jongste  zittingen  van  den 
Gemeenteraad.  Utrecht.  8.  — 44)  N e ga,  Jul. Vergleichende 
Untersuchungen  über  die  Resorption  u.  Wirkung  verschie- 
dener zur  cutancn  Behandlung  verwandter  Quecksilber- 
präparate. Strassburg.  8.  S.  102  und  Berlin,  klin 
Wochenschr.  XXL  No  19.  S.  298.  — 45)Neisser, 
A-,  Zur  Syphilisbehandlung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. X.  No.  1 und  2.  — 46)  Neukirch,  B, 
2 Fälle  von  chron.  Quecksilbervergiftung.  Berl.  klin 
Wochenschr.  XX.  S.  S20.  — 47)  Overbeek,  de 
Meijcr  van,  Het  geneeskunding  toezicht  op  de  prosti- 
stutie.  Nederlandsch  Tijdschrift  v.  Geneeskunde.  Am- 
sterdam. XX.  p.  125—137.  — 48)  Pareja,  J.,  Tra- 
tamiento  de  la  syphilis.  Gaceta  ra6d.  de  Granada. 
II.  p.  394-401,  10—17,  65-70.  — 49)  Paris-Ze- 
jin.  L.,  La  prostitucidn  (estadios  de  pathologia  social). 
Revista  de  !a  soc.  espan.  de  bigiene.  Madrid.  II.  p. 
217,  221,  258,  262.  — 50)  Pauly,  J.,  Ueber  Hydrarg. 
tannicum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No  47.  — 51) 
Petersen,  0.,  Magisterium  Uismutbi  als  Streupulver 
bei  venerischen  Affectionen  und  Hautkrankheiten.  St. 
Petersburg  med.  Wochenschrift.  No.  21.  — 52)  Pick, 
Die  Excision  der  Initialsclerose.  Aus  den  Verhand- 
lungen des  8.  internationalen  med.  Congress«  in  Ko- 
penhagen. Vierteljahrssohrift  f.  Derm.  und  Syph. 
Wien.  XI.  3.  und  4.  H.  S.  448.  Annales  de  Derm. 
et  Syph.  Paris,  p.  632.  — 53)  Pickel,  Die  Behand- 
lung der  Syphilis  durb  subcutauc  Jodoformin  jeetionen. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  — 54)  Pozzi,  S.  et  A. 
Court  ade,  Note  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par 
le  Thallium.  Gaz.  med.  de  Paris.  29.  Mars.  No.  13. 
p.  197.  — 55)  Rochard,  E,  Le  eaux  minerales 
dans  les  aflections  chirurgicales;  cmploi  et  indica- 
tions;  lesions  traumatiques;  scrofule  et  tuber- 
culose  locale;  syphilis;  maladies  cutanles.  Parin. 
8.  — 56)  Roche,  J.,  Syphilis  and  Mercury.  Lancet.  I. 
May  10.  p.  899.  (Eine  Krankengeschichte.)  — 57) 
Sanjuan,  M.,  De  la  prostitucidn  claudestina  en  su 
rclacion  con  las  enfermedades  venereäs.  — Revista  de 
la  soc.  espan.  de  higiene.  Madrid.  II.  p.  193—  198. 

— 58)  Schridde,  P , Bemerkungen  zum  „Quecksil- 
bernachweis  itn  Harn  von  Dr.  Nega“.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  XXI  S.  359.  — 59)  Schuster,  Nene 
Aufschlüsse  über  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers. 
Deutsche  med.  Wochenschr,  Berlin.  X p.  278;  Cen- 
tralblatt f.  die  med.  Wissensch  Berlin  XXII.  S, 
273—275.  — 60)  Schwimmer,  Ueber  den  heutigen 
Stand  der  Syphilistherapie.  I.  Die  Excision  der  Ini- 
tialsclerose. Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Budapest.  Pester  med.-chir.  Presse.  No.  48 

— 61)  Sen ac-Lagrange,  Rdflexions  sur  1*4 tat  actuel 
de  la  question  du  traitement  de  la  syphilis  par  les 
eaux  minerales  Paris.  8.  Aus:  Annales  d’hydrolog. 
mdd.  de  Paris.  — 62)  Shoetnaker,  John  V , Rem&rks 
on  traitement  of  syphilis  by  hypodermic  injections  of 
corrosive  Sublimate  Lancet.  Sept  6.  p 406.  (In  ein- 
facher, wässeriger  Losung , jedoch  in  grösseren  Dosen, 
als  den  bisher  angewendeten  — bis  zu  3 cg  täglich 
— , so  dass  allgemeine  Quccksilbererscbeinungen  her- 
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vorgerufen  wurden  Die  Resultate  sollen  höchst  zufrie- 
denstellende gewesen  sein.)  — 63)Smirnow,Orabeband- 
lingaf  syphilis  medelst  subcutanacalomelinjectioncr.  Re- 
ferat af  V.  Lundberg  Tidschrift  i militär  Helsovard. 
Stockholm.  IX.  p.  153 — 158.  (s.  Jahresbericht  1884. 
S 536.  No.  45)  — 64)  Steger,  B.  W.,  Hydrogen 
dioxide  (li40,)  in  the  treatment  of  venereal  diseases 
and  aa  test  for  pus.  Med.  Record  New-York.  XXV. 
p.  81.  — 65)  Tarten son,  Polnoc  izliecbenie  sifilisa 
bez  merkurija.  (Angliiskii  metod.)  St.  Petersburg.  8. 

— 66)  Todd,  J.S.,  Mercury.  Atlanta  med.  and  surg. 
Journ  N.  S.  I.  p.  129—142.  — 67)  Vincent,  A., 
Recherches  sur  l’elimination  de  Piodure  de  potassium 
par  les  urines.  Lyon.  89.  — 68)  v.  Watrasze wsk i, 
Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Calomelinjeclionen. 
Vierteljahrsschr  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  XI.  3.  u. 
4.  Heit.  p.  393.  St.  Petersb.Jraed  Wochenschr.  No.  42. 

— 69)  Discussion  du  rapport  du  M.  le  docteur  Vi- 
bert  sur  la  röglementation  de  la  Prostitution.  R4vuc 
d'hygiöne.  Paris  VI.  p.  62—68.  — 70)  Rapport  van 
de  commissie  tot  beatrijding  der  sypbilis.  Nederlandsch 
Tijdschrift  v.  Geneeskunde.  Amsterdam  XX.  p.  377 
bis  382 

Baumeister  (6)  warnt  vor  der  gleichzeitigen 
Anwendung  von  Calomel  und  KJ,  besonders  bei 
Augenkrankheiten.  Er  sah  nämlich  eine  Verschwärung 
der  Conjunctiva  und  theilweise  auch  der  Cornea  bei 
einem  Syphilitischen,  der  KJ  eingenommen  und  Ca- 
lomel in  das  Auge  eingestäubt  hatte.  Die  ätzende 
Wirkung  erklärt  sich  nach  den  Versuchen  von  Sch  I äfk  e 
folgendermassen : Schon  kurze  Zeit  nach  Verabreichung 
von  KJ  ist  in  der  Thränenflüssigkeit  des  Conjunctival- 
sacltes  J nachzuweisen.  Wird  jetzt  Calomel  in  das 
Auge  gebracht,  so  entsteht Quecksilberjodür  und  Jodid- 
Chlornatrium.  Diese  Doppelsalze  sind  löslich  und 
stark  ätzend.  24  Stunden  nach  der  letzten  Verab- 
reichung von  KJ  ist  selbst  durch  die  sehr  empfindliche 
I’alladiuinreaction  kein  J im  Conjunctivalsacke  mehr 
nachweisbar.  Besser  ist  es,  noch  etwas  länger  mit 
der  Anwendung  von  Calomel  zu  warten. 

Caspary  (11)  wendet  sich  in  seinem  Vortrag 
gegen  die  Anschauungen  Neisser’s  und  hält  den  for- 
cirten  Quecksilborgebrauch  nicht  für  unbedenk- 
lich. Während  die  vorsichtige  Anwendung  des  Mercurs 
bei  bestehenden  Syphilissymptomon  unschätzbar  sei, 
sei  seine  Wirkung  bei  latenten  Zuständen  unberechen- 
bar. Gerade  bei  Kranken,  die  intensive  Curen  durch- 
gemacht, sah  C.  häufig  schwere  Kecidive  und  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems  auftreten.  Da  man 
annehme,  dass  während  der  Latenzperiode  das  Syphilis- 
gift gewissermassen  abgekapselt  sei.  lappe  man  bei 
der  Behandlung  während  dieser  Zeit  um  so  mehr  im 
Dunkeln,  als  man  keinen  Maassstab  für  die  nothwendige 
Dosis  des  anzuwendenden  Mittels  habe.  Fournier 
sehe  in  der  Prognosis  der  Sypbilis  zu  schwarz.  Die 
Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  seiner  intermittiren- 
den  Behandlung  sei  durch  nichts  erwiesen.  Sigmund 
und  Zeissl  wurdeu  durch  ihre  Erfahrungen  zu  ganz 
anderen  Anschauungen  geführt.  C.  beginnt  die  Be- 
handlung erst  beim  Auftreten  der  Secundärzufälle,  und 
v.  iederbolt  sie  nie  in  der  Latenz,  sondern  nur  bei  Ein- 
tritt von  Recidiven.  Eine  prophylactische  Cur  versagt 
Caspary  nur  ängstlichen  Patienten  kurz  vor  dem  Ein- 
geben einer  Ehe  nicht. 


Am  12.  Mai  1882  waren  zu  H Engel  (21)  5 junge 
Leute,  A,  B,  C,  D,  E.  im  Alter  von  19 — 23  Jahren  ge- 
kommen, welche  sich  9 Tage  früher  bei  einem  und  dem- 
selben Frauenzimmer  inficirt  hatten.  D und  E waren 
Brüder,  C ein  entfernter  Verwandter  von  D und  K. 
A hatte  ein  Bläschen  am  3.  Tage  bemerkt,  B und  C 
eine  Erosion  am  5.  Tage,  D eine  solche  am  Morgen 
des  6.  Tages  und  E ein  kleines  Geschwür  am  9.  Tage. 
Am  Abend  dieses  Tages  hatte  ein  jeder  ein  einzelnes 
Geschwür,  welches  deutlich  Induration  (?)  zeigte. 
A,  B,  C und  D wurden  mit  Salpetersäure  cauterisirt, 
die  durch  einige  Tage  mit  Bleiwasscr,  und  hierauf  mit 
Jodoform  verbunden.  Bei  E wurde  das  indurirte  Ge- 
schwür excidirt  und  die  Wunde  mit  Jodoform  behan- 
delt A erhielt  innerlich  Calomel  mit  Opium  in  stei- 
gender Dosis,  B wurde  einer  sogenannten  Präventivcur 
unterzogen.  Diese  besteht  in  der  Einspritzung  einer 
Sublimatlösung  in  die  geschwollenen  Leistendrüsen 
während  der  späteren  Stadien  in  das  Parenchym  der 
Milz.  Engel  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  das  sy- 
philitische Gift  nur  durch  das  Lymphsystem  absorbirt 
wird  und  von  den  Lympbdrüscn  aus  erst  dann  in  die 
Circulation  gelangt,  wenn  dessen  pathogenetische  Sub- 
stanz — sei  sie  nun  ein  Bacillus  oder  etwas  anderes 
— einen  gewissen  Grad  der  Entwickelung  erlangt  bat. 
Die  Menge  des  jedesmal  injicirten  Sublimates  betrug 
Vu  Gran  und  wurden  die  von  ihm  unter  streng  anti- 
septischen  Cauteten  gemachten  Einspritzungen  in  die 
Milz  sehr  gut  vertragen  Ein  Mal  war  einige  Minuten 
nach  der  Injection  ein  Schüttelfrost  und  etwas  Fieber, 
ein  anderes  Mal  waren  Uebclkeiten  aufgetreten.  Die 
locale  Reaction  war  sehr  gering.  Die  Injectionen  wurden 
so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Zahnfleisch  zu  schwellen 
anfing.  C batte  5 Wochen  narb  dem  Auftreten  des 
initialen  Geschwüres,  D am  16.  und  E am  27.  Tage 
einen  Bubo,  während  bei  A und  B sich  ein  sehr  kleiner 
Bubo,  bei  B am  Ende  der  4.  und  bei  A in  der  Mitte 
der  5.  Woche  entwickelte.  Bei  D wurden  nun  Sublimat- 
injectionen  direct  in  die  geschwollene  Leistendrüse  ge- 
macht. A,  B,  C und  K wurden  von  allgemeinen  Er- 
scheinungen, welche  bezüglich  der  Zeit  5 — 17  Wochen 
variirten,  befallen.  D blieb  frei  von  jedem  Symptom 
von  Lues.  Bei  A und  B waren  die  Symptome  sehr 
mild  — A litt  an  einer  leichten  Psoriasis  palmaris, 
B an  einer  Angina  syph.,  C und  E hatten  Roseola, 
welche  bei  E von  einem  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiteten syphilitischen  Eozeme  (wahrscheinlich  ein 
klein  papulöses  Syphilid.  Ref.)  und  einer  gleichzei- 
tigen heftigen  Angina  mit  Verschwärung  des  rtchten 
Velum  gefolgt  war.  A,  B und  K wurden  durch  eine 
Schmier-  und  darauffolgende  Jodcur  (siebe  Jahresber. 
1877.  S.  532  No.  14)  dauernd  geheilt  Bei  C wurde 
Sublimat  in  das  Parenchym  der  Milz  injicirt,  3 Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Roscola.  Diese  schwand  nach 
2 Tagen  und  seit  jener  Zeit  ist  C gesund  geblieben. 

Die  Schlüsse,  welche  Engel  aus  den  anderweitig 
und  bei  den  5 jungen  Leuten  gemachten  Erfahrungen 
zieht,  sind  folgende: 

Die  Excision  des  primären  Geschwüres  hat 
keinen  irgend  wie  gearteten  Einfluss  auf  den  weiteren 
Verlauf  des  bet  re  (Ten  den  Krankheitsfalles. 

Eine,  während  des  Bestandes  des  primären  Ge- 
schwüres unternommene  antisyphilitische  Behandlung 
hat,  wenn  überhaupt,  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf 
die  Schwellung  der  Leistendrüsen,  d.  h.  wäre  das  Ge- 
schwür ohne  Behandlung  von  einem  Bubo  gefolgt 
worden,  so  wird  die  Behandlung  dessen  Erscheinen 
nicht  verhüten;  die  Anschwellung  der  Drüse  wird  nur 
insofern  geringer  sein,  als  der  Entzündungsreiz  durch 
die  Behandlung  herabgemindert  wird. 
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Eine  während  des  Bestandes  des  primären,  in- 
durirten  Geschwüres  eingeleitete  antisyphilitische  Be- 
handlung verhütet  zwar  nicht  das  Auftreten  der  all- 
gemeinen Symptome,  ja  verzögert  sie  nicht  einmal 
wesentlich,  macht  dieselben  aber  entschieden  milder 
und  der  Therapie  zugänglicher. 

Wird  die  praeventive  Behandlung  am  Bubo  appli- 
cirt  und  zwar  bevor  die  anderen  constitutioneilen 
Symptome  aufgetreten  sind,  so  kann  die  ganze  Krank- 
heit coupirt  werden. 

Wird  dieselbe  Behandlung  zur  Zeit  der  Anwesen- 
heit der  Roseola  oder  zu  irgend  einer  Zeit,  welche  dem 
Erscheinen  der  constitutionellen  Symptome  vorangeht, 
eingeleitet  und  an  der  Milz  applicirt,  so  scheint  das 
Virus  getilgt  und  die  weitere  Entwicklung  der  Krank- 
heit verhütet  werden  zu  können 

Endlich:  die  Syphilis  ist  heilbar. 

Fürbringer(22)brachleauf nässende  Papeln, 
nachdem  er  sie  zuvor  mit  einer  NaCl-Lösung  benetzt 
hatte,  Calomel  in  einer  Menge  von  einem  bis  zu 
mehreren  Grammen.  Mit  einer  Spritzflasche  wurde  das 
Medicament  nach  2 — 24  Minuten  direct  in  ein  Becher- 
glas hineingespült  und  dann  auf  Sublimat  untersucht. 
Die  Untersuchung  war  immer  eine  positive,  mochten 
die  nässenden  Papeln  vor  der  Bestreuung  mit  Calomel, 
mit  Kochsalzlösung  oder  mit  Wasser  befeuchtet  worden 
sein.  Das  blosse  Aufstreuen  oder  Verstreichen  des 
Calomels  auf  die  nässenden  Papeln  lieferte  dieselben 
positiven  Resultate. 

F.  hält  es  hiernach  für  zweifellos,  dass  das  Ca- 
lomel auf  den  breiten  Condylomen  Löslichkeitsbedin- 
gungen  findet,  und  dass  hierzu  die  Wirkung  des  Sauer- 
stoffes der  Luft,  des  Wassers,  des  Albumens.  der  Salze 
desSecretes  und  die  Fettsäuren  beitragen.  Die  Zeissl- 
sche Me  Lhode(Modi  flcation der Labaraqu e’schen  Paste) 
hat  Fürbringer  längere  Zeit  studirt;  unter  dieser 
Behandlung  schwindet  der  fötide  Character  der  nässen- 
den Papeln  rasch.  Reizerscheinungen  und  Schmerz 
sind  selten.  Da  Sublimat  das  wirksame  Princip  der 
Labaraque’sohen  Paste  ist,  verwandte  F.  direct  Su- 
blimat in  der  Form  von  Ueberschlägen.  F.  kann  dieser 
Methode  nicht  das  Wort  reden,  weil  ihr  ein  Vortheil 
der  Calomeleinpuderung,  nämlich  die  rasche  Trocken- 
legung fehlt,  und  stärkere  Sublimatlösungen  oft  starke 
Reactiou  hervorrufen.  (An  Zeissl  Klinik  wurde  Ca- 
lomel mit  Ainylum  gemengt  in  den  letzten  Jahren  an- 
gewendet, dieses  Gemengo  aufgestreut,  nachdem  zuvor 
die  Papeln  mit  Chlorina  liquida  befeuchtet  worden 
waren.  ReizerscheinurigenodernennenswertberSchmerz 
wurden  böi  dieser  Methode  nie  angegeben,  Sublimat 
ruft  besonders  in  concentrirter  Lösung,  so  wie  es  Für- 
bringer angiebt,  oft  sehr  heftige  Entzündungserschei- 
nur.gen,  immer  aber  beträchtliche  Schmerzen  hervor. 
D.  Ref.) 

Jullien  (31)  sieht  sich,  wie  es  scheint,  ohne  die 
Behandlungsmethode  selbst  geübt  zu  haben,  durch  die 
Mitiheilungen  Georg  Smirnoff’s  veranlasst,  die 
subcutanen  Calomel  inject  io  neu  (Scarenzio's 
Methode)  zu  empfehlen. 

Scarenzio  verschreibt  Calomel.  vapore  parat. 


0,10 — 0.15.  Pulver  Gumm.  arab.  0,05.  Aqu.  dest. 
1.00.  Die  Injectionen  sollen  mit  der  Pravaz’schen 
Spritze,  deren  Stachel  mindestens  3 cm  misst,  gemacht 
werden.  Der  Stachel  soll  in  seiner  ganzen  Länge  in 
das  Unterhautbindegewebe  eingestochen  werden  um 
Eiterung  des  Stichkanales  zu  vermeiden.  Am  besten 
ist  das  Gesass  als  Injectionsort  zu  wählen.  In  jede 
Hinterbacke  mache  man  je  eine  Injection  zu  0,10  und 
nach  3 Wochen  wiederhole  man  die  gleiche  Anzahl. 

4 Injectionen  genügten  meist  um  alle  Erscheinungen 
der  Syphilis  nach  Gebrauch  von  0.40  Calomel  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Kleine  Kinder  vertragen  diese 
Behandlungsweise  ganz  gut.  Für  diese  gebe  man 
0,03 — 0,06  Calomel.  Vorzüge  der  Methode  sind: 
die  Anwesenheit  des  Arztes  ist  nur  2 Mal  in  3 Wochen 
nöthig,  das  Mittel  wirkt  bei  minimaler  Dosis  sehr  stark. 
Keine  Therapie  heilt  billiger,  rascher  und  sioherer. 

Köbner  (32)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
bei  der  fast  allgemeinen  Annahme,  dass  die  Quecksilber- 
präparate auf  alle  syphilitisch  erkrankten  Organe  nur 
vom  Blute  aus  und  auf  alle  gleichmässig  wirken,  bei 
Behandlung  der  Syphilis  die  allgemeine  Mercurialisa- 
tion  als  das  allein  Erstrebenswerte  betrachte,  während 
man  auf  eine  directe  örtliche  Einwirkung  des 
Quecksilbers  und  die  diesbezügliche  therapeutische 
Nutzanwendung  ein  zu  geringes  Gewicht  lege.  Zur 
Erweisung  der  örtlichen  Einwirkung  des  Quecksilbers 
führt  K.  eine  Reihe  von  Thatsachen  auf. 

Nicht  nur  lösliche  Quecksilbersalze,  sondern  auch 
unlösliche  und  metallische  in  Form  des  Hg-Pflasters 
bringen  umfangreiche  Sclerosen  rascher  und  vollstän- 
diger zur  Heilung  und  vor  allem  vollständiger  zur  Auf- 
saugung, als  Aetzmittel  und  Jodoform.  Oft  gelingt  es 
durch  Örtliche  Mercuranwendung  (Umschläge  von  1 proe. 
Hg-Formamidlösung  bewährten  sich  auch),  Indurationen 
zu  beseitigen,  die  trotz  mcrcurieller  Allgemeinbehand- 
lung, gleichviel  nach  welcher  Methode,  zurückgeblieben. 

In  der  Nähe  der  Injectionsstellen  der  Quecksilber- 
präparatc  schwinden  die  F.fflorescenzen  rascher.  Bei 
der  Kinreibungscur  schwinden  die  Effloresceuzen  an 
solchen  Hautstellen  rascher,  an  welchen  die  Salbe  ein- 
gerieben wurde,  als  an  solchen,  wo  dies  nicht  ge- 
schah. Oertliche  Inunctionen  syphilitischer  Adenitiden, 
sowohl  der  dem  Infectionsberde  nächstgelegenen,  als 
der  späteren,  entfernt  gelegenen,  führen  ungleich  siche- 
rer deren  Abschwellung  herbei,  als  eine  allgemeine 
Mercurialisirung,  sei  es  durch  innerliche  Verabreichung 
mcrcurieller  Mittel  oder  durch  schablonenmässig  sich 
auf  einen  ein  für  alle  Mal  bestimmten  Hautbezirk  be- 
schränkende Schmicrcur  oder  Injectionscur.  K sah 
Guramata  der  Haut  und  des  Zellgewebes,  besonders  des 
Unterschenkels,  Wochen  lang  von  subcutanen  Injec- 
tionen an  den  üblichen  Stellen  kaum  merklich  beein- 
flusst, dagegen  bei  topischen  Einreibungen  mit  Ung. 
cinereum  ziemlich  rasch  schwinden. 

K.  giebt  den  nachstehenden  Rath.  Es  sind  z.  B. 
für  gewöhnlich  die  erkrankten  Glandulae  occipitale«. 
mastoideae,  cervicales,  deren  Lympbgefässrayon  bei 
der  jetzt  üblichen  Schmiercur  nicht  berücksichtigt 
wird,  recht  oft  auch  die  inguinalen  und  cruralen  nicht 
blass  während,  sondern  auch  lange  Zeit  nach  Beendi- 
gung der  allgemeinen  Cur  im  weiten  Umfange  ein  zu- 
reiben, und  zwar  zur  Schonung  der  Haut  mit  Pausen, 
da  jede  Entzündung  derselben  die  Resorption  erschwert. 
Bei  cxtragenitalcn  Infectionen  sind  wiederum  die  am 
schwersten  erkrankten  und  am  hartnäckigsten  zuruck- 
bleibenden Drüsen  der  correspondirenden  Infectionss  teile 
am  längsten  zu  berücksichtigen.  Die  Bemühungen  zur 
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Verkleinerung  der  Drüsen,  wobei  namentlich  Jodgebrauch 
höchst  unterstützend  wirkt,  scheitern,  wenn  jene  durch 
Scropbulose  bedingt  und  schon  vor  der  Syphilis  er- 
krankt waren  oder  wenn  sie  durch  Reizzustände  in 
ihrem  Lympbgefässrayon  unterhalten  werden.  Diese 
muss  man  beseitigen.  In  allen  übrigen  Fällen  möge 
man  wiederholt  nach  Pausen  auf  jene  Residuen  örtlich 
einzuwirken  suchen,  bis  man  durchaus  keine  weitere 
Verkleinerung  erzielen  kann  und  ihre  völlige  Schrum- 
pfung anzunehmen  ist. 

Nach  Liebreich  (34)  werden  die  subcutan  ein- 
verleibten Quecksilber-Amid  Verbindungen  der 
fetten  Säuren  von  den  Organismen  am  besten  vertra- 
gen und  sind  am  geeignetsten,  die  Quecksilberwirkung 
am  stärksten  zu  entfalten.  Als  einfachstes  Präparat 
empfiehlt  er  das  Quecksilberformamid. 

Es  wird  dargestellt  durch  Auflösen  frisch  gefällten 
reinen  Quecksilberoxyds  in  wässrigem  Formamid.  Die 
Lösung  enthält  1:100.  Das  Quecksilberformamid  hat 
für  die  practische  Verwerthung  folgende  wichtige  Eigen- 
schaft: Es  giebt  mit  Eiweiss  keinen  Niederschlag  und 
durch  alkalische  Flüssigkeiten,  wie  Natronhydrat,  wird 
kein  Quecksilberoxyd  niedergeschlagen.  Ferner  ist  die 
Reaction  schwach  alkalisch  Sublimat  dagegen  wird 
durch  Nalronhydrat  zersetzt,  coagulirt  Eiweiss  und  rea- 
girt  sauer. 

Die  practische  Erfahrung  hat  L.  nun  gezeigt,  dass 
die  Anwendung  des  Quecksilberformamids  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis  eine  ausserordentlich  günstige 
Wirkung  äussert.  Er  hält  dessen  Wirkung  beim  Be- 
ginne der  Cur  für  eine  schnellere  als  beim  Sublimat. 
Später  tritt  bei  ihm,  wie  beim  Sublimat,  eine  Periode 
ein,  in  welcher  ein  Stillstand  im  Schwinden  der 
Krankheitssymptome  beobachtet  wird.  Selbst  Ver- 
doppelung der  Dosen  führt  zu  keinem  Ziele.  Es  lässt 
sich  vielleicht  diese  Ketardation  dadurch  erklären, 
dass  das  eingeführte  Sublimat  im  Organismus  durch 
Bildung  von  Quecksilberalbuminat  zur  Kühe  kommt; 
es  fehlt  an  NaCl,  welches  das  Albuminat  löst  oder 
an  Anderen  noch  unbekannten  Bedingungen.  Bei 
Annahme  dieser  Voraussetzung  muss  Kochsalz  inner- 
lich verabreicht  von  Nutzen  sein,  was  beim  Sublimat 
in  der  That  der  Pall  ist.  Beim  Quecksilberformamid 
würde  wahrscheinlich  statt  Kochsalz  die  Verabreichung 
von  Salmiak  zum  Ziele  führen. 

Discussion  Martineau  (Paris)  (35)  erklärt 
sich  für  einen  unbedingten  Anhänger  der  subcuta- 
nen  Injectionen  von  Quecksilber  bei  der  Be- 
handlung der  Syphilis.  Für  das  zu  diesem  Zwecke 
geeignetste  Präparat  erklärt  er  folgende  vom  Apotheker 
Delpecb  ihm  gebotene  Mischung: 


Pepton,  pulv.  Catilion 

9.0 

Ammon,  chlor,  p. 

9,0 

Sublim,  corros 

6,0 

Glycerini  p. 

72,0 

Aq.  dest. 

24,0 

Von  dieser  Normalsolution  sollen  5 g in  25  g destill. 
Wassers  gelöst  werden,  um  eine  Concenttation  zu  er- 
halten, dass  eine  Pravaz’sche  Spritze  von  1 g Fassung 
10  mg  Sublimat  enthält.  Auf  Grund  seiner  Versuche 
mit  diesem  Präparate  kommt  M zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: I.  Die  subcutanen  Quecksilberinjuctioncn 
mit  seinem  Präparate  wirken  auf  Ernährung  und  Aglo- 
bulirung  der  Syphilitiker  viel  mächtiger  ein,  als  die 
innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers  und  die  Ein- 
reibungen. 2.  Die  Absorption  und  Elimination  des 
Quecksilbers  erfolgt  viel  rascher  als  bei  anderen  Me- 
thoden. 


Li  pp  (Graz)  bespricht  eine  Abortivbehandlung  der 
Syphilis  mit  Hydrargyr.  formamidatum,  welche 
er  in  mehreren  Fällen  versuchte  Die  Injectionen  wur- 
den 4 — 6 Wochen  post  infectionem  im  Lyrnphgefäss- 
bezirke  der  Inguinofemoraldrüsen  gemacht.  Die  Zahl 
der  Injectionen  mit  dem  1 proc.  Präparate  belief  sich 
in  4 Fällen  auf  50—82  = 0,50 — 0,82  Hydrarg.  formamid. 
Die  Resultate  waren  folgende:  Im  1.  Falle  vergingen 
seit  der  Infection  20,  im  2.  18 — 20,  im  3.  18 — 19  Wochen, 
bis  die  ersten  Zeichen  allgemeiner  Syphilis  auftraten. 
Der  Verlauf  war  in  allen  3 Fällen  ein  milder..  Im 
4.  Falle  waren  in  der  23.  Woche  nicht  die  geringsten 
Erscheinungen  eines  allgemeinen  Leidens  wahrzunch- 
men.  Leider  entzog  sich  dieser  Fall  einer  weiteren 
Beobachtung. 

Shoemaker  (Philadelphia)  zieht  die  von  Lewin 
herrührende  Methode  der  Sublimatinjection  allen 
später  empfohlenen  Modificationen  vor.  Doch  müsse 
mit  den  Injectionen  bei  täglich  wachsender  Dosis  so 
lange  vorgegangeu  werden,  bis  sich  die  bekannten  In- 
toxicationserscheinungen  zu  zeigen  beginnen. 

Bcrgh  (Kopenhagen)  hält  auf  Grund  von  seit 
20  Jahren  aufgezeichneten  statistischen,  vergleichenden 
Daten  die  lnjectionsbehandlung  für  die  beste 
der  bisher  angewendeten  Administralionswcgo  der  mer- 
curiellen  Präparate  Sie  giebt  die  geringste  Anzahl 
von  Recidhren  und  haben  diese  einen  milderen  Cha- 
racter.  Er  legt  jedoch  geringes  Gewicht  darauf,  wel- 
ches Präparat  angewendet  wird.  Die  begleitenden 
Schmerzen  und  Infiltrationen  bekämpft  er  durch  Mas- 
sage. 

Neisscr  (Breslau)  halt  nicht  eine  Methode  für 
die  allgemein  beste,  sondern  hält  sich  in  jedem  Falle 
für  verpflichtet,  die  jeweilig  beste  Behandlung  aufzu- 
suchen. Besonders  halte  er  die  Inunctionsc  ur  für 
die  wirksamste  und  zuverlässigste. 

Vajda  (Wien)  polemisirt  gegen  die  Vermuthung 
Liebreich ’s,  dass  die  oft  fehlende  Wirkung  des 
Quecksilberchlorids  beim  innerlichen  Gebrauche  auf 
Mangel  an  Chloriden,  d.  i.  Unmöglichkeit  der  Leber- 
führung  des  Sublimats  in  ein  sog.  Doppelchlorid  zu- 
rückzuführen sei.  Die  Unrichtigkeit  dieser  Vermuthung 
folge  schon  aus  dem  Vergleiche  der  Dose  und  der 
Aequl valente  der  hierbei  in  Betrachtung  kommenden 
Verbindungen.  '/,  Centigramm  Sublimat,  die  durch- 
schnittliche Dosis,  hat  das  Aequivaleot  135,  «ährend 
Na  CI  59  als  Aoqui  valent  aufweist,  mithin  bedürfte  es 
ca.  nur  eines  Drittels  des  Gewichtes  von  Sublimat,  d i. 
ca.  \ \ mg  Na  CI  um  das  Sublimat  in  Doppelchlorid 
umzuwandeln.  Eine  solche  Quantität  ist  aber  im 
menschlichen  Körper  überall  und  immer  vorhanden. 

V.  zieht  die  Inunetionscur  den  Injectionen  vor, 
weil  ihre  Wirkung  eine  anhaltendere  sei  und  dem  Lei- 
den sozusagen  auf  dem  Fusse  folge.  Leicht  lösliche 
Präparate,  wie  es  die  meisten  Injectionsmittel  sind, 
werden  rascher  resorbirt  und  können  dadurch  für  den 
Organismus  gefährlich  werden;  sie  werden  aber  auch 
rascher  climinirt. 

Unna  (Homburg)  bekämpft  die  irrige  Vorstellung, 
dass  die  injicirte  Flüssigkeit  zunächst  in  die  Lymph- 
bahnen  gelange.  Nur  der  kleinste  Theil  derselben 
werde  durch  die  Lymphge  fasse  ins  Blut  übergeführt, 
der  bei  Weitem  grössere  Theil  werde  nicht  durch  Ge* 
webslücken,  sondern  durch  Blutgefässwandungen  hin- 
durch resorbirt.  Die  Iujectionsmethodcn  seien  daher 
in  der  Weise  vorteilhaft  zu  modificiren,  dass  die  In- 
jectionsmittel keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Wan- 
dungen der  Blutgefässe  ausüben  können 

Smirnoff  (Hclsingfors)  redet  den  Calomelinjec- 
tiunen  das  Wort  (s.  Jahresber.  18.83.  S 536.  No.  45). 

Barthölemy  (Paris)  will  die  Injectionsmethode  nur 
für  die  schweren  Fälle,  wo  es  sich  uro  rasche  und  kräf- 
tige Wirkung  handelt,  reservirt  wissen.  Kr  bat  mit 
Pepton  etc,  in  3 schweren  Fällen  cerebraler  Syphilis 
schöne  Erfolge  erzielt.  Für  die  regelrechte,  lange  und 
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langwierige  Behandlung,  wie  hier  zur  Heilung  der  Sy- 
philis nötbig  ist,  sei  die  Pillencur  am  geeignetsten. 

Lang  (Innsbruck)  wurde  in  Folge  der  Nachlässig- 
keit eines  Wärters  auf  die  Tolerabilität  des  Formamids 
aufmerksam.  Er  hat  das  Mittel  auch  in  3procentigen 
Lösungen  angewendet  und  gar  keine  störende  Reaction 
constatirt. 

Auch  hat  er  seit  längerer  Zeit  Quecksilberinjcctioncn 
in  uncxcidirbare  Sclerosen  vorgenommen  und  däuebt 
es  ihm,  dass  dadurbb  der  weitere  Verlauf  der  Syphilis 
*u  einem  milderen  sich  gestalte. 

Doutrelepont  (Bonn)  hat  die  Lewin’sche  Sublimat- 
lösung für  sich,  in  Verbindung  mit  NaCl,  das  Queck- 
silberalbuminat  und  -Pepton  Bamberger's  und  xuletzt 
das  Quecksilberformamid  nach  Lie b r ei ch  angewendet. 
Abscesse  oder  grössere  Indurationen  kamen  bei  kei- 
nem Präparate  vor,  wenn  die  Injectionen  mit  anti- 
septischen  Vorsichtsmaßregeln  ausgeführt  wurden.  Bei 
subcutaner  Einspritzung  von  Calomel  hat  D.  meistens 
Abscesse  folgen  sehen.  Pepton  und  Formamid  be- 
zeichnet er  als  am  wenigsten  schmerzhaft.  In  Bezug 
auf  Wirkung  und  Recidive  kann  D.  keines  der  Präpa- 
parate  bevorzugen. 

Wol f f (Strassburg)  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die 
subcutanen  Einspritzungen  in  allen  Fällen  anzuwenden 
seien,  doch  sei  es  auch  nicht  egal,  welches  Mcdicament 
man  einspritzt.  Man  müsse  Präpatate  suchen,  die  so 
wenig  als  möglich  feste  Albuminate  in  loco  bilden 
(s  Jahresber.  1883.  S.  538.  No.  50).  Um  die  In- 
jectionsflüssigkeit  ex  tempore  bereiten  zu  können,  stellt 
er  sich  folgende  3 haltbare  Lösungen  her: 

1.  Glycocoll  2,50  pCt. 

2.  Kali  carb.  1,50  * 

3.  Sublimat  3,75  „ 

Durch  Mischungen  gleicher  Quantitäten  von  2.  und  3. 
erhält  man  koblensaurcs  Hg,  das  in  gleicher  Quantität 
1.  klar  und  vollständig  sich  auf  löst. 

Kaposi  (Wien)  kann  nicht  unterlassen  die  Inunc- 
tionscur  noch  immer  als  das  wirksamste  und  verläss- 
lichste Mittel  zu  bezeichnen  und  fragt  die  Anwesenden, 
ob  sie  nicht  auch,  wie  er  selbst,  erfahren  hätten,  dass 
bei  weiblichen  Individuen  viel  häufiger  die  Syphilis  er- 
lischt und  weniger  Recidive  folgen,  .als  bei  Männern. 

Pick  (Prag)  betont,  dass  man  bei  der  Wahl  zwischen 
den  verschiedenen  Wegen  der  Application  des  Queck- 
silbers streng  individualisiren  müsse  und  zwar  einer- 
seits bezüglich  der  Individualität  des  Kranken,  anderer- 
seits bezüglich  der  Form  der  Krankheit.  Die  ender- 
matische,  sowie  die  subcutane  Injectionsmethode  werden 
im  Grossen  und  Ganzen  am  besteu  vertragen.  Wenn 
er  rasch  und  energisch  mit  grossen  Dosen  Vorgehen 
will  und  wenn*  die  zu  beseitigenden  Krankheitssym- 
ptome die  Haut  betreffen,  so  wählt  er  die  endermatische 
Methode.  Unter  den  zur  subcutanen  Injection  em- 
pfohlenen Präparaten  hat  ihm  das  Quecksilberformamid 
die  besten  Dienste  geleistet,  weil  es  das  relativ  schmerz- 
loseste und  am  raschesten  resorbirbare  Präparat  ist. 

Schlusswort  des  Referenten  Liebreich,  welcher 
den  Anschauungen  von  Pick  und  Kaposi  generell 
zustimmen  zu  müssen  glaubt. 

Das  vonLustgarten  (39)  empfohlene  Hydrarg. 
tannioum  oxydulat.  ist  ein  dunkelgelb -grünes, 
geruoh-  und  geschmackloses  Pulver,  dass  sich  unzer- 
setzt  nicht  löst. 

Heisse  Salzsäure  greift  es  nur  langsam  an,  Salpeter- 
säure zerstört  und  löst  es  rasch.  Unter  Einwirkung 
selbst  sehr  verdünnter  Lösungen  ätzender  und  kohlen- 
saurer Alkalien  sowie  Ammoniaks,  bildet  sich  unter  Auf- 
steigen brauner  Wolken  ein  mausgrauer  schlammartiger 
Niederschlag.  Dieser  erweist  sich  als  aus  metallischem 
Quecksilber  bestehend.  Im  Durchschnitt  fand  man 
einen  Gcbalt  von  50  pCt.  Hg.  Nach  Eingabe  des  Uydr. 
tann.  wird  Quecksilber  rasch  und  soweit  man  es  schätzen 


kann  auch  in  beträchtlicher  Menge  in  den  Körper  auf- 
genommen.  Das  oben  erwähnte  Verhalten  gegen  ver- 
dünnte Alkalien  dürfte  für  die  Resorption  von  grosser 
Bedeutung  sein.  So  wie  es  wahrscheinlich  ist.  «Um 
das  Präparat  bei  normaler  Magenverdauung  im  Magen 
keinen  bedeutenden  Veränderungen  unterliegt . so  ist 
auch  anzunehmen,  dass  die  durch  kohlensaure  Alkalien 
bedingte  alkalische  Reaction  des  Dünndanninbaltes 
bald  die  beschriebene  Reaction  einleiten  und  zu  Ende 
führen  wird.  Für  die  Schicksale  der  resaltirenden 
Quecksilbertheile  bieten  sich  mehrere  Möglichkeiten 
Sie  können  entweder  in  Form  eines  durch  Chlornatrium 
und  Eiweiss  gelösten  Quecksilbcralbuminates  oder  durch 
Verbindung  mit  Fettsäuren  als  in  Fett  gelöste  Queck- 
silbcrseifc  zur  Resorption  gelangen;  oder  es  können  die 
ausserordentlich  feinen  Quecksilbertheilchen  als  solche 
in  die  ersten  Resorptionswege  gelangen  und  erst  in  den 
Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  nach  und  nach  unter 
dem  Einflüsse  der  oxydirenden  Kraft  der  Gewebe  in 
Lösung  gebracht  werden  Das  Hydr.  tann.  wird  nach 
L.  in  Dosen  ä 0,10  mit  4 Theilen  Sacch.  lactis  V*  bis 
1 Stunde  nach  den  Mahlzeiten  in  Oblaten  verabreicht. 
In  Oblaten,  um  die  direct«  Reizuug  der  Mundschleim 
haut  zu  verhindern.  Kohlensäure  Alkalien  und  grössere 
Mengen  derselben  enthaltende  Mineralwässer  sowie  Jod- 
kalium soll  man  nicht  gleichzeitig  verabreichen.  Die 
ersteren  könnten  schon  im  Magen  die  beschriebene 
Veränderung  des  Präparates  einleiten,  das  Jodkaliuto 
könnte  zur  Bildung  grösserer  Mengen  von  Quecksilber- 
jodid Veranlassung  geben.  Unangenehme  Nebener- 
scheinungen von  Seite  des  Verdauungstractes  kamen 
trotz  wochenlang  fortgesetzten  Gaben  des  Präparates 
(bis  0,40  pro  die)  nicht  zur  Beobachtung.  Nur  in 
einem  Falle  wurde  über  Druckgefühl  im  Unterleibe  ge- 
klagt. Bei  zu  Diarrhöe  geneigten  Kranken  und 
schwächlichen  Patienten  verschreibt  L.  das  Präparat  in 
Verbindung  nrit  Gerbsäure  eventuell  einem  weiteren 
Zusatz  von  0,005  Pulv.  Opii  pro  dosi.  (Ref.  kann  diese 
Angaben  bestätigen,  nur  in  einem  Falle  musste  er 
wegen  starker  Kolikschmerzen  die  Anwendung  der  Prä- 
parate auf  kurze  Zeit  sistiren  ) 

Nega  (44)  hat  auf  der  Syphilisabtheilung  in 
Strassburg  bei  54  Kranken  vergleichende  Untersuchun- 
gen über  die  Resorption  und  W irkung  verschie- 
dener zur  cut&nen  Behandlung  verwandter 
Quecksilberpräparate  angestellt.  Die  dabei  ver 
wendeten  Quecksilberpräparate  waren  die  Beiersdorff- 
Unna’sche  Quecksilberpflastermulle,  dieSapomercurialis, 
die  neue  graue  Salbe  (Ung.  hydrarg.  dupl.  ph.  gall.  le 
Boeuf)  und  das  Quecksilberoleat.  Das  Resume  und 
die  Schlussfolgerungen  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Untersuchungen  sind  nun  folgende: 

Bei  Anwendung  von  Mercursoife,  welche  da«  Hg 
in  metallischem  Zustande  enthält,  ist  die  Aufnahme 
des  Hg  eine  viel  reichlichere,  als  bei  Anwendung  de« 
Oleates,  welches  das  Quecksilber  in  oxydirtem  Zustande 
enthält.  Wurde  bei  Einreibung  des  Oleats  stets  die- 
selbe Uautregion  (Unterbauchgegend)  benutzt,  so  fand 
eine  wesentlich  geringere  Resorption  statt,  als  bei  den 
anderen  mit  gleichen  Quantitäten  Oleats  behandelter. 
Kranken,  bei  welchen  die  Applieationsstelle  jedes  Mal 
gewechselt  wurde  und  grössere  Hautpartien  zur  Ein- 
reibung verwandt  wurden. 

Was  die  Wirkung  auf  den  syph.  Procew  betrifft, 
so  ergiebt  der  Vergleich  zwischen  dem  Oleat,  der  Mercur- 
seife  und  dem  Ungt.  hydrarg.  dapl.  ph  gall.,  dass  das 
Oleat  in  der  Dosis  von  3,0  der  Mercurseife  und  der 
Salbe  in  derselben  Dosis  an  Wirksamkeit  beträchtlich 
nachsteht.  Auch  bei  Anwendung  der  doppelter  Dosis 
(6,0  Oleat),  d.  h.  bei  einer  dem  Quccksilbergehalte  von 
3,0  Ungt.  hydrarg  dupl.  adäquaten  Quantität,  liess  sich 
zum  mindesteu  eine  schnellere  Wirkung  durch  das 
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Oleat  Glicht  erzielen.  Da  das  Ole&t  unter  den  ge- 
nannten Präparaten  verhältnismässig  die  liaut  am 
wenigsten  reizt  nnd  am  seltensten  Affectionen  des  Zahn- 
fleisches hervorruft,  so  durfte  es  sich  hauptsächlich  für 
die  Behandlung  leichterer  Formen  der  Syphilis  eignen, 
bei  denen  man  durch  längere  Zeit  kleinere  Dosen  von 
Quecksilber  einverleiben  will. 

Das  nach  Lucien  Le  Boeuf's  Angaben  bereitete 
Ungt.  hydrarg.  dupl.  ph.  gall.,  welches  ohne  ran- 
ziges Fett  und  ohne  alte  graue  Salbe  bereitet  das  Hg 
in  möglichst  oxydfreiem  Zustande  enthalt,  ist  in  An- 
betracht seiner  schnellen  und  reichlichen  Resorption, 
sowie  der  relativ  günstigsten  Einwirkung  auf  den  sy- 
philitischen Proccss  zur  Behandlung  schwererer  Fälle 
unter  den  zur  Einreibung  verwandten  Präparaten  am 
meisten  geeignet. 

Die  von  Oberländer  empfohlene  Mercurseife 
übertrifft  sowohl  an  Resorptionsfähigkeit,  wie  an  thera- 
peutischer Wirkung  das  Quecksilberoleat  und  steht  bei 
geringerem  Procentgehalt  an  regulinischem  Quecksilber 
dem  Utig.  hydrarg.  dupl.  ph.  gall.  an  Resorptiousfähig- 
keit  und  Wirkung  sehr  nahe,  ist  jedoch  wegen  der 
Schwierigkeit,  ein  genau  den  von  Oberländer  gegebe- 
nen Vorschriften  entsprechendes  Präparat  darzustellen, 
sowie  wegen  der  Schwierigkeit,  grössere  Quantitäten 
desselben  zu  verleiben,  weniger  zu  empfehlen. 

Was  den  Beginn  der  Ausscheidung  des  Hg  betrifft,  so 
ergaben  die  Untersuchungen : das  Quecksilber  kann  bei 
cutaner  Anwendung  (genau  so  wie  bei  subcutaner  In- 
jection  löslicher  Salze  oder  bei  iuterner  Application) 
schon  nach  24  Stunden  im  Harn  naebgewiesen  werden. 

Bei  jeder  längere  Zeit  fortgesetzten  Einreibungs- 
kur (resp.  Substitution  derselben  durch  ein-  oder  mehr- 
maliges Auflegen  grösserer  Quantitäten  von  regulini- 
schem Hg  in  Pflasterform,  20,0  pro  Pflaster)  lasst  sich 
der  Nachweis  der  Elimination  des  Quecksilbers  durch 
den  Urin  während  der  Gur  führen.  Auch  in  den  ersten 
3 Monaten  nach  der  Cur  gelingt  der  Nachweis  der 
Quecksilberausscheidung  durch  den  Harn  in  der  Regel, 
vorausgesetzt,  dass  während  der  Cur  grössere  Mengen 
Lig  angewandt  wurden  (z.  B.  15—20  Einr.  ä 3,0  Ung. 
hydrarg.  dupl.). 

Wenn  mau  grosse  Quecksilbermengen  in  Pflaster- 
form  (Beiersdorff- Unna’sches  Quecksilberpflastermull 
in  Stücken  von  */*  Q,u  niit  einem  Gebalte  von  20,0 
regulinischem  Qecksilber)  1 Mal  oder  mehrere  Pflaster 
in  kurzen  Zwischenräumen  hintereinander  (also  je  20, 
40,  bei  3 Pflastern  €0,0  Hg)  auf  ausgedehnte  Haut- 
partien applicirt  und  die  Pflaster  9—20  Tage  liegen 
lässt,  so  lässt  sich  eine  reichliche,  während  der  Dauer 
der  Cur  fast  constantc  und  auch  3 Monate  nach  der 
Cur  noch  nachweisbare  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
durch  den  Harn , sowie  eine  günstige  Einwirkung  auf 
den  syph.  Process  constatireu. 

Neisser  (45),  der  streng  dualistischen  Ansichten 
huldigt,  nimmt  für  die  Syphilis  ein  Contagium 
animatum  an.  Er  äussert  sich  mit  Zugrundelegung 
dieser  Anschauung  in  Bezug  auf  die  Therapie  in  fol- 
gender Weise:  Die  Therapie  soll  erst  beginnen, 
wenn  die  Diagnose  im  Sinne  der  strengen  Dualisten 
sicher  gestellt  ist.  Das  Zuwarten  mit  der  Behandlung 
durch  mehrere  Wochen  wird  erst  dann  überflüssig 
werden,  bis  der  Nachweis  wohlcharacterisirter  Bacillen 
in  den  Geschwürssecreten  and  nicht  erst  die  sieb 
später  entwickelnden  klinischen  Symptome  uns  eine 
sichere  Diagnose  gestatten  werden.  Als  Kegel  gelte 
die  Therapie  sofort  zu  beginnen,  sobald  die  Diagnose 
feststeht,  und  es  sei  dann  Aufgabe  des  Arztes,  die  pa- 
thogenen Microorgaoismen  möglichst  rasch  zu  ver- 
nichten. N.  erörtert  zunächst  die  Zerstörung  des 


syphilitischen  Primäraffectes.  N.  hält  diesen  allerdings 
für  einen  localen  Krankheitsherd,  von  dem  aus  die 
Durchseuchung  des  Körpers  zu  Stande  komme,  hebt 
aber  doch  die  wenig  aufmunternden  Resultate,  welche 
die  prophylactische  Excision  des  Primäraffectes  ergiebt, 
hervor.  N.  betont  auch,  dass  die  positiven  Fälle  die- 
ser Methode  nicht  absolut  beweiskräftig  sind,  weil 
sich  die  Syphilis  des  excidirten  Stückes  niemals 
mit  absoluter  Sicherheit  feststellen  lasse.  N.  erwähnt 
Baumgarten ’s  Tuberculosenimpfung  in  die  vordere 
Augenkammer  der  Kaninchen,  bei  denen  viel  früher 
in  allen  Organen  Tuberkelbacillen  nachzuwoisen  waren, 
als  überhaupt  Tuberculose  auftrat.  Eine  ähnliche 
frühzeitige  Dissemination  des  Virus  bei  Syphilisinfec- 
tion  sei  nicht  ausgeschlossen.  Jedenfalls  sei  die  Exci- 
sion wegen  der  Beschleunigung  der  localen  Heilung 
selbst  da,  wo  sie  den  Ausbruch  der  Krankheit  nicht 
zu  hindern  vermag,  zu  empfehlen.  Ebenso  wäre  auch 
die  Exstirpation  der  primär  erkrankten  Lymphdrüsen 
anzuschliessen.  Lasst  sich  die  Excision  nicht  vor- 
nehmen oder  zeigen  sich  bereits  Symptome  einer 
Allgemeininfection,  so  beginne  man  sofort  mit  der 
Quecksilberbehandlung.  N.  giebt  der  Schmiercur  den 
Vorzug.  Für  Injectionen  eignen  sich  am  meisten  Su- 
blimat- Chlornatriumlösung,  Quecksilber- Pepton  und 
Quecksilber- Formamid.  Innerlich  verabreiche  man 
0 02  Sublimat  pro  die  in  wässeriger  Lösung  in  reich- 
lichen Mengen  Milch,  oder  Hydr.  jod.  flav.  Jodkalium 
soll  nach  N.  mehr  die  Producte  des  Syphilisgiftes  als 
dieses  selbst  beseitigen  und  eignet  sich  besonders  für 
die  gummösen  Infiltrate.  N.  huldigt  gleich  Fourn  ier 
einer  intermittirenden  successiven  Behandlung.  Dem 
Kranken  wird  durch  mindestens  1 Vf — 2 Jahre  in 
immer  grösseren  Zwischenräumen  von  4,  6,  8 Wochen 
Quecksilber  verabreicht.  In  den  Zwischenpausen  ver- 
ordne man  nach  Bedarf  Jodkalium.  Nur  in  Fällen 
galoppirender  Syphilis,  bei  Tuberoulose,  schwerer 
Scrophulose,  hochgradiger  Anämie  etc.  ist  diese 
Behandlungsweise  durch  eine  tonisirende  und  robori- 
rende  zu  ersetzen.  Immer  ist  dem  Zustande  des  Kran- 
ken, sowie  seinem  hygienischen  und  diätetischen  Ver- 
halten volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Pauly  (50)  hat  in  13  Fällen  das  Hydr.  tanni- 
cum  Lustgarten ’s  mit  gatem  Erfolge  angewendet. 
Einemässig  abführende  Wirkung  dieses  Quecksilberprä- 
parates schwand  gewöhnlich,  aber  nicht  in  allen  Fällen. 
Die  Kranken  wurden  durch  dieselbe  aber  wenig  be- 
lästigt. Einmal  musste  die  Anwendung  des  Mittel 
wegen  heftiger  Koliken  und  gleichzeitigem  Durchfall 
sislirt  werden.  Salivation  und  Stomatitis  stellten  sich 
bei  guter  Mundpflege  nicht  ein. 

Petersen  (51)  bat  das  Magisterium  Bis- 
mutbi  in  Pulverform  bei  der  Behandlung  veneri- 
scher Geschwüre  versucht  und  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  an  ca.  300  Kranken  als  zweckmässig 
befunden.  Nachdem  der  weiche  Schanker  mit  Su- 
blimatlösung  abgespült  und  gründlich  abgetrocknet 
wurde,  wird  das  Geschwür  mit  Magisterium  Bis- 
rnuthi  bepudert  und  ein  Bäuschchen  von  Salicyl- 
watte  darauf  gelegt.  Besonderes  Gewiobt  ist  darauf 
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zu  legen»  dass  nach  jedem  Harnlassen  neuerlich  abge- 
trocknet und  mit  Bismuth  eingestäubt  werde.  Wenn 
die  Behandlung  exact  geübt  wird,  so  heilt  das  Ulcus 
schnell  und  gut.  Kach  wenigen  Bestreuungen  wird 
die  Wundfläche  trocken  und  blass,  die  Secretion  ver- 
mindert sich,  und  vom  Rande  beginnt  die  Vernarbung. 
Je  stärker  die  Eiterung,  um  so  häufiger  muss  die  Be- 
puderung  vorgenommen  worden.  Liegen  dicke  Schich- 
ten des  Pulvers  auf  der  Wundfläche,  so  bildet  sich 
eine  weisse  compacte  Schicht  wie  beim  Salicylsäure- 
beslreuen.  und  unter  dem  Schorfe  währt  die  Eiterung 
fort.  Bei  der  Behandlung  des  phagedänischen  Schan- 
kers  vermag  das  Mngist.  ßismuthi  das  Jodoform  nicht 
zu  ersetzen. 

Bei  der  Balanitis  vermindert  die  Bepnderung  mit 
Bismuth  rasch  die  Secretion.  Syphilitische  Papeln, 
die  nach  vofausgeganger  Abspülung  mit  Sublimatlö- 
sung mit  Mag,  Bismuthi  bestreut  wurden,  heilten 
rascher  als  bei  einfachem  Salicylwatteverband.  Eine 
schmerzstillende  Wirkung  bemerkte  P.  nicht.  In  den 
Fällen,  in  welchen  die  Kranken  beim  Bestreuen  mit 
Bismuth  über  Schmerz  klagen,  thut  man  gut  dasselbe 
chemisch  zu  untersuchen,  weil  das  Bismuth  oft  durch 
Blei  oder  Arsen  verunreinigt  ist. 

Pick  (52)  stellte  folgende  Sätze  zurDiscussion:  1) 
Die  Excision  der  Initialsclerose  ist  unter  ge- 
wissen, selten  zutreffenden  Bedingungen  geeignet, 
der  lnfection  des  Gesamintorganismus  durch  das  syph. 
Contagium  vorzubeugen.  Ausser  noch  nicht  definir- 
baren  Momenten,  die  sich  auf  den  Zeitpunkt  und  den 
Weg  der  Verbreitung  dos  Contagiums  von  seiner  Ein- 
trittsstelle beziehen,  sind  diese  Bedingungen:  a.  Die 
Sclerose  muss  so  situirt  sein,  dass  sie  von  der  Um- 
gebung vollkommen  isolirt  und  entfernt  werden  kann, 
b.  Die  regionären  Drüsen  dürfen  in  keiner  Weise  an 
dem  Processe  betheiligt  sein.  2)  Wenn  die  regionären 
Drüsen  seit  Entwicklung  der  Sclerose  intumescirten, 
ist  die  blosse  Excision  der  Sclerose  immer  frucht- 
los. Es  ist  aber  möglich,  wenn  nur  die  erreichbaren 
Drüsen  geschwellt  sind,  durch  die  gleichzeitige  Ex- 
stirpation dieser  Drüsen  der  Allgemeinerkran- 
kung vorzubeugon.  3)  Bei  fruchtlos  gebliebener  Ex- 
cision der  Sclerose  scheint  sich  der  Ausbruch  der  All- 
gemeinerscheinungen zu  verzögern.  4)  Die  Excision 
der  Sclerose  bei  schon  vorhandener  Allgemeinerkran- 
kung übt  keinen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Syphilis.  5)  Die  durch  die  Excision  der  Initialsclerose 
gesetzten  Wunden  heilen,  wenn  die  Sclerose  total  ent- 
fernt wurde,  in  allen  Categorien  der  Fälle  wie  gewöhn- 
liche Operationswunden.  Es  empfiehlt  sich  also,  auch 
ohne  Rücksicht  auf  die  Prophylaxis,  grosse  Sclerosen. 
deren  Rückbildung  lange  Zeit  erheischen  würde,  unter 
der  oben  genannten  Bedingung  zu  entfernen.  6)  Das 
Ausbleiben  der  neuerlichen  Sclerose  an  der  Excisions- 
stelle  schliesst  in  keinem  Falle  das  Auftreten  der  All- 
gemeinerscheinungen aus.  7)  Die  wichtigste  Errungen- 
schaft der  Excisionsversucbe  ist  der  durch  sie  er- 
brachte Beweis,  dass  die  Initialsclerose  nur  die  locale 
Wirkung  des  Contagium  darstollt,  nicht  der  Ausdruck 
der  Allgemeinerkrankung  ist  nnd  dass  gewöhnlich  die 


Verbreitung  vom  Initialherde  ans  auf  dem  Wege  der 
Lyutphbahnen  stattfindet,  dass  deshalb  Hoffnung  vor- 
handen ist.  das  Contagium  werde  auch  noch  auf  diesem 
Wege  zu  erreichen  nnd  unschädlich  zu  machen  sein. 

Der  Correferent  J ullien  (Paris),  der  verhindert 
war  auf  demCongresse  zn  erscheinen,  sendete  folgende 
Mittheilung  ein: 

Einer  seiner  Kranken  unterwarf  sich  der  Excision 
eines  Schankers  am  28.  Januar  1881  und  nachdem 
diese  Operation  eine  äusserst  gelinde  Allgemeinerkran- 
kung  zur  Folge  gehabt  hatte,  setzte  er  sich  15  Mo- 
nate nach  dieser  leichten  Ansteckung  dem  Contagium 
neuerdings  aus  und  zog  sich  ein  zweites  Mal  die  Sy- 
philis zu. 

Discussion.  Pontoppidan  (Kopenhagen)  führt 
einen  Fall  an,  welcher  geeignet  ist.  den  Satz  zu  bekräf- 
tigen. dassdie  initiale  Sclerose  als  eine  bloss  loc«le  Wir- 
kung des  Syphiliscontagiums  zu  betrachten  ist.  — Le- 
loire  (Lille)  erzählt  die  Geschichte  eines  Studenten, 
dem  er  aru  22.  Tage  nach  dem  inficirenden  Coitus  ein 
an  diesem  Tage  erst  entdecktes,  stecknadelkopfgrosses 
Bläsohen  aus  dem  freien  Rande  der  Vorhaut  ex- 
cidirt  hatte,  ohne  dass  durch  diese  Operation  der 
Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis  verhindert  worden 
wäre.  — Bartbälemy  (Paris)  berichtet  einen  von 
Fournier  beobachteten  Fall,  der  ebenfalls  bei  einem 
Studenten  der  Medicin  eine  am  24.  Tage  nach  dem 
inficirenden  Coitus  entdeckte  kleine  Verletzung  an  der 
Vorhaut  ausgeschnitten  hatte,  ohne  dadurch  den  Aus- 
bruch der  Syphilis  verhindert  haben  zu  können.  Four- 
nier habe  ferner  3 Autopsien  angestellt  an  Kranken, 
die  an  einer  iotercurrirenden  Krankheit  starben,  wäh 
rend  sie  an  syph.  Schanker  litten.  Aus  diesen  Au- 
topsien gehe  hervor,  dass  die  Drüsen  vorm  Ende  der 
1.  Woche,  vom  6.  oder  9.  Tage  nach  dem  Auftreten 
des  Schankers  angegriffen  sind  und  zwar  nicht  nur  in 
der  Leistengegend,  sondern  auch  bis  zur  Fossa  iliaca 
und  im  Becken.  — Vajda  (Wrien)  hat  keine  gün- 
stigen Resultate  mit  seinen  Excisionsversuchen  er- 
zielt. Die  Verbreitung  des  Contagiums  findet  auf 
dem  Wege  der  Lyrophbabnen  statt.  Er  hält  an  der 
Wanderkrankung  der  Lymphge fasse  fest  und  legt  auf 
den  Befund  der  Drüsenerkraukung  das  Hauptgewicht 
— Unna  (Hamburg)  fragt,  wie  es  möglich  war,  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  lnfection  erst  vor  8 bis 
9 Tagen  erfolgt  sein  soll,  diesen  Umstand  sicherzu 
stellen.  Er  halte  die  Blutgefässe  nicht  für  den  einzigen 
Weg  der  Syphilisinfection.  Die  Vena  dorsal,  penis  sei 
auf  microscopischen  Schnitten  von  früheren  Forschem 
für  ein  Lymphgefäss  gehalten  worden.  Es  müsse  den 
Anhängern  des  Lymphstranges  doch  auffallen,  daa< 
derselbe  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  die  Leisten- 
drüsen sich  fortsetze.  Mit  Vajda  den  Hauptsitz 
des  syph.  Giftes  in  den  Drüsen  zu  sehen  und  dabei 
an  der  Wanderkrankung  derLymphgefässe  festzuhalten, 
sei  eine  Inconsoquenz.  Für  diese  Theorie  könne  die 
Ansicht,  nach  weloher  die  Blutgefässe  obstruirt,  da- 
gegen die  Lymphgefässe  frei  für  den  Transport  des 
Contagiums  zu  den  Drüsen  sind,  besser  rerwerthei 
werden.  — Bergb  (Kopenhagen)  hat  überhaupt  kein 
Vertrauen  in  die  Excisionsbebandlung.  Sie  könne 
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bei  Frauen  der  localen  Verhältnisse  wegen  nur  selten 
in  Anwendung  kommen.  Bei  Wertschätzung  der 
Excisionsbehandlung  müsse  das  Vorkommen  jener  Fälle 
in  Betracht  gezogen  werden,  in  denen  sich  nur  Indu- 
ration und  Polyadenitis  finden  und  sich  bei  selbst  all- 
wöchentlicher Beobachtung  durch  5 — 6 Monate  nie 
Hauteruplionen,  höchstens  eine  leichte  Epitheliosis  im 
Schlunde  zeigen.  — Neisser  (Breslau)  erklärt  sich 
für  einen  unbedingten  Anhänger  der  Excisionsbehand- 
lung.  Alle  Bemühungen  müssen  darauf  gerichtet  sein, 
nicht  erst  die  Sclerose,  sondern  den  primären  Infec- 
tionsherd  resp.  Bacterienherd  zu  beseitigen,  ein  Ziel, 
welches  erst  durch  die  Entdeckung  der  Syphilis- 
bacterien  in  wissenschaftlich  exact  bewiesener  Weise 
sich  werde  erreichen  lassen.  Abgesehen  von  der  Frage 
der  radicalen  Heilung  sei  einmal  eine  Abschwäcbung 
der  Krankheitsintensilät  zu  erwarten  und  ferner  seien 
die  sehr  günstigen  localen  Behandlungserfolge  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  i.  e.  die  Excision  sei  jedenfalls  nütz- 
lich. Was  die  Verbreitungsweise  des  Giftes  im  Orga- 
nismus anlange,-  so  glaube  er,  dass  in  der  Regel  dio 
Lymphbalmen  und  zwar  die  perivasculären  betheiligt 
seien,  dass  aber  auch  in  einzelnen  Fällen  (Leloir’s 
Fall?)  sofort  das  Gift  in  die  Blutbahnen  gelange.  — 
Martine  au  (Paris)  konnte  und  kann  sich  nicht  ron 
dem  Gedanken  los  machen,  dass  die  Iniiialsclerose 
schon  ein  Symptom  der  vollzogenen  Gesammtinfection 
sei.  daher  die  Excision  fruchtlos  sei. 

Schlnsswort  des  Referenten:  die  Discussion  hat 
ergehen,  dass  es  vieles  pro  und  contra  giebt,  dass 
man  die  Lösung  der  Frage  noch  weiter  betreiben 
müsse,  dass  aber  der  nicht  hoffnungslos  arbeitet,  der 
sich  damit  beschäftigt,  dem  syph.  Contagium  an  seiner 
Eintrittsstelle  beizukommen. 

Pickel  (53)  verwendete  Jodoformäther  im 
Verhältnisse  von  1 : 6,  so  dass  die  Spritze  0 166  ent- 
hielt. Er  applicirte  2 Injectionen  pro  die.  Nach 
Schilderung  von  12  Krankengeschichten  und  Anfüh- 
rung statistischer  Daten  aus  seinem  ganzen  Material 
gelangt  P.  zu  folgenden  Schlusssätzen:  1)  Die  Jodo- 
forminjeclionen  sind  imStande,die  primären  Symptome 
rückgängig  zu  machen,  doch  ist  ihre  Wirkung  eine 
langsame  und  daher  der  Quecksilberbehandlung  nach- 
stehende. Ob  sich  dieser  Nachtheil  nicht  ausgleicht 
durch  die  bisher  beobachteten  sehr  leichten  Recidive, 
muss  weiterer  Behandlung  unterstellt  werden.  2)  Die 
Wirkung  der  Injectionen  auf  die  Recidive  ist  eine  un- 
zweifelhaft sehr  günstige  und  rasche;  sie  werden  darin 
wohl  von  keiner  anderen  Methode  übertroffen.  3)  Die 
tertiären  Formen  weichen  derJodoforruinjectionstherapie 
mit  raschem  Erfolge.  4)  Die  Jodoforminjectionen 
haben  absolut  keine  üblen  Nebenwirkungen.  Sie 
lassen  sieb  deshalb  auch  bei  Complicationen  mit  an- 
deren Krankheiten  anwenden;  auch  von  ganz  alten 
Leuten,  die  bei  den  tertiären  Formen  in  Betracht 
kommen,  werden  sie  gut  vertragen.  5)  Die  Jodoform- 
injeciionen,  besonders  in  Verbindung  mit  dem  Jodo- 
formätherspray empfehlen  sich  bei  allen  Affectionen  des 
Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfes,  sowie  bei  der  Gegen- 
wart cariöser  Zähne.  6)  Eine  Unterbrechung  der  Cur 


wie  bei  Quecksilberbehandlung  wegen  Salivation  und 
Stomatitis  oder  bei  Jodkalibehandlung  wegen  Jod- 
schnupfens findet  nicht  statt.  7)  Die  locale  Appli- 
cation der  Injectionen  ist  nur  kurze  Zeit  schmerzhaft 
und  ruft  nur  äusserst  selten  Abscesse  hervor. 

Die  Anzahl  der  Kranken,  bei  welchen  Pozzi  und 
Court  ade  (54)  das  Thallium  in  der  Lourcine 
versuchten,  beschränkt  sich  auf  8.  Es  waren  dies  Frauen, 
die  bis  dahin  eine  mercurielle  Behandlung  nicht  durch- 
ge macht  hatten  und  an  ganz  recenter  Syphilis  litten. 
Die  Darreichung  des  Mittels  wurde  sorgsam  überwacht, 
und  von  ihm  täglich  ein  Centigramm  in  Pillenform  ge- 
geben. Die  chemische  Verbindung  des  Thallium,  die 
benutzt  wurde,  war  die  mit  Jod,  das  Thallium  jodatum. 
Ob  es  gerade  diese  Combination  ist,  die  bei  Versuchen 
der  Syphilisbehandlung  am  angezeigtesten  erscheint, 
wollen  wir  hier  nicht  prüfen.  Zudem  waren  es  nur 
erosive  und  hypertrophirende  Syphilide  secundärer 
Natur  an  der  Vulva,  welche  zur  Beobachtung  gewählt 
waren.  Nach  einem  Monate  waren  die  angeführten 
Affectionen  gebessert,  zum  Tbeiie  in  individuo  geheilt, 
jedoch  bei  keiner  Kranken  ganz  geheilt,  ln  keinem 
der  Fälle  wurde  Topica  benutzt.  Vergleichsweise 
wurden  vier  analoge  Fälle  mit  Mercurialien  behandelt, 
die  in  derselben  Zeit  zwar  auch  gebessert  verliefen, 
doch  in  der  Heilung  den  mit  Thallium  behandelten 
voraus  waren.  Bei  zwei  Kranken  verursachte  1 Pille 
täglich  heftige  Magenschmerzen,  bei  einer  trat  nach 
zwei  Pillen  pro  die  Erbrechen  und  Magenkrämpfe  ein. 
Ein  Theii  der  Kranken  klagte  über  Schmerzen  im 
Zahnfleisch,  das  anschwoll,  einen  blauen  Rand  zeigte 
und  sich  wie  beim  Mercurifclismus  verhielt.  Den  Schluss, 
zu  dem  der  Verf.  über  die  Wirkung  des  Thallium  ge- 
langt, resumirt  er  in  Folgendem.  1)  Das  Th.  jod.  ist 
ein  Alterans,  2 , es  ist  von  besserndem  Einfluss  auf 
die  Syphilis,  3)  es  geht  in  den  Kreislauf  über  und 
findet  sich  im  Urin  wieder,  4)  es  steht  in  seinen 
Effecten  hinter  dem  Quecksilber.  Späiforznen  der 
Syphilis  wurden  nicht  in  die  Versuchsreihe  aufgenom- 
men, weshalb  der  Autor  auch  sich  über  den  even- 
tuellen Werth  des  Mittels  bei  diesen  nicht  ausspricht. 

Sohwimmer  (60)  hält  die  Leistenbubonen 
nicht  für  einfache  Absorplionsbubonen , sondern  für 
eine  vorgeschrittene  Etappe  der  beginnenden  Allgemein- 
infection , wie  auch  die  ausgesprochene  Sclerose  nicht 
mehr  eine  locale  Affection  bedeute.  Sch.  hat  12  Mal 
die  Excision  geübt.  4 Fälle  müssen  ausgeschieden 
werden,  da  sie  nicht  genügend  beobachtet  wurden. 
Von  den  übrigen  8 wurde  bei  2 nach  mehr  als 
Jahresfrist  dauernde  Gesundheit  constatirt.  Bei 
beiden  Kranken  waren  zur  Zeit  der  Exstirpation 
der  Sclerose  die  Inguinaldrüsen  noch  nicht  geschwellt, 
was  bei  den  übrigen  bereits  der  Fall  war. 

Sch.  stellt  folgende  Sätze  auf.  1)  Die  Vornahme 
der  Excision  der  Sclerose  ist  unter  günstigen  Verhält- 
nissen (Sitz,  Dauer  und  Ausdehnung  der  Sclerose)  ge- 
boten. weil  man  durch  die  Operation  mitunter  eine 
raschere  Heilung  an  der  Infectionsstelle  erzielen  kann. 
2)  Ein  absoluter  Schutz  vor  consecutiven  Erscheinun- 
gen ist  den  Kranken  nicht  zu  versprechen.  3)  Leisten 
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drüsenschwellungen  sind  eine  wichtige  Contr&indi- 
cation. 

Die  von  Smirnoff  (s.  Jahresber.  1883.  S. 
536.  No.  45)  mit  Cal  onie I inj eotion en  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis  erzielten  guten  Kesultate  vor- 
an lassten  v.  W atraszewski  (68)  in  Warschau  70  er- 
wachsene Personen  der  Hospital  - und  Privatpraxis 
(54  Männer  und  16  Frauen)  derselben  Curmethode 
zu  unterziehen. 

Als  Injectionspraparat  benutzte  er  eine  mit  Gummi- 
lösung bereitete  Calomelsuspension  (Scarenzio)  Zum 
Injectionsterrain  wurden  ausschliesslich  die  Gluteal- 
gegenden  benutzt.  Den  Angaben  S m i rn  o ff's  folgend, 
injicirte  W.  den  7 ersten  dieser  Behandlung  unter- 
zogenen Kranken  auf  einmal  2 dg  Calomel  in  2 gleichen 
Portionen  und  liess  2 — 3 Wochen  später  wiederum  l 
bis  2 ebensolche  Injectionen  folgen.  Da  sich  jedoch 
bei  5 von  ihnen,  trotz  sorgfältiger  Mundpflege.  Speichel- 
fluss entwickelte,  wurde  bei  den  übrigen  Kranken  nicht 
mehr  als  eine  einzige  Injection  vor  0,10  Calomel  auf 
einmal  in  Zwischenräumen  von  7 — 10—15  Tagen  vor- 
genqmmen,  d.  h.  um  so  seltener,  je  ausgesprochener 
sich  Zeichen  einer  beginnenden  Stomatitis  geltend 
machten. 

Die  erzielten  Resultate  waren  vollkommen  be- 
friedigend. Bei  den  meisten  Kranken  wurden  bereits 
am  Ende  der  3.  Woche  die  Syphilissymptome  zum 
Schwinden  eingebracht,  ln  der  Kegel  genügten  3 In- 
jectionen, doch  wurde  durchgehends  den  Kranken 
noch  eine  4.  Injection  einverleibt.  Nur  in  l Falle 
(Ecthyma  mit  Iritis),  waren  4 Injectionen  zur  Beseiti- 
gung der  Symptome  nothwendig  gewesen,  denen  dann 
die  5.  folgte.  Unter  den  257  Einspritzungen  waren 
nur  4 Abscesse  entstanden  (3  bei  Frauen  und  1 beim 
Manne)  und  zwar  bei  Hospitalkranken  in  der  1.  Woche, 
nachdem  W.  die  Methode  zu  ftben  anfing,  so  dass  an- 
zunehmen ist,  dass  gewisse  Nebenbedingungen  (mangel- 
hafte Uebung  beim  Injiciren,  Verunreinigungen  des 
Präparates,  nicht  genug  feine  Pulverisirung  des  Calo- 
mel) bei  der  Formation  der  Abscesse  eine  Rolle  ge- 
spielt haben  mögen.  Der  locale  Schmerz  ist  ein  weit 
geringerer  als  wie  nach  Sublimaiinjcclionen.  Was  die 
Recidive  betrifft,  so  sei  die  bisherige  Beobachtungs- 
dauor  noch  eine  zu  kurze  gewesen.  Gegenwärtig  behan- 
delt W.  6 Fälle  von  tardiver  Lues  (3  von  serpiginösen 
Hautgeschwüren.  2 ulcerirende  Gummata  der  Röhren- 
knochen. I frische  Perforation  des  Palat.  dar.)  auf 
dieselbe  Weise  und  haben  1 — 2 Injectionen  auffallende 
Besserungen  bewirkt. 

[Mordhorst,  C. , Om  Fordelcne  af  Behänd lingen 
af  Syphilis  og  den  fyzzigste  Complicationer  i Bade- 
steder,  in  spccie  i Wiesbaden.  Uosp.  Tid.  3 R.  II. 
No.  18 — 20. 

Mordhorst  bespricht  die  Vortheile  der  Be- 
handlung der  Syphilis  und  ihrer  häufigsten  Coin- 
plicationen  in  Badeörtern,  besonders  in  Wiesbaden. 

Der  Verf.  betrachtet  die  Lues  als  eine  durch  Mi- 
kroben hervorgebrachte  Infectionskrankheit.  Wenn 
einzelne  Personen  stärker  als  andere  von  der  Krankheit 
mitgenommen  werden,  dann  häügt  solches,  dem  Verf. 
zufolge,  von  Complication  mit  Scrophulose  oder  Tuber- 
culose  ab.  Den  Grund  dieses  Verhältnisses  und  im 
Ganzen  des  verschiedenen  Auftretens  der  syphilitischen 


Krankheit  bei  verschiedenen  Individuen  sucht  er  in  der 
verschiedenartigen  Schnelligkeit  des  Stoffwechsels.  Kr 
macht  dann  Bemerkungen  über  die  Bedingungen,  die 
als  denselben  befördernd  betrachtet  werden  müssen  und 
empfiehlt  hierbei  besonders  den  Aufenthalt  an  Bade- 
örtern  und  zwar  vorzüglich  in  Baden,  Hall,  Lipptk, 
Aachen,  Creuznach  und  Wiesbaden,  als  Unterstülzungs 
mittel  der  specifiscben  Behandlung.  Der  Verf  bespricht 
im  Allgemeinen  die  Bedeutung  und  den  Werth  dieser 
verschiedenen  Bäder,  dabei  auch  die  Kaltwasserbehand- 
lung näher  erwähnend.  Er  handelt  dann  die  Bedeu- 
tung der  Kocbsalzraenge  in  den  verschiedenen  Mineral- 
quellen ab  und  hebt  hervor,  dass  diese  etwa  di« 
des  Blutes  sein  muss,  als»  etwa  6 p.  M.  In  der  Be- 
ziehung steht  nun  Wiesbaden  mit  seinen  6,8  p.  M. 
am  höchsten,  dann  Kissingen  mit  5,8,  Sadenar  mit  6 
und  Creuznach  mit  5 p.  M.,  während  der  Gebalt  io 
Aachen  nur  2,6  und  in  Baden-Baden  selbst  nur  2 p M. 
ist.  Auf  den  von  Engel  mann,  Pfeiffer  und  beson 
ders  Voit  gelieferten  Versuchen  und  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  der  Kochsalzlösungen  auf  thicriache  Ge- 
webe, auf  den  Verdauungsprocess  und  auf  die  ganze 
Ernährung  fussend,  hebt  der  Verf  den  grossen  Einfluss 
des  Kochsalzes  auf  die  Oxydation  des  Eiweisses  in  dem 
Organismus  und  damit  auf  die  Grösse  der  Harnstoff- 
ausscheidung hervor.  Schliesslich  macht  der  Verf.  eine 
Reihe  von  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  dieser 
Badeorte  als  warme  Mineralbäder.  Irgend  eine  spe- 
ci tische  Wirkung  auf  die  syphilitischen  Leiden  haben 
die  schwefelhaltigen  Quellen,  dem  Verf.  zufolge,  kaum. 
Eine  unzweifelhaft  günstige  Wirkung  auf  die  Mund- 
und  Darmschleimhaut  zeigen  dagegen  während  der 
mercuriellen  Behandlung  der  Syphilis  die  Kochsali- 
thermen.  Mord  hörst  will  nie  bei  seinen  Patienten 
Stomatitis  gesehen  haben , wenn  sie  täglich  1000  bis 
1500  g Kochbrunnen  verzehrten;  auch  die  mercunelle 
Dysenterie  ist  in  Wiesbaden  selten.  Der  Verf.  scblies&t 
mit  einem  enthusiastischen  Lob  auf  Wiesbaden,  seine 
Lage  und  viele  Vortbeile  und  Annehmlichkeiten,  drn 
Aufenthalt  hier  auch  als  Wintercurort  für  Kranke  u&d 
Kränkliche  empfehlend.  R.  Bergh  (Kopenhagen). 

Danck,  0 wycinaniu  wrzodu  twardego.  (Ueber 
Exoision  des  harten  venerischen  Geschwüres.)  Prxeglai 
lekarski.  No.  11. 

Nach  Mittheilung  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Sta- 
tistik über  Excision  des  harten  Schankers  be- 
schreibt der  Vctfasser  elf  Fälle,  in  welchen  er  dies« 
Operation  vornabm,  und  zwar  in  dem  Stadium,  wo 
man  schon  die  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  heraus- 
fühlen konnte.  Der  Verfasser  operirte  unter  den  mög- 
lichsten antiseptischen  Cautelen.  Die  Operationswonde® 
heilten  ziemlich  schnell,  und  die  Narben  waren  glatt 
und  nicht  hart  zu  fühlen.  In  vier  von  den  operirtea 
Fällen  blieben  in  dem  Zeiträume  von  10 — 14  Monate® 
nach  der  Excision  die  secundärcn  Erscheinungen  aus 
In  anderen  7 Fällen  kam  die  secundäre  Syphilis  nach 
3—8  Wochen  nach  der  Operation  zum  Ausbrache.  Der 
Verfasser  ermuntert  zu  weiterer  Forschung  auf  dieses 
Gebiete  und  bemerkt  dabei,  das9  die  syphilitische  In- 
fection  in  ihrem  frischen  Stadium,  bei  gesunden  Per- 
sonen, keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Heilung 
der  Kxcisionswunde  ausübt.  v.  Ktpff  (Krakau). 

1)  Ben  seng  er,  W. , Das  Nähren  syphilitischer 
Säuglinge  mit  ßselinncnmilcb.  Medicinskoje  Obosrenye 
p.  1155.  — 2)  Domaschniew,  H.,  Besichtigung  uni 
Untersuchung  der  Ammen  als  Mittel  gegen  die  Ver- 
breitung der  Syphilis.  Wratsch.  No.  17  und  18. 

Bensenger  (I)  empfiehlt  syphilitische  Säug- 
linge, welche  von  ihren  Müttern  nicht  genährt  wer- 
den können,  künstlich  mit  Eselinnenmilch  aufzu- 
füttern.  Die  Kinder  saugen  die  Milch  direct  aus  dtr 
Zitze  der  Eselin.  Verf.  hat  eine  solche  künstlich« 
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Kutterung  syphilitischer  Säuglinge  in  der  Anstalt  „des 
enfants  assistes“  io  Paris  kennen  gelernt.  Die  Beob- 
achtungen in  dieser  Anstalt  haben  ergeben,  dass  bei 
Ernährung  syphilitischer  Säuglinge  mit  Kuhmilch  die 
Sterblichkeit  derselben  91  pCt. , mit  Ziegenmilch 

— 82,7  pCt.  und  mit  Eselinnciimilch  — 38.5  pCt.  be- 
tragen habe.  Die  chemischen  Untersuchungen,  an- 
gestellt von  Ferri,  haben  erwiesen,  dass  Kuh-  und 
Ziegenmilch  mehr  Casein  und  Salze  enthält,  als  die 
Milch  der  Frauen  und  der  Eselinnen,  und  dass  wieder- 
um der  Gehalt  an  Zucker  in  der  Milch  der  Frauen 
und  der  Eselinnen  ein  viel  grösserer  sei,  als  it»  der 
Kuh-  und  Ziegenmilch.  Somit  steht  die  Milch  der 
Eselin  der  Frauenmilch  viel  näher  als  Kuh-  und  Ziegen- 
milch Die  in  der  Anstatt  „des  enfants  assistes“  An- 
gestellten Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  eine 
Eselin  ausser  ihrem  Füllen,  welches  bei  ihr  unbedingt 
gelassen  werden  muss,  noch  zwei  Kinder  ernähren 
kann. 

Domaschniew  (2)  hebt  die  Wichtigkeit  der 
genauen  Untersuchung  der  Ammen  als  Mittel  gegen 
die  Verbreitung  der  Syphilis  hervor,  und  theilt 
•lie  Resultate  der  dreijährigen  Thätigkeit  dos  zu  diesem 
Zwecke  bei  dem  Miasnik’schen  Krankeuhause  zu  Mos- 
kau gegründeten  Bureaus  mit. 

Während  der  drei  Jahre  sind  von  Acrzten  des 
Krankenhauses  400  Ammen  untersucht  und  darunter 
368  (75  pCt.)  vollkommen  gesunde,  21  (4  pCt.)  an 
Syphilis  leidende,  87  (15  pCt.)  mit  Erscheinungen, 
weiche  Verdacht  auf  Syphilis  erregten  und  14  (3pCt  ), 
welche  aus  anderen  Gründen  sich  nicht  zu  Ammen 
qualificirten,  gefunden  worden.  Nach  Verf.  äusserten 
sich  die  wobltbätigen  Folgen  der  Existenz  eines  sol- 
chen Bureaus  darin,  dass  mit  jedem  Jahre  die  Zahl 
der  zu  untersuchenden  Ammen  stieg  und  die  Zahl  der 
an  Syphilis  erkrankt  gefundenen  sich  verminderte. 

v.  Trautvetter  (Warschau).] 

V.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Barlh£lemy,  Syphilis  hereditaire  tardive. 
Lesions  du  foie.  Arch.  gener.  de  m£d.  Paris.  I. 
p.  513—532,  674—719.  — 2)  Derselbe,  Die  visce- 
ralen Formen  der  Syphilis  heredit.  tarda.  Vierteljah- 
rcsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  Wien.  XI.  3.  u 4.  lieft. 
S 387  — 3)  Baum  garten.  Ein  Fall  von  congeni- 
taler Miliarsypbilis  der  Milz.  Virch  Arch.  Bd.  07. 
Heft  1.  Ref.  aus  Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph. 
Wien  XI.  Heft  3 u.  4.  S.  538.  — 4)  Derselbe, 
Kin  Fall  von  congenitaler  Dann syphilis.  Ebend.  S 539. 

— 5)  Berk,  Hugo,  Congenitalluetische  Erkrankung 
der  Gallenblase  und  der  grossen  Gallenwege.  Prager 
in  cd.  Woehenschr.  No.  26.  S.  257.  — 6)  B ehrend, 
G.,  Ueber  Syphilis  haeinorrhag.  Vierteljahrsschr.  für 
Derm.  u.  Syph.  Wien.  XI.  1.  u.  2.  Heft.  S.  57. 
(Kine  Entgegnung  auf  die  von  Ejnar  Petersen  gegen 
die.  Annahme  einer  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum 
erhobenen  Einwürfe  unter  Wiederholung  der  bereits 
1 873  veröffentlichten  7 einschlägigen  Fälle  [s.  Jahrg. 
1878.  S.  549.  No.  3 u.  1883.  S.  546.  No.  34].)  - 

7)  Berne,  G.,  Des  manifestations  osseuses  precoces  et 
Lardives  de  la  syphilis  hereditaire.  These.  Paris.  — 

8)  Blackwood,  W R.  D.,  Can  a man  aflected  with 
syphilis  communicate  the  disease  to  a healthy  foetus 
w ithout  infecting  its  mother?  Can  a man  heget  a 
&\ philitic  ebild  without  infecting  its  mother?  Philad. 
med.  Times.  19.  April,  p.  526 — 530.  — 9)  Cabot  y 
Itovira,  J.,  Contribuciön  al  estudio  de  las  lesiones 
oseas  producides  por  la  sifilis  hereditaria  durante  la 
infancia,  especialmente  bajo  el  punto  de  vista  de  su 
d lagnöstico  y tratemiento.  Rcvista  de  ciencas  ined. 
Barcelona.  X p.  284 — 289.  — 10)  Dem  me,  Zwei 
Beobachtungen  von  äusserst  hartnäckiger,  multipler 

J»hr*»b* rieht  drr  grimmmtrn  Mtdlcln.  1884.  Rd.  II. 


hereditär- luetischer  Knochenerkrankung,  nebst  gummö- 
ser Erkrankung  der  Schilddrüse  mit  Basedowschen 
Symptomen.  Wiener  med.  Blätter.  No.  28  S 871. 
— 11)  Förster,  Thompson,  A case  of  syphilis,  and 
somc  of  its  efTects.  Two  cases  of  infection  trough  the 
fneius,  and  locoraotor  ataxy.  Lancot.  9.  August.  — 
12)  Fournier,  A.,  Elements  diagnostiques  de  la  sy- 
philis hereditaire  tardive.  Annales  de  Derm.  et  Syph. 
Paris.  2.  Sär.  V.  No.  3.  p.  121  No.  4.  p.  131  u. 
No.  5.  p.  257.  — 13)  Derselbe,  Syphilitic  teeth. 
Yranslated  from  the  Freneh,  by  J.  W.  White.  Dental 
Cos  mos.  Philadelphia.  XXVI.  p.  12,  81,  141.  (S. 

Jahresber*  1S83.  S.  541.  No  15.)  — 14)  Derselbe, 
Syphilis  hereditaire  tardive;  accidcnts  ceräbraux. 
L’Union  ra6d.  .Paris.  3.  Ser.  XXXVII.  No.  62,  63, 
65,  69,  73,  76,  79,  84  u.  87.  — 15)  Güter  bock,  P., 
Ueber  hereditär-syphilitische  Erkrankungen  der  Gelenke. 
Arcb.  f.  klin  Cbir.  Bd.  31.  Heft  2.  S.  288—305  — 
16)  Heller  (Kiel),  Die  congenitale  Lungensyphilis  mit 
microscopischen  Präparaten.  Aus  den  Sectionssitzungen 
des  8 internat  med.  Congresses  in  Kopenhagen.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  38.  S.  1196.  — 17)  dcrhold,C., 
Ueber  Lues  bered.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 18)  nor- 
met, P.,  De  la  surditä  dans  la  syphilis  hereditaire. 
An nal.  de  derm.  et  syph.  Paris.  2.  Ser.  V.  No.  5. 
p.  281  — 292.  — 19)  Heusinger,  A.,  Zur  Syphilis 
hereditär,  tarda.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Berlin. 
X.  No.  10.  S.  148.  — 20)  Hutchinson,  J.,  Etüde 
clinique  sur  certaines  maladies  de  l'oeil  et  de  Poreille 
consecutives  ä la  syphilis  hereditaire.  Traduit  et  annole 
par  le  doctour  P.  Hern  et.  Paris.  8.  — 21)  Ilutchin- 
son’s  teeth.  Discussion.  St.  Louis  med.  and  surg. 
Journ  XLVI.  p.  500,  504.  — 22)  Kassowitz,  M., 
Ueber  Vererbung  und  Uebertragung  der  Syphilis.  Jahr- 
buch f.  Kinderheitk.  u pbys.  Erziehung.  Wien.  Bd.  21. 
S.  52—123.  Arcb.  f.  Kinderheilk.  Stuttgart.  S.  140 
— 146.  — 23)  Derselbe,  The  inhcsitance  and  trans- 
mission  of  Syphilis.  Translated  by  J.  Fewsmith. 
American  Journ.  of  obstetric.  New  York.  XVII.  p.  774 
— 784.  — 24)  Knigbt,  C.  H,  Tubercular  meningitis; 
hereditary  syphilis?  Basilar  gummosis  meningitis?! 
Med.  Record.  New- York.  XXVI.  p.  48.  — 25)  Kohn, 
S.,  A contribution  to  the  study  of  hereditary  syphilis 
of  the  naso- pharynx.  The  New- York  med.  Record. 
XXV.  Febr.  2.  p.  122.  (Syphilis  hereditär,  tarda  bei 
3 Geschwistern.)  — 26)  Krem  er,  P.,  Beitrag  zur  syph. 
Kpiphysenablösung.  In&ug.-Diss.  Berlin.  — 27)  Lasch- 
ke witsch,  Syph  bered  tarda.  Russkaja  Medicina. 
No.  6.  (S.  Nachträge.)  — 28)  Derselbe,  Antwort  auf 
die  Erwiederung  Dr.  Sc h ad e k ’s  (s  weiter  unten  No. 44). 
Ibid.  No.  13.  (Detgl.)  — 29)  Laurent,  0.,  Un  cas 
de  syphilis  infantile.  Rapport  de  Charon  sur  ce  tra- 
vail.  La  presse  m6d.  beige.  36.  annle.  No.  28.  — 

30)  Lee,  R.  J.,  Lecture  introductory  to  the  study  of 
infantile  syphilis  Lancet.  1.  p.  1109  u.  1156.  — 

31)  Link,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  bei 
Säuglingen.  Wiener  med.  Rundschau  12.  Heft  und 
Prag.  med.  Woehenschr.  1883.  No.  32.  (Mittelst  jo- 
dirter  Ammenmilch.)  — 32)  Lotncr,  R.,  Ueber  die 
Bedeutung  der  Wegner’schen  Knochenerkrankung  f.  d. 
Diagnose  und  Therapie  der  hereditären  Syphilis.  Zeit- 
schrift f.  Geburtshülfe  u.  Gynäc.  X.  Bd.  2.  Heft. 
S.  189 — 211.  — 33)  Lydston,  G.  F-,  An  intercsffng 
history  of  infection  a family  by  an  infant  hereditary 
syphilitic.  The  New-Tork.  med  Record.  XXI.  p.  39  — 
34)  Mackenzie,  J.  N.,  A contribution  of  the  study 
of  congenital  syphilis  (in  the  tbroat).  The  med.  roe. 
Vol.  25.  No.  20.  p.  561.  New- York  medical  journal. 
XXXIX  p.  605.  — 35)  Manscll-Moullin,  C.,  Soroe 
forins  of  osteitis  in  hereditary  syphilis.  The  Brit. 
med.  journ.  I.  p.  52.  — 36)  Miebelson,  Zum  Ca- 
pitel  der  hereditären  Syphilis.  (Einiges  Nähere  über 
den  Fall  Ranke’s)  Monatsscbr.  f.  Derm.  No  12.  — 
37)  M ulhall,  Typical  case  of  Hutchinson’s  teeth. 
Weekly  med.  Review.  Chicago.  IX  p.  816.  Discussion 
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p.  316—319.  — 38)  Noguet,  L , Sur  un  cas  de  Sy- 
philis härädilaire  lardivc  avec  portc  de  substance  du 
volle  du  palais  et  ulceration  de  l’amygdale  gauche, 
chez  uu  cii fant.  de  dix  ans;  otide  moyenne  double, 
concomitante;  heureux  effets  du  traitement  specifique. 
Hüllet  et  M6m.  de  la  fop.  frai;$.  d’otolog.  et  laryngol. 
Paris.  1883  — 84  1.  p.  13—25.  — 39)  Otis,  J.  N., 
On  syphilitic  scquelac  (tertiary  syphilis)  resulting  froin 
syphilis  acquired  in  utero.  Philad.  med.  Times.  Vol. 
JTV.  No.  3 Nov  1.  — 40)  Pellizzari,  C,  I segni 
della  sifilidc  credilaria  tardiva.  Note  dermosifilograf. 
Siena  p.  17  — 24  — 41)  Peterson,  Ejn&r,  Ueber 
Syphilis  bacroorrhag.  neonatorum.  Vierteljahrsschr.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Wien  XL  3.  und  4 Heft.  S.  375. 
(Präcisirt,  weshalb  er  Hehrend's  Fälle  für  wenig 
überzeugend  halte,  um  eine  Syphilis  haeraorrhagica 
aufstellen  zu  können.)  — 42)  Richards,  V,  Ueredt* 
tary  syphilis;  gangrenu  of  band  and  forearm;  ampu- 
tation;  recovery.  Ind.  med  Gaz.  Calcutta.  X.  p.  77. 
— 43)  Kocher,  G.,  De  la  responsibilite  des  parents 
au  cas  de  transroission  de  la  syphilis  de  nourisson  ä 
nourrice;  ä propos  d*un  arret  de  la  Cour  de  Paris. 
Anna!  d’hygiene  Paris.  3.  Ser.  XI  p.  247-  255.  — 
44)  Srhadek,  Zur  Frage  über  späte  hereditäre  Sy- 
philis Eine  Erwiederung.  Russkaji  Medicina  No.  12 
(*.  Nachträge.)  — 45)  Si-mon,  S..  Diagnostic  et  traite- 
ment  de  la  syphilis  bär£-1itairc  chez  l’cnfant.  Practicicn. 
Paris.  VII.  p.  220.  — 46)  Todd,  C.  A , Casc  of  com- 
pletc  bilateral  deafness  due  to  congenital  syphilis. 
St.  Louis  Courier  of  med.  XI.  p.  210.  — 47)  To- 
maschewsky,  Allgemeine  Uebersicbt  über  den  Ver- 
lauf und  Charactcr  der  hereditären  Syphilis.  Russkaja 
Merl ic  No.  12  u.  13.  (s.  Nachträge.)  — 48)  Zeissl, 
M.  v.,  Ein  neuer  Fall  von  Infectio  in  utero.  Wiener 
med.  Presse.  XXV.  S.  628  -630. 

Auf  Grund  einer  Anzahl  nicht  selbstständig  beob- 
achteter. der  Literatur  entnommenen  Krankheitsfälle, 
die  aber  g rosste niheils  nicht  von  den  Autoren,  sondern 
erst  bei  späterer  Durchsicht  von  Barthelemy  (1)  als 
in  den  Rahmen  der  tardiven  Syphilis  gehörig  er- 
kannt worden,  stellt  dieser  eine  Lebererkrankung 
in  Folge  tardiver,  hereditärer  Lues  auf.  — Diese  Lä- 
sion, sagt  er.  ist  viel  häufiger,  als' man  a priori  vermuthet, 
wenn  man  die  Zahl  von  Kranken,  welcheder  hereditären 
Syphilis  nicht  unterliegen,  im  Auge  behält.  In  An- 
betracht dieser  Häufigkeit  und  besonders  der  mög- 
lichen Heilung  des  Kranken  oder  dessen  Tod,  je  nach- 
dem eine  entsprechende  Behandlung  Platz  gegriffen 
hat  oder  nicht,  müssen  in  Zukunft  die  Practiker  bei 
Le bererk ran kungen  bei  Kindern  und  Personen  im  Jüng- 
lingsalter die,  bei  zweifelhafter  Ursache,  einen  unge- 
wöhnlichen Verlauf  nehmen,  bei  Mangel  von  Antece- 
dentien (Alcoholismus,  Malaria  etc.)daran  denken,  dass 
Syphilis  hereditär  ia  im  Spiele  sei.  Leider  hat  patho- 
logisch oder  klinisch  eine  Leberaffectlon  durch  here- 
ditäre Syphilis  denselben  Aspoct  wie  bei  der  acquirirten 
Syphilis,  da  ja  im  Grunde  genommen  der  Wesenheit 
nach  beide  krankheitserregende  Momente  identisch 
sind.  Und  dennoch  kann  man  durch  die  bekannten 
Behelfe,  vermittelst  welcher  man  überhaupt  in  Stand 
gesetzt  ist,  die  erworbene  Syphilis  von  der  angeerbten 
zu  differonziren,  auch  die  Lebererkrankungen  beider 
Categorien  von  Syphilis  unterscheiden.  Es  sind  die 
begleitenden  pathologischen  Veränderungen  in  den 
übrigen  Organen,  die  Anamnese,  die  Confrontation  der 
Geschwister,  die  Untersuchung  der  Eltern  quoad  Sy- 


philis Wie  wenig  verlässlich,  unmöglich  zuweilen 
diese  Adjuvantia  der  Diagnose  sind,  ist  zur  Genüge 
bekannt. 

Wie  bei  erworbener  Syphilis  erkrankt  die  Leber 
auch  im  Verlaufe  der  ererbten  Lues  in  vielgestalteter 
Weise,  die  jedoch  durchgängig  auf  die  Former»  der 
ersteren  hinauslaufen.  Wir  finden  die  Congestivfonn. 
die  bisher  nicht  genügend  siudirl,  weil  die  Sectionen 
in  Bezug  auf  sie  negativ  sein  müssen,  da  ja  die  Affec- 
tion  allein  zu  gering  ist.  um  letalen  Ausgang  nach 
sich  zu  ziehen  und  sich  auch  im  Leben  nicht  hinläng- 
lich markant  äussert.  Die  zweite  Varietät  ist  die  Hepa- 
titis interstitialis  diffusa,  Cirrhose  mit  ihren  bekannten 
Aeusserungen. 

Die  dritte  Form  ist  die  Hepaiitis  gummosa,  die 
vierte  die  Hepatitis  amyloides.  Zudem  giebt  es  noch 
Misch-  und  Uebergangsformen  wie  II.  amylo-gummosa, 
H.  sclero-gunimosa.  Der  Verf.  unterzieht  sich  der  un- 
fruchtbaren Mühe,  alle  diese  Varianten  klinisch  und 
anatomisch  zu  beschreiben,  ohne  dabei  neue  Momente 
zu  Tage  zu  fördern  und  die  Differenlialdiagnose  der 
Lebcrerkiankungen  ex  lue  hereditaria  von  anderen 
AfTectionen  wie  dieCirrbosis  alcoholica.  Hepatitis  durch 
Sumpffieber.  Dysenterie.  Leucocytbaemie.  Cysten  durch- 
zu  führen. 

Barthelemy  (2)  bespricht  jene  Visceraler 
krankungen  in  Folge  von  hereditärer  Syphilis, 
die  sich  3.  5.  10,  15,  20,  30  Jahre  oder  sogar  noch 
später  nach  der  Geburt  zeigen.  Die  bisher  beobach- 
teten Visceralerkrankungen  sind  nun  folgende:  1,  Me 
ningilis.  Es  gab  da  alle  Zeichen  der  tuberculösen 
Meningitis  während  des  Lebens.  Bei  den  Ellern,  Ver- 
wandten gab  es  keine  Tuberoulose.  Bei  der  Autopsie 
findet  man  entweder  miliare  und  ausgebreitete  Gumma 
etc.  und  auch  allgemeine  Scleroso  aller  Meningen  oder 
bloss  extra- oncephalisch  oder  intra- ventricuiarisch. 

2)  In  anderen  Fällen  gab  es  keine  meningitiseben 
Symptome  aber  Cerebralstörungen  und  Anfälle  ion 
Ecloinpsie,  Epilepsie,  Kopfschmerzen,  die  Allem  Wider- 
stand leisteten,  partielle  Paralysen  und  selbst  Wahn 
sinn  und  auch  Idiotismus.  Alles  Zeichen  der  Scle- 
rose  und  Cerebralatrophie;  ferner  findet  man  bei  solchen 
Leuten  auch  noch  Syphilis  der  Ellern  und  eine  gewisse 
Anzahl  der  9 von  Fournier  angegebenen  Zeichen. 
Fügen  wir  noch  zu  diesen  Fällen  die  unstreitigen  Hei- 
lungen, die  man  durch  Syphilisbehandtung  (Calomr!) 
in  wirklich  verzweifelten  Fallen  erhallen  hat;  dann 
schlossen  wir  auf  die  Existenz  meningitiseber  Zustände, 
anscheinend  Meningitis  tuh.  und  von  Cerebralzusländen. 
alles  das  aber  hervorgerufen  durch  Syph  hered.  tarda. 

3)  Die  Lungen,  in  denen  Zeichen  der  Cavernenbil- 
dung  erscheinen,  ohne  dass  das  Kind  tuberculös  ist: 
aber  man  heilt  diese  Krankheit  durch'  die  Syphilis- 
behandlung  und  die  Eltern  sind  syphilitisch  und  das 
Kind  zeigt  die  Zeichen  der  Syph.  hered.  (Fall  von 
Gaue  her.)  4)  Die  Nieren.  B.  hat  davon  16  Fälle 
gesammelt.  Es  wurde  bemerkt,  das  Kinder  syphilit. 
Eltern  im  2.  Jahre  unter  den  Symptomen  von  Nieren- 
krankheiten, Anasarca,  l'rämie  etc.  starben.  Hutinal 
hat  miliare  Gummata  rings  um  die  Uefäss*  gefunden. 
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oder  vielmehr  Nephritis  interstitialis,  ohne  dass 
Salurnisimis,  Gicht,  Alcoholismus  die  Ursache  waren. 
Auch  bi#r  finden  sich  somit  Gumma  und  Sclero.se.  Ge- 
wisse Fälle  wurden  durch  K.I  und  Hg  vollständig  ge- 
heilt. 5)  Die  Milz.  Viele  splenische  Hypertrophien 
zeigen  sich  ohne  Malaria  und  Alcoholismus.  ohne  an- 
dere Krankheitsursache  als  syphil.  Vererbung.  Du 
hat  B.  kein  Gumma  gefunden  ; hier  herrscht  die  sele- 
rose  Hypertrophie.  Manchmal  existirt  sie  allein,  jeder 
Behandlung  Widerstand  leistend,  manchmal  eine  rela- 
tive Gesundheit  zulassend.  Diese  hypertroph.  Milz  ist 
manchmal  von  Chirurgen  entfernt  worden.  Vielleicht 
hätte  KJ  genügt.  Die  Milz  kann  sowohl  allein  ange- 
griffen sein  unter  don  Kingeweiden  oder  mit  den  Nieren 
und  der  Leber,  oder  6)  begleitet  von  einem  Gumma  des 
Corpus  thyreoideum  (Fall  von  Berth).  7)  Von 
Lebererkrankungen  hat  B.  33  Fälle  zusammen- 
gebracht, darunter  8 geheilte.  B.  theilt  diese  Fälle  in 
4 Klassen:  1)  Hein  congestive.  Nichts  bei  der  Autopsie 
(Virchow).  aber  eine  Fettleber,  chron.  Icterus  und 
Heilung,  wenn  KJ  aus  einer  anderen  Ursache  gegeben 
wurde.  2)  Die  Leber  ist  hart,  sclerös.  bald  atrophisch, 
bald  deformirt,  wie  bei  acquirirter  Syphilis,  bald  und 
zwar  öfter  hypertrophisch.  3)  Dann  ist  die  Feltleber,  al- 
lein und  mit  derMilz  zusammen. jim  Stande,  den  Unterleib 
auszufüllen,  wie  beim  Krebs  und  der  Leucocylhaeime. 
Aber  keine  Narbenbildung,  eine  glatte,  elastische  Leber. 
Keine  Cachexie.  kein  Icterus,  ausser  wenn  zufällig  ein 
Gumma  den  Gallengang  erfüllt;  aber  Ascites.  4}  Die 
amyloide  Form,  die  sich  sowohl  nur  auf  die  Leber,  als 
auch  zugleich  auf  die  Milz,  die  Nieren  erstrecken  kann. 

Bei  einem  am  Ende  des  8.  Monates  geborenen, 
wenige  Tage  post  partum  gestorbenen  Kinde  einer 
mit  mani fester  Lues  behafteten  Frau  fand  Baum- 
harten  (3)  eine  über  sämmtliche  Röhrenknochen  ver- 
breitete Epiphysensyphilis,  diffuses  und  miliares  Le- 
tersyphilom  und  folgende  Erkrankung  der  Milz*. 

Beliächtlich  vergrössert,  12  g schwer,  Consistenz 
vermehrt.  Durch  die  Kapsel  hindurchschimmernd  eine 
Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  halblinsengrosscr  gelblicher 
Herde,  die  vielfach  seichte  Buckel  bilden.  Auf  dem 
Durchschnitte  zeigen  sich  die  Herde  theils  als  dicht 
unter  der  Kapsel  gelegene  umschriebene,  fettreiche, 
strohgelbe  oder  als  tiefer  gelegene  unscharf  begrenzte, 
gelbe  Knötchen.  Die  subcapsularen  Herde  bestehen 
aus  Milzpulpa  ähnlichem  Gewebe  ohne  Venen  und 
Septa,  darin  in  Häm&toxylin  sich  lebhaft  färbende,  ein- 
und  mehrkörnige,  L;.  mphkörpcrchen  gleichende  Zellen, 
freies  Fett,  viel  Kerndetritus.  Die  tieferen  kleineren 
Knötchen  sind  von  dem  sonst  normalen  Pulpagewebe 
ausgehende,  zwischen  den  Pulpavenen  sich  entwickelnde, 
diese  schliesslich  coroprimirende  Zcllanbäufungcn,  bei 
deren  Wachsthum  die  Rundzcllen  verfetten  und  zer- 
fallen. Granulirende  Meso-  uud  Endarteriitis  der  mit- 
telgrossen Arterien;  eine  Beziehung  zu  Tuberkeln  und 
Follikeln  nicht  nachweisbar;  Amyloid  nicht  zu  consta- 
tiren. 

(Aehnliche  Fälle  bei  Beer  (Eingeweidesyphilis, 
Tübingen,  1867)  und  Bi  roh  - Hi  rsch  fe  1 d (Gerbardt's 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  IV.  Abth  1.) 

Bei  einem  gleich  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kinde  einer  mit  breiten  Condylomen  u.  A.  behafteten 
Frau  fand  Baumgarten  (4)  ausser  syph.  Producten 
in  sämmtlichen  Röhrenknochen,  miliaren  Knötchen  der 


Lunge,  miliaren  und  submiliaren  Knötchen  und  einem 
necrotisirenden  grösseren  Knoten  der  Leber,  diffusen 
Einlagerungen  in  das  Pancreas  folgende  von  den 
Schilderungen  Mracek’s  und  Jürgens’  abweichende 
Darm&ffoction: 

Ausser  einem  diffusen  exsudativen  Processe  in  der 
Darmserosa,  durch  die  es  zur  Bildung  trockener,  fibrin- 
artiger,  die  Schlingen  unter  einander  verklebender 
Massen  gekommen  war,  fand  sich,  unterhalb  des  Duo- 
denums beginnend,  eine  fast  ganz  continuirlichc  syph. 

Erkrankung  des  gedämmten  Darmrohres.  Das  zwischen 
fühl-  und  sichtbaren  umschriebenen  Verdickungen  ge- 
legene Gewebe  war  an  kaum  eiuer  Stelle  wirklich  nor- 
mal, sondern  fast  durchweg,  wenn  auch  nicht  überall 
gl  eich  massig,  von  der  specifischcn  Wucherung  in  Be- 
schlag genommen.  Eine  nachweisbare  Beziehung  zu 
Follikeln  oder  Peyerischen  Plaques  fehlte,  ebenso  wie 
eine  erhebliche  Betheiligung  der  feineren  arteriellen 
Gefüssc;  die  miliaren  und  submiliaren  kleinzelligen 
Knötchen  treten  der  diffusen  Wucherung  gegenüber 
ganz  in  den  Hintergrund;  endlich  liess  sich  die  Ent- 
wickelung zweifellos  gummöser  Affectionen  in  Mueosa 
und  Submucosa  statt  des  gewünschten  Sitzes  in  der 
Muscularis  nach  weisen.  Die  Windungen  sowohl  des 
Dünn-  als  auch  des  Dickdarmes,  von  aussen  betrachtet, 
boten  eine  anscheinend  ganz  gleichmässige  Verdickung 
und  Steifigkeit  dar  Im  Ileum.  ganz  nahe  der  Ileo- 
coecalklappe  fand  sich  ein  etwa  5 pfennigstückgrosses 
Geschwür  mit  speckigem  Grande,  welches  auf  dem 
Boden  einer  nahezu  0,4  rm  betragenden  Verdickung 
der  gesammteu  Darrawandschichten  sass,  die  sich, 
von  der  Klappe  an  beginnend , mit  vom  oberen  Ge- 
schwürsrande ziemlich  steil  abfallendem,  dann  all- 
malig  abnehmendem  Durchmesser  etwa  2 cm  weit 
nach  aufwärts  erstreckte.  Durch  den  ganzen  Darm  ver- 
breitet fanden  sich  in  unregelmässigen  Abständen  hart 
anzufuhlende  1 qcm  und  mehr  grosse,  flache,  1 — 2 mm 
dicke  Anschwellungen,  über  denen  die  Schleimhaut 
glatter  erschien  und  in  die  sie  seihst  unverschiebbar 
aufgegangen  war.  Ucberall  im  Darm  wie  in  den  an- 
deren erkrankten  Weichtheilen  bestand  die  histolog. 

Structur  des  Wcgncr’schcn  Syphiloms , nur  fanden  sich 
stellenweise  reichliche  spindelförmige  Elemente,  welche, 
bündelweise  geordnet,  mit  Vorliebe  in  ihrer  Längs- 
richtung dem  Verlaufe  der  in  das  neoplastische  Ge- 
webe eingeschlossenen  arteriellen  und  capillaren  Ge- 
lasse folgten  und  sich  dicht  um  sic  berumlagcrten. 

Von  Riesenzellen,  Kpitbeloidzellcntuberkeln,  Microorga- 
nismen  irgendwelcher  Art  war  nichts  zu  finden.  Der  Aus- 
gang der  Wucherungen  war  fast  ausschliesslich  die  Sub- 
raucosa und  Mueosa,  von  wo  ein  Vordringen  einerseits 
bis  an  die  Spitze  der  Zotten,  andererseits  bis  in  die 
Serosa  stattfand. 

Bork  (5)  berichtet:  Eine  28jährige  Zweitgebärende, 
an  der  keinerlei  sichere  Zeichen  der  Lues  nachweisbar 
waren,  gebar  eine  etwa  im  Beginn  des  achten  Monates 
des  Intrauterinlebens  stehende  männliche  Frucht,  die 
v4  Stunde  nach  der  Geburt  starb.  Die  Frucht  war 
37  cm  lang  und  wog  1300  g.  Bei  der  Obduction 
fand  man  pathologische  Veränderungen  syphiliti- 
scher Natur  von  verschiedenen  Intensitätsgraden  in 
der  Haut,  den  Lungen,  der  Leber,  der  Gallenblase,  dem 
Pancreas,  den  Galle  und  Pancreassaft  leitenden  Wegen, 
der  Milz,  den  Hoden  und  Nebenhoden,  den  Knochen, 
theilweise  auch  in  der  Nabelschnur  (Nabelarterie). 

Das  Exanthem  musste  als  pustulöses  ödes  bullöses 
Syphilid  fZeissl)  aufgefasst  werden  An  sämmtlichcn 
Kxtrerniiätsknochen  und  Rippen  fand  sich  die  eigen- 
tümliche von  Wagner.  Waldcyer  und  Köbncr 
beschriebene  Osteochondritis  syphilitica;  während  in 
den  Lungen  Verbreiterung  des  interstitiellen  Gewebes 
mit  zeitiger  Infiltration  im  interalveolaren  und  peri- 
bronchialen  Gewebe  nachgewiesen  wurde  Es  bestand 
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ein  bei  räch  lieber  Milztumor  und  Hessen  die  Hoden, 
namentlich  aber  die  Nebenhoden  eine  sichtliche  Ver- 
breiterung der  zwischen  den  drüsiger.  Theilcn  ge- 
legenen Septa  mit  gleichzeitiger  diffuser  Einlagerung 
runder  und  spindelförmiger  Zellen  erkennen.  Auch 
das  Vas  deferens  war  in  seiner  Wandung  von  Zellen 
reichlich  infillrirt.  Besonders  bemerkenswerth  waren 
aber  die  Veränderungen,  welche  Pancreas,  Leber, 
und  Gallenblase  betrafen. 

im  staik  vergrößerten  und  fast  knorpelharten  Pan- 
creas erwies  sich  statt  des  normalen  Drüsenparenchyms 
ein  dichtes  engmaschiges  Netz  eines  ziemlich  zellenrei- 
chen faserigen  Bindegewebes  als  llauptconstituens. 
lin  Gewebe  fanden  sich  zerstreut  und  zu  Gruppen  ge- 
ordnet miliare  Herde,  welche  als  miliare  Gummata 
aufzufassen  waren.  Diese  Gummata  waren  in  beträcht- 
licher Zahl  vorhanden  und  Hessen  centrale  Verkäsung 
erkennen,  sic  waren  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Ductus  Wirsungianus,  insbesondere  im  Kopftheile 
der  Drüse,  in  gleicher  Weise  aber  auch  in  der  Wand 
des  daneben  verlaufenden  gleichfalls  in  den  Pancreas- 
kopf  eingeschlossenen  Endstückes  des  Ductus  choledo* 
chus  besonders  dicht  gelagert.  Die  gleiche  bindege- 
webige Wandverdickung  mit  reichlicher  zeitiger  Infil- 
tration und  Einlagerung  miliarer  Gummata  liess  sich 
acn  Ductus  choledocbus  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bis 
gegen  den  Hilus  der  Leber  naohweisen,  und  ging  nun 
in  gleicher  Weise  auf  seine  Componentcn,  den  Ductus 
hepaticus  und  cysticus  über. 

Die  Leber  war  verhaltnissmissig  stark  vergrößert, 
braungelb,  derb,  der  seröse  Uebcrzug  zart.  An  der 
Leberpforte  fanden  sich  aber  hochgradige  Veränderun- 
gen. Daselbst  war  das  Bindegewebe  zu  einer  schwie- 
ligen Masse  umgewandelt,  in  welcher  der  Stamm  der 
Pfortader,  der  Leberarterie  und  die  grossen  Gallenwege 
lagen.  Die  Schwiele  reichte  stellenweise  bis  auf  etwa 
6 mm  in  das  Lebergewebe.  Diese  narbenartige  Masse 
umscheidete  sämmtliche  die  Galle  leitenden  Gänge, 
reichte  längs  des  Ductus  bepaticus  bis  zu  dessen 
Vereinigung  mit  dem  Ductus  cysticus,  erstreckte  sich 
längs  des  letzteren  sowohl  gegen  die  Gallenblase  als 
auch  längst  des  Ductus  choledocbus  bis  gegen^  die 
Papille  im  Duodenum  Das  Lumen  aller  dieser  Gange 
war  wesentlich  verengt.  Die  Gallenblase  war  in  ihrer 
dem  Ductus  oysticus  zugewendeten  Hälfte  bis  auf  3 mm 
in  ihrer  Wandung  verdickt  und  diese  sehr  starr.  Im 
Fundus  der  Gallenblase  fand  sich  eine  durchsichtige 
farblose  Flüssigkeit  und  war  die  Wandung  der  Gallen- 
blase an  diesem  Theile  nur  0,6  mm  dick  und  nicht 
so  starr  wie  die  übrige  Wand  der  Gallenblase.  Die 
grösseren  Gallcngängc  innerhalb  der  Leber  zeigten,  von 
hohem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  in  ihrer  Wandung 
eine  ungemeine  dichte  kleinzellige  Einlagerung,  herd- 
wtise  war  auch  hier  eine  partielle  beginnende  Verkäsung 
nachweisbar  Die  kleineren  Gallengänge  erschienen 
von  dem  narbenartigen  Gewebe  comprimirt,  ihre  Wand 
destruirt,  die  Epithelien  unregelmässig  geformt.  Die 
Arterien  waren  zartwaudig,  die  Lebervenen  gleichfalls, 
die  Pfortader  zeigte  eine  um  etwas  breitere  Adventi- 
tialschicht,  jedoch  ohne  jedwede  zelligc  Infiltration, 
am  Endothel  war  gleichfalls  keinerlei  Wucherung 
wahrnehmbar.  Weniger  verändert  erwies  sich  der 
gegen  die  Convexität  zu  gelegene,  braungelb  gefärbte 
Theil  des  Lebergewebes.  Die  Gallenblase  wies  in  ihrer 
dem  Ductus  cysticus  zugekehrten  Hälfte  gleich  diesem, 
jedoch  noch  viel  intensiver,  felgende  pathologische 
Veränderung  auf.  Von  der  faltigen  inneren  Oberfläche 
bis  an  das  Lehergewebe  resp.  bis  zur  Serosa  zeigte  die 
faserige  Grundsubstanz  eine  dichte  Kinlagerung  von 
Rundzellen,  besonders  gehäuft  unter  dem  Cylinderepi- 
thel. Ausserdem  fanden  sich  zahlreiche,  theils  miliare, 
theils  auch  grössere  Herde,  die  centrale  Verkäsung,  um 
diese  herum  Kernzerfall,  weiterhin  Rund-  und  an  der 
Peripherie  Spindelzcllen  aufwiesen.  Im  Gegensätze 
hierzu  war  der  Fundus  der  Gallenblase  dünner,  bestand 


aus  normalen  Schichten  mit  spärlich  eingelagerten 
Kernen;  die  Schleimhaut  war  durch  den  Druck  d»*r 
eingeschtossenen  Flüssigkeit  glatt 

In  der  Placenta  fanden  sich  Verdichtung$beM<*, 
die  aus  in  Entfärbung  begriffenen  Blutung>herdcn 
bestanden.  Die  Nabelarterie  zeigte  an  verschiedenen 
Stellen  ihres  Verlaufes  im  Nabelstrange  dichte  diffus»* 
zeitige  Infiltration,  die  halbkreisförmig  in  der  Adven 
titia  lagerte.  Gegenüber  diesem  Halbkreise  fand  sich 
ein  umschriebener  Herd  kleinzelliger  Infiltration,  der, 
seiner  Hauptmasse  nach  innerhalb  der  äusseren  Ge  fass- 
Schicht  sitzend,  an  einer  Stelle  weit  in  die  Media  hin- 
ein verbreitet  war;  an  dieser  Stelle  Kernzerfall  und 
Spuren  centraler  Verkäsung  darbietend.  Die  Intima 
war  nur  an  einzelnen  Stellen  verdickt  und  mit  ge 
wucherten»  Endothele  besetzt 

Berne  (7)  schließt  seine  These  mit  folgenden 
Sätzen:  I)  Die  Erkrankungen  des  Skelets  zählen 

zu  den  häufigsten  Manifestationen  der  hereditären 
Syphilis.  2)  Gewisse  Partien  des  Skelets  sind  am 
häufigsten  der  Sitz  pathologischer  Ablagerungen  (bulle 
de  Tos  nach  Lannelongue  i.  e.  jener  Abschnitt  der 
Diaphyse,  welcher  an  die  Epiphyse  grenzt).  3)  Die 
macroscopiscben  anatomisch -pathologischen  Verände 
rungen  sind,  was  ihre  ersten  Stadien  betrifft,  heutzu- 
tage wohl  studirt  (Parrot);  die  Deutung  der  letzten 
Erscheinungen  (4.  Periode)  muss  nach  B.’s  Dafür 
halten  eine  auf  die  klinischen  Thatsachen  beruhende 
Modification  erfahren.  4)  Obgleich  die  histologischen 
Veränderungen  bis  heute  nur  dunkel  und  unvollkom- 
men beschrieben  worden  sind,  so  können  sie  als  gum- 
möse Product e aufgefassl  werden.  5)  Die  gummösen 
Prodacte  stellen  sich  bei  der  Syphilis  des  Kindesalter* 
ebenso  wie  bei  der  der  Erwachsenen  im  circumscriptcn 
oder  diffusen  Kreise  ein.  Die  Knochensyphilis  ist  in 
ihrer  Natur  und  in  ihren  nächsten  Resultaten  eine 
einheitliche.  6)  Der  Einfluss  der  Syphilis,  ab  heredi- 
täre Affection,  kann  ein  tardiver  oder  frühzeitiger  sein 
7)  Der  tardive  Einfluss  kann  sich  zu  verschiedenen 
Zeiten,  vom  5.  — 20.  Lebensjahre  und  selbst  später 
geltend  machen.  8)  Die  Läsionen  besitzen  eine  kli- 
nisch so  eigentümliche  Physiognomie,  dass  es  mög 
lieh  ist,  ihre  Diagnose  mit  Leichtigkeit  zu  stellen. 
(Beschreibung  der  Tibia  von  Lannelongue  als 
clnssischer  Typus)  falsche  Krümmungen,  Pseudo- 
Rhachitismus.  9)  Die  hereditäre  Knochensyphilis  kann 
weder  mit  der  Knochentuberculose  noch  mit  der 
Rhachitis  verwechselt  werden,  weder  im  Beginne  noch 
in  der  äussersten  Periode  dieser  letzteren  Affection. 
10)  Wir  glauben  nicht,  dass  in  der  4.  Periode  der 
Syphilis  die  Knochenerkrankungen  mit  jenen  des 
Rhachitismus  verwechselt  werden  können.  Die  Syphi- 
lis giebt  Veranlassung  zu  massigen,  harten  Hyperosto- 
sen; der  Rhachitismus  erzeugt  echte  Knochenkrütn 
mungen.  II)  Die  hereditäre  Knochensyphilis  hat 
gemeiniglich  nicht  den  Tod  zur  Folge.  1 2^  Die  spe- 
cifische  Behandlung,  im  Beginne  sehr  nützlich,  giebt 
nur  mittelmässige  Resultate,  wenn  die  Läsion  allen 
Datums  ist.  In  diesem  Falle  können  bleibende  Ver- 
bildungen zur  Osteotomie  oder  zu  besonderen  chirur- 
gischen Eingriffen  Veranlassung  geben. 

Blackwood  (8)  bejaht  beide  Fragen  und  begrün- 
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det  seine  Antwort  dnrch  die  Beschreibung  dreier  ein- 
schlägiger Fülle,  welche  er  selbst  erlebt  hatte. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Ehepaar,  welches  B. , so 
wie  deren  beiderseitige  Eltern,  seit  vielen  Jahren  ge- 
kannt hatte.  Er  war  der  Hausarzt  beider  Familien 
gewesen.  Den  Mann  kannte  er  seit  20  Jahren,  die 
Frau  seit  ihrer  Geburt,  bei  welcher  er  selbst  assistirt 
hatte.  Die  Eltern  des  Ehepaares  waren  gesunde  Leute. 
Heide  Familien  waren  nach  keiner  Richtung  hereditär 
belastet  Der  Mann  war  bis  nach  seiner  Verbeiralhung 
und  3 Jahre  nach  der  Geburt  eines  gesunden,  kräftigen 
Mädchens  stets  gesund  gewesen,  ebenso  seine  Frau, 
die  nur  zuweilen  an  Neuralgien  gelitten  hatte  und  ver- 
möge ihrer  Erziehung  und  ihres  Cbaracters  eines  Ehe- 
bruches nicht  beschuldigt  werden  konnte.  Im  Mai 
1878  acquirirte  der  Mann  auf  ausserahelichem  Wege 
ein  specifisclus  Geschwür  an  der  Glans  peni9,  welches 
H.  2*2  Tage  nach  dem  inficirenden  Coitus  gesehen  hatte. 
Seine  Frau  war  zu  jener  Zeit  bereits  guter  Hoffnung, 
wovon  B.  sich  persönlich  überzeugt  hatte.  Er  verbot 
beiden  Parteien  den  geschlechtlichen  Verkehr  und 
unterwarf  den  Mann  ein<;r  Quecksilberbehandlung. 
Nichtsdestoweniger  waren  6 Wochen  später  secundäre 
Symptome  an  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des 
Rachens  ausgebrochen  und  waren  die  Leisten-  und 
Xackenlymphdrüscri  Vergrössert.  Als  unter  fortgesetzter 
inercurieller  Behandlung  alle  sichtbaren  Erscheinungen 
geschwunden  waren,  missachtete  der  Mann  das  Verbot 
und  verkehrte  zwei  Male  mit  seiner  Frau,  etwa  zur 
Zeit  der  13.  Schwan gerschaftswoche.  Die  Frucht,  ein 
Knabe,  wurde  zur  Zeit  geboren,  war  aber  schwach  und 
schlecht  genährt  uni  hatte  das  geschrumpfte,  greisen- 
hafte Aussehen  eines  syphilitischen  Kindes.  Die  Pla- 
eenta  war  klein,  leicht  zerreissbar , verfärbt  und  so 
abnorm  in  ihrem  Aussehen,  dass  sie  die  Aufmerksam- 
keit der  Geburtsfrau  erregte.  12  Stunden  nach  der 
Geburt  bekam  das  Kind  Schnupfen  und  2 Wochen 
später  eine  Roseola,  kupferfarbene  Flecke  und  Ge- 
schwüre im  weichen  Gaumen  und  im  Pharynx  Es 
genas  unter  einer  entsprechenden  Behandlung,  ist  aber 
schwächlich  und  seiner  älteren  Schwester  in  Bezug 
auf  Kräfte  und  Gesundheit  ganz  unähnlich.  Keine 
Hulcbinson’sche  Zähne.  Im  December  1881  gebar  die 
Krau  nach  einer  normalen  Schwangerschaft  zur  rechten 
Zeit  ein  Mädchen,  welches  3 Wochen  nach  der  Geburt* 
von  einer  kupferfarbenen  Roseola,  feuchten  Papeln, 
Condylomata  ad  anum,  Rachengeschwüren  und  einer 
subacuten  Iritis  befallen  wurde.  Heutzutage  sind  die 
beiden  jüngeren  Kinder  scheinbar  wohl  und  nur  zur 
Acquirirung  von  Schnupfen  disponirt,  während  die 
ältere  Schwester  sich  eines  vortrefflichen  Aussehens 
erfreut,  trotzdem  sie  eine  Menge  Kinderkrankheiten 
überstanden  hatte,  von  denen  die  jüngeren  bis  auf 
einen  Krampfhusten  befreit  geblieben  waren  Die 
Mutter  ist  bis  heute  gesund  geblieben. 

Der  zweite  Fall  ist  die  Geschichte  einer  Frau, 
welche  zuerst  einen  gesunden  Knaben  geboren  hatte, 
dann  in  Folge  syphilitischer  Erkrankung  ihres  Mannes 
zwei  todte  Früchte  zur  Welt  brachte  und  nichts  desto- 
weniger  bis  zum  heutigen  Tage  gesund  geblieben  ist. 

In  dem  dritten  Falle  hatte  eine  gesunde,  kräftige 
Frau  4 Mal  abortirt  und  jedes  Mal  war  die  Frucht 
syphilitisch  gewesen.  Vorher  war  die  Periode  einige 
Male  ausgeblieben  mit  nachfolgendem  Unwohlsein.  Der 
Mann  hatte  die  Syphilis  in  sehr  früher  Lebenszeit  er- 
worben, war  bis  nach  seiner  Verheirathung  von  nichts 
anderem  als  von  inneren  neuralgischen  Schmerzen  heim- 
gesucht worden,  und  leidet  jetzt  an  progressiver  loco 
motorischer  Ataxie.  Die  Frau  ist  gesund  geblieben. 

Dem  me  (10)  theilt  zwei  Beobachtungen  von 
multiplen  Knochenerkrankungen  in  Folge  here- 
d i lärer  Lues  mit. 

Der  eine!'  H bietet  noch  dadurch  besonderes  Inter- 


esse, dass  sich  zwischen  dem  44.  und  48.  Lebens- 
monate eine  Induration  des  linken  Hoden  und  Neben- 
hoden entwickelte,  mit  der  gleichzeitig  eine  beträcht- 
liche Anschwellung  der  Schilddrüse  entstand,  welche 
von  allen  drei  Lappen  ausging.  Das  Uauptcontingcnt 
zur  Geschwulst  stellte  der  rechte  Lappen.  Zwischen 
dem  64.  und  66.  Lebensmonat  bemerkte  man  deutlichen 
F^xophthalmus  und  anhaltende  Zunahme  der  Frequenz 
der  Herzcontractionen,  132—148  in  der  Minute.  Also 
deutliche  Symptome  von  Basedowscher  Erkrankung. 
Die  Obduction  wies  Gummata  in  der  linken  Kleinhirn- 
hälfte,  in  der  Lunge  und  in  der  Muskelwand  der  rech- 
ten Herzkammer  nach.  Ebenso  fanden  sich  in  dem 
rechten  und  linken  Lappen  der  Schilddrüse  erbsen- 
bis  haselnussgrosse  Gumraigeschwülste,  desgleichen 
solche  im  linken  Hoden. 

Förster  (11)  berichtet: 

Ein  30  Jahre  alter  Mann  hatte  im  September  1862 
einen  kleinen,  harten  Schanker,  der  von  Leistendrusen- 
schwellungen gefolgt  war.  Im  Januar  1863  litt  er  an 
leichten  Ualsgeschwüren.  Die  locale  Behandlung  be- 
stand in  der  Application  von  Silbersalpeter,  die  all- 
gemeine in  dem  Gebrauche  von  Quecksilber  und  Jod, 
welche  4 Monate  nach  dem  Verschwinden  aller  Krank- 
heitssymptome  fortgesetzt  worden  war.  Von  1863  bis 
zum  Frühling  1882  hatte  der  Mann  keine  Erschei- 
nungen von  Syphilis.  Im  Januar  1865  heirathete  er 
ein  gesundes  Mädchen.  Im  April  hatte  die  Frau  Ge- 
schwüre an  der  Vulva,  abortirte  im  Mai,  hatte  Racheu- 
geschwiire  und  einen  kupferfarbigen,  sich  schuppenden 
Ausschlag.  Im  Mai  1866  wurde  ein  7 monatliches 
Kind  mit  trockener,  runzeliger  Haut  geboren,  welches 
bald  nachher  Geschwüre  im  Munde,  einen  kupfer- 
farbigen Ausschlag,  eine  rauhe  Haut,  Schnupfen  eie. 
bekam  und  in  10  Wochen  starb.  Die  Mutter  erholte 
sich  allmälig  und  blieb  gesund  bis  Mai  1868,  wo  sie 
während  einer  neuen  Schwangerschaft  plötzlich  von 
Athembcscbwerdcn  befallen  wurde  und  starb,  bevor 
ärztliche  Hülfe  kam. 

Im  Mai  1872  heirathete  der  Mann  wieder  ein  ge- 
sundes Mädchen.  Im  Juni  wurde  die  Frau  schwanger, 
bekam  einen  kupferfarbigen  Ausschlag,  magerte  ab  und 
abortirte  im  November.  Das  Kind  lebte  nur  einige 
Stunden  Die  Mutter  genas  allmälig,  kam  aber  Jahre 
lang  nicht  in  Hoffnung.  Mann  und  Frau  wurden  1876 
durch  zwei  Monate  mit  Quecksilber  und  Jodkalium  be- 
handelt. 1877  wurde  die  Frau  wieder  schwanger  und 
gebar  Juli  1878  ein  gesundes,  8 Monate  altes  Kind. 
Ira  März  1880  brachte  sie  zur  rechten  Zeit  ein  gesundes 
Kind  zur  Welt.  Im  Januar  1881  halle  der  Mann  einen 
Sturz,  von  dessen  Folgen  er  sich  nach  einiger  Zeit  er- 
holte. Im  Frühling  begann  er  atactisch  zu  werden; 
in  dem  darauffolgenden  Winter  waren  Taubheit  der 
Fingerspitzen.  Stocken  beim  Sprechen,  schlaffes  Geben, 
Verlust  des  Kniephänomens  etc.,  deutlich  ausgesprochen. 
Die  Symptome  nahmen  rapid  an  Intensität  zu  und  im 
Herbst  starb  er,  nachdem  er  au  schweren  Geistes- 
störungen gelitten  hatte. 

Pournier  (12)  schreibt:  Es  giebt  eine  Reihe 
von  Erscheinungen,  die  gestatten,  die  hereditäre 
Syphilis  mit  Wahrscheinlichkeit,  oft  mit  Sicherheit 
zu  d iagnostici ren.  Dieselben  sind  aber  nicht  con- 
stant  in  allen  Fällen  vorhanden,  und  für  sich  einzeln 
genommen  auch  nicht  pathognomonisch,  sondern  nur  das 
Ensemble  der  Erscheinungen  gestattet  einen  bestimmten 
Schluss.  Zunächst  sind  Anomalien  der  Constitution 
und  des  Aussehens  zu  berücksichtigen,  wie  schwäch 
licher  Körperbau,  blasser  erdfarbiger  Teint.  Die  Ent- 
wicklung ist  eine  langsame  und  oft  unvollkommen. 
Hoden  und  Brüste  entwickeln  sich  langsam,  bleiben 
infantil,  die  Menstruation  tritt  spat  auf,  Bart-  und 
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Schamhaare  und  die  Behaarung  der  Achselhöhle  keimt 
langsam  und  spärlich.  Wichtig  sind  die  Difformitäten 
des  Schädels  und  der  Nase,  die  aber  in  vielen  Fällen 
fehlen  können.  Besonders  häuGg  ist  die  Stirne  be- 
troffen, diese  ist  oft  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vor- 
stehend nach  Breite  und  Höhe  besonders  entwickelt, 
bald  sind  nur  die  Stirnhöcker  stark  ausgeprägt,  bald 
findet  sich  in  der  Mittellinie  des  Stirnbeins  eine  keil- 
förmige Vortreibung  (front  en  carene).  Am  behaarten 
Kopfe  sprngen  die  Veränderungen  weniger  in*s  Auge 
und  müssen  oft  erst  durch  die  Palpation  aufgesucht 
werden,  es  finden  sich  daselbst  durch  Hyperostosen 
und  Osteophyten  bedingte  meist  symmetrische  Hervor- 
ragungen.  Häufig  sind  die  Veränderungen  an  der 
Nase.  Ist  das  knöcherne  Gerüst  der  Nase  zerstört,  so 
erfolgt  das  Einsinken  dicht  unter  der  Stirne,  die  Nasen- 
spitze stülpt  sich  auf,  die  Nasenlöcher  richten  sich 
nach  vorn  und  oben.  Ist  die  knorpelige  Nasenscheide- 
wand zerstört,  so  sinkt  der  untere  Theil  der  Nase  ein 
und  schiebt  sich  in  den  oberen  Theil  hinein  (wie  sich 
die  Theile  eines  Opernglases  in  einander  schieben,  nez 
en  lorgnelte).  Das  Profil  der  Nase  erhält  eine  ge- 
brochene Linie  und  die  Stelle  der  Einschiebung  charac- 
terisirt  sich  durch  einen  stärkeren  oder  schwächeren 
llautwulst.  Diese  Difformität  lässt  sich  durch  Zug  an 
der  Nasenspitze  ausgteichen.  Diese  auffallenden  Ver- 
änderungen sind  durch. neurotische  oder  ulceröso  vor- 
ausgegangene Processe  bedingt.  Weniger  auffallende 
Difformitäten  stammen  aus  dem  frühesten  Kindesalter 
oder  selbst  aus  dem  intrauterinen  Leben  her.  Solche 
Veränderungen  sind  Verbreiterung  der  Nase  unter  der 
Spina  nasalis  des  Stirnbeines  und  Depression,  als  wie 
wenn  ein  Fingerdruck  auf  die  Nasenwurzel  ausgeübt 
würde,  und  in  seltenen  Fällen  kleine  Unebenheiten 
oder  Depressionen  an  den  Nasenflügeln.  An  den  lang- 
röhrigen  Knochen  finden  sich  bald  an  den  Epiphysen 
bald  an  den  Diaphysen  histologisch  noch  wenig  gekannte 
Intumescenzen , ausserdem  findet  man  Verbiegungen 
der  Knochen,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Am 
häufigsten  sind  Auftreibungen  an  der  Tibia,  Uneben- 
heiten, Verbiegungen  mit  nach  vorn  gerichteter  Con- 
vexität.  F.  giebt  zu.  dass  Rhachitis  häufig  bei  here- 
ditär luetischen  Kindern  vorkommt,  stimmt  aber  mit 
Parrot  nicht  überein,  der  die  Rhachitis  für  eine 
directe  und  ausschliessliche  Folge  der  Lues  hereditaria 
hält.  Eine  definitive  Entscheidung  in  dieser  Frage 
muss  dem  weiteren  Studium  Vorbehalten  bleiben. 
Einen  Behelf  für  die  Diagnose  geben  an  der  allge- 
meinen Bedeckung  und  an  der  Schleimhaut  vorfind 
liehe  Narben.  Derartige  Narben  können  sehr  oft 
allerdings  nicht  für  die  Diagnose  verwerihet  werden, 
manches  Mal  wecken  sie  aber  den  Verdacht  auf 
Syphilis  oder  können  ihn  bestätigen.  Es  sind  das 
Narben,  welche  sich  durch  ihre  Grösse  und  Vielfach- 
heit, durch  ihre  runde,  halbmondförmige,  serpiginöse 
oder  von  Kreissegmenten  begrenzte  Form,  oder  durch 
ihren  besonderen  Sitz  an  den  Mundwinkeln,  den  Nasen- 
flügeln, den  Lenden,  dem  Gesäss.  den  Oberschenkeln, 
am  Gaumensegel  und  an  den  Rachengebilden  aus- 
zeiebnen.  Fournier  geht  dann  anf  die  Besprechung 


der  Hutchison'schen  Trias,  der  Besprechung  gewisser 
Erkrankungen  der  Augen,  des  Gehörorganes  und  der 
Zähne  über.  An  den  Augen  findet  man  am  häufigsten 
Veränderungen  der  Cornea  und  der  Iris  als  Reste 
einer  vorangegangenen  Keratitis  inlerstitialis  diffusa 
und  Iritis.  Erkrankungen  der  Cboroidea  und  des  Seh- 
nerven sind  seltener.  Was  das  Ohr  betrifft,  so  findet 
man  Perforation,  theilweise  oder  gänzliche  Zerstörung 
des  Trommelfells.  Besonders  characteristisch  ist  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  Taubheit  ohne  jedes 
anatomische  Substrat,  die  sich  in  erstaunlich  kurzer 
Zeit,  ohne  alle  sonstigen  localen  oder  allgemeinen 
Erscheinungen  ausbildet  und  nicht  mehr  schwindet. 
Die  Veränderungen  an  den  Zähnen  erörtert  F.  nicht 
naher,  da  er  sie  schon  früher  besprochen. 

Erkrankung  der  Hoden  tritt  schon  bei  ganz  jungen 
Kindern  unter  der  Form  der  Sarcocele  syphilitica  auf. 
Die  Erkrankung  der  Testikei  wird,  da  sie  schmerzlos 
ist  und  nie  eine  wesentliche  Vergrösserung  des  Hoden 
bedingt,  leicht  übersehen  und  dann  nicht  behandelt. 
Dies  veranlasst  Atrophisirung  des  Organs.  Seiten 
ist  bei  älteren  Individuen  eine  relative  Atrophie  in 
Folge  mangelhafter  Entwicklung  zu  constatiren. 

F.  erörtert  noch  das  nicht  seltene  Vorkommen 
multipler  chronischer,  aber  nichts  oharacleristisches 
darbietender  Drüsengeschwülste,  das  Vorkommen  von 
Gelenkserkrankungen  und  die  zuweilen  vorkommende 
mangelhafte  geistige  Entwickelung. 

NachFournier(14)haben  die  in  der  Jüngstzeit  zahl- 
reich gewordenen  Studien  und  Arbeiten  über  die  here- 
ditäre Syphilis  unter  anderem  auch  dargetban, 
dass  viele  Gtohirnerscheinungen  im  Kindes  - und 
Jünglingsalter,  die  man  bisher  für  gewöhnliche 
Meningitiden  und  Encephalitiden  hielt,  nichts  anders 
sind,  als  mehr  oder  weniger  späte  Erscheinungen  der 
ererbten  Syphilis.  Was  man  bis  vor  Kurzem  noch  für 
die  Epilepsie  zugab.  wird  man  nach  den  neuen  Be- 
obachtungen auch  dem  Kopfschmerz,  den  partiellen 
Lähmungen,  der  Hemiplegie,  den  Geistesstörungen 
u.  s.  w.  einräumen.  Damit  ist  schon  von  vornherein 
angedeutet,  dass  die  hereditäre  Hirnsyphilis  die  ganze 
Symptomenreihe  der  Hirnerkrankung  durch  erworbene 
Syphilis  reproducirt,  wobei  natürlich  gewisse  patholo- 
gische Einzclsymplomo , für  welche  das  Kindesalter 
naturgemass  die  Grundlage  nicht  bieten  kann  (Vesanie, 
Pseudo-paralysis  generalis)  ausgeschlossen  sind.  Auch 
die  Hirnsyphilis  dor  Kinder  bietet  in  ihren  Anfängen 
die  grössten  Variationen,  wird  in  ihrer  weiteren  Evo 
lution  mehr  identisch,  gleichartiger. 

Die  Initialformen  der  ererbten  Gehirn-Syphilis,  die 
jede  für  sich  allein  oder  gemeinschaftlich  auftreten  kön- 
nen. lassen  sich  in  drei  Hauptgruppen  einreihen,  von 
welchen  die  erste  umfasst  1 ^ die  Convulsionen,  Epilepsie, 
die  2)  die  Cephalalgien , die  3)  die  Geistesstörungen. 
Zu  den  epileptischen  Affectionen  hat  das  Kindesaller 
die  grösste  Disposition,  was  die  grosse  Häufigkeit  der 
Epilepsia  luetica  erklärt. 

Der  Autor,  der  in  seinem  bekannter  Werke  über 
Gehirnsyphilis  deren  Symptome  musterhaf  geschildert, 
beschreibt  dieselben  nun  mit  steter  Bezugnahme  auf 


( 


v.  Zbissl,  Syphilis. 


569 


die  etwaigen  Abweichungen  und  Sonderheiten,  die  sie 
beim  Kinde  aonehmen  können  in  conciser  und  wirklich 
anziehender  Weise,  und  illustrirt  seine  Darlegungen 
durch  einschlägige  Krankengeschichten.  Wohl  wissend, 
dass  der  Schwerpunkt  des  Gegenstandes  in  der  Diffo- 
renlialdiagnose  gelegen  sei,  versucht  erdiese  eingebend 
zu  präcisiren  und  weist  besonders  darauf  hin,  dass  die 
gangbaren  Lehrbücher  der  Kinderheilkunde  gerade  über 
diesen  Punkt  keinen  Aufschluss  geben. 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  dieGehirnaffecliouen 
bei  tardiver,  ererbter  Syphilis  am  meisten  und  leich- 
testen verwechselt  weiden,  sind  die  Meningitis  luber- 
cnlosa,  Tumor  cerebri  und  Epilepsia  essentialis. 

Zahlreiche  Gründe  erleichtern  die  Verwechslung 
mit  der  Meningitis  einerseits . weil  beide  Krankbeits- 
arten  die  Kinder  im  selben  Alter  befallen,  andererseits 
weil  sie  viele  Züge  gemeinschaftlich  haben,  wie  bei- 
spielsweise die  Prodrome,  die  Veränderungen  im  Cha- 
racler  des  Kindes.  Unlust  zur  Arbeit.  Schwächung  des 
Intellecis.  Kopfschmerz  u.  a.  Im  weiteren  Verlaufe 
Verfall  der  Kräfte.  Schlaflosigkeit,  partielle  und  all 
gemeine  Convulsionen,  locolo  Paralysen,  besonders 
Augenlähmungen.  Mono-  und  Hemiplegien.  In  ihrem 
Beginne  sind  beide  Afleclionen  fast  gar  nicht  ausein 
anderzuhalten;  schwer  noch  in  der  späteren  Evolution, 
wenn  nur  zweideutige  Symptome  und  in  geringer  An- 
zahl vorhanden  sind.  Die  Unterscheidung  beider  Leiden 
beruht  nun' hauptsächlich  auf  folgendem:  1)  Bei  der 
Gehirnsyphilis  fällt  mit  sehr  seltenen  wenigen  Aus- 
nahmen der  constanto  Mangel  eines  Fiebers  auf. 
Bei  der  Men.  tub.  stellt  sich  das  Fieber  mit  dem  Be 
ginn  der  Erkrankung  ein,  erhält  sich  stetig  im  Ver 
laufe  und  zeigt  dabei  die  gewissen  bekannten  charac- 
toristischen  Schwankungen.  2)  Verschiedene  Sym- 
ptome, die  bei  der  Men.  tub.  nie  fehlen,  sind  bei  der 
kindlichen  Gehirnsyphilis  nicht  anzutreffen.  Diese 
sind:  plötzlicher  Wechsel  von  Kothc  und  Blässe  des 
Gesichtes,  die  unter  dem  Namen  der  „schiffförmigen“ 
bekannte  Einziehung  der  Baucbw&nd.  die  wechseln- 
den Veränderungen  des  Pultes,  bald  verlangsamter, 
bald  beschleunigter  und  wieder  verlangsamter  Puls, 
unsteter  Character,  arterielle  Pulsation  etc.  Erhöhte 
Temperatur  bei  normalem  oder  gar  verlangsamtem 
Puls  kennzeichnet  die  Meningitis. 

Andere  Symptome,  die  bei  beiden  Krankheiten 
figuriren,  sind  unendlich  allgemeiner  und  ausge- 
sprochener bei  der  Mening.  tub..  wie  der  hydrocepha- 
lische  Schrei,  den  der  Verf.  bei  der  infantilen  Gehirn- 
syphilis ganz  vermisst,  wie  Verstopfung,  strahlförmiges 
Kr  brechen.  Delirien.  Lichtscheu,  Coutracturen,  Zähne- 
fletschen. Opisthotonus,  sodass  man  behaupten  darf, 
dass  der  Typus,  die  Physiognomie  der  Meningitis  als 
solcher  mehr  der  M.  tub.  als  der  Gehirnsyphilis  ange- 
hört.  Wenn  es  Fälle  giebt,  wo  diese  sich  in  ihren 
Anfangserscheinungen  dem  Bilde  der  M.  nähert,  so 
sind  das  entschieden  wenig  häufige,  zufällige  Fälle. 

Der  Habitus  der  Kranken  ist  bei  boiden  Krank- 
heiten ein  verschiedener.  Das  Kind  mit  Meningitis  tub. 
liegt  theilnahmslos  somnolent,  regungslos  zusammen- 
gekauert  im  Bette,  ist  nur  schwer  aus  seinem  Torpor 


zu  wecken.  Davon  zeigt  das  Kind  mit  Hirnsyphilis 
nichts.  Die  M.  tub.  bringt  die  Kinder  rasch  herunter, 
zum  Verfall,  unter  der  Syph.  ceret.  leiden  die  Kinder 
zwar  auch  in  der  Ernährung,  doch  ist  die  Abmagerung 
nie  rapid. 

Ebenso  oft  als  mit  M.  tuberc.  wird  die  S.  cerebr. 
mit  Hirntumoren,  besonders  dem  Tuberkel  des  Gehirns 
diagnostisch  verwechselt.  Beide  Leiden  haben  eine 
unverkennbare  Aehnlichkeit,  die  hervorragendsten  Sym- 
ptome (Kopfschmerz.  Congestivzustand , epileptiforme 
Anfalle,  partielle  Paralysen)  gemeinschaftlich,  den- 
selben schleppenden  Verlauf,  niederes  Fieber.  Sie 
können  demnach  nur  indirect  differenzirt  werden  durch 
Schlüsse,  die  aus  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken, 
seinen  persönlichen  Antecedentien,  hereditärer  Disposi- 
tion gezogen  werden.  Die  Untersuchung  des  Kranken 
wird  ergeben,  ob  man  es  mit  einem  Individuum  zu  thun 
hat,  das  thatsächlichtuberculös  ist  oder  der  Tuberculoso 
verdächtig  ist (Scrophu lose.  Schwäche),  oder  mit  einem 
Kranken,  der  Zeichen  von  Syphilis  trägt,  hereditär 
luetisch  veranlagt  ist. 

Die  Epilepsie  in  Folge  einerGehirnsyphilis  hat  nach 

F.  die  Charactero einer  symptomatischen  Epilepsie,  das 
heisst  sie  unterscheidet  sich  von  einer  vulgären  Epilepsie 
dadurch,  dass  sie  sich  frühzeitig,  wenn  nicht  schon  beim 
ersten  Auftreten  mit  einer  Reihe  von  Gehirnerschei- 
nungen verbindet,  die  mit  ihr  selbst  dieselbe  Ent- 
stehungsursache haben,  wie  Kopfschmerz,  Sinnesstö- 
rungeu.  Irsinn,  Paresen  und  Paralysen  etc.,  durchwegs 
Erscheinungen,  die  mit  der  gewöhnlichen  Epilepsie 
wenigstens  beim  ersten  Auftreten  nicht  synchronisch 
sind.  Ein  weiteres  wichtiges  Merkmal  der  luetischen 
Epilepsie  sind  die  multiplen  zahlreichen  nachfolgenden 
Anfälle;  es  sind  deren  35  täglich  gesehen  worden, 
sowie  schliesslich  das  partielle  oder  einseitige  Auf- 
treten der  Convulsionen.  das  bei  der  vulgären  höchst 
selten  beobachtet  wird. 

Ein  bedeutsames  Mittel  bohufs  Sicherstellung  der 
Specificität der  Gehirnsyphilis  bleibt  natürlich  inerster 
Linie  die  Conslatirung  der  Syphilis  selbst,  wobei  die 
Untersuchung  der  Eltern  und  Geschwister  des  Kmdes 
und  anamnestische  Daten  mithülfen  müssen.  Emo  nicht 
nebensächliche  Unterstützung  bielet  die  antisyphili- 
tische Behandlung,  die  in  keinem  Falle  gescheut  wer- 
den darf,  weil  sie  ihatsächlich , zumal  wenn  es  sich 
um  schwere  Fälle  handelt,  von  nachtheiligen  Folgen 
für  das  Individuum  gefolgt  sein  kann. 

Güterbock  ( 1 5)  hat  seit  seiner  1878  erschienen 
Publicationen  über  das  gleiche  Thema  4 neue  Fälle 
beobachtet.  Nach  Ausschaltung  eines  Falles  bleiben 

G.  7 einschlägige  Fälle,  welche  sich  auf  ein  polikli- 
nisches Material  von  über  1 1000  chirurgischen  Kran- 
ken während  eines  beinahe  10jährigen  Zeitraumes  ver- 
theilen. Diese  Ziffern  gewinnen  aber  erst  ihre  richtige 
Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  dass  alle  Pationten 
G.’s,  welche  an  hereditär-syphilitischen  Go- 
lonkleiden  litten,  bis  auf  eine  einzige  Ausnahme, 
Kinder  unter  5 Jahren  waren,  die  Summa  letzterer 
in  G/s  Poliklinik  betrug  aber  für  die  in  Rede  stehende 
Zeit  nur  circa  1800,  so  dass  auf  1000  Patienten 
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dieser  Categorie  3 — 4 hereditär  syphilitische  Gelenks- 
affectionen  kommen,  d.  i.  1:300. 

Von  G.’s  neuen  Fällen  konnte  er  nur  2 längere 
Zeit  beobachten. 

Der  eine  Kranke  von  l*/4  Jahren  soll  Zeit  seines 
Lebens  an  Ausschlägen  gelitten  haben.  Kurze  Zeit 
bevor  er  G.  vorgestellt  wurde,  liess  er  den  1.  Arm 
hängen  und  schwoll  alsbald  das  Rllenbogengelenk  an. 
O.  constatirte,  dass  der  linke  Vorderarm,  wie  über- 
haupt die  ganze  linke  Oberextremität,  von  dem  Kinde 
gleichsam  wie  gelähmt  gehalten  wurde.  Die  Kllenbogen- 
gelenksgegend  war  geschwellt,  so  dass  die  normalen  Con- 
touren  nicht  zu  erkennen.  Die  Schwellung  kam  zum 
Theil  auf  Rechnung  des  Gelenkes,  indem  sich  dasselbe 
leicht  teigig  anfühlte,  theils  aber  war  die  Schwellung 
periarticulär  und  wurde  namentlich  durch  Vergrösserung 
der  knöchernen  Gelenksenden  bedingt.  Besondere 
Schmerzhaftigkeit  bestand  nicht.  Ausserdem  war  das 
rechte  Kniegelenk  geschwollen.  Die  Diagnose  stellt  G. 
auf  hereditär-syphilitische  Gelenkserkrankung  am  linken 
Ellenbogen,  mit  Wahrscheinliekeit  auf  ein  Gumma  des 
Fibulaköpfchens,  mit  leichter  Betheiligung  des  Gelenkes 
und  auf  ein  papulös -squamöses  Syphilid.  Sublimatbäder 
brachten  Heilung  dieser  Erscheinung  und  eines  4 bis 
0 Wochen  später  auftretenden  Recidives  zu  Wege. 

Der  2 Fall  betraf  einen  9 Jahr  alten  Knaben.  Es 
bestand  Schmerz  im  rechten  Knie  und  Uydrarthros. 
Salicylbehandlung  erzielte  keinen  Erfolg,  es  erfolgte 
auch  Erguss  in  das  linke  Kniegelenk.  Dieser  schwand 
aber  vollständig,  es  entstand  aber  eine  wenig  schmerz- 
hafte Auftreibung  der  beiden  Tibiaepiphysen.  Das  Kind 
konnte  nicht  mehr  gehen  und  musste  jetzt  getragen 
werden.  30  g Jodkaliura  hatten  einen  überraschenden 
Erfolg.  In  diesem  Falle  traten  Erscheinungen  der 
Basedow’schen  Krankheit,  Hypertrophie  der  Mandeln  und 
starke  Wucherungen  im  Rachenraume  auf.  Diese  stellt 
G.  als  unterstützende  Behelfe  für  die  Diagnose  hin. 
Auch  an  der  Mutter  wurden  auf  syph.  Infection  hin- 
deutende Momente  constatirt.  Diese  hatte  3 Mal 
abortirt  und  4 Kinder  im  frühesten  Lebensalter  ver- 
loren. 

Von  diagnostischer  Bedeutung  hält  Güt  erbockdie 
Erscheinungen  von  Pseudoparalyse,  welche  dem  eigent- 
lichen Krankheitsbilde  vorausgingen,  und  das  beson- 
ders von  Fournier  als  characterisch  hingestellte  Hyd- 
arthros,  welches  der  eigentlichen  Epiphysenauftrei- 
bung vorhergeht.  Auf  dieses  müsse  sehr  geachtet 
werden.  Ferner  hebt  G.  hervor,  dass  in  einem  erheb- 
lichen Bruchtheil  von  Fällen  schwerer  Syphilis,  na- 
mentlich bei  Erwachsenen  die  Schilddrüse  durch  ent- 
zündliche Vorgänge  und  endlich  auch  die  Milz  bethei- 
ligt ist.  Eine  genaue  Classificirung  der  syphilitischen 
Gelenkentzündung  hält  G.  noch  nicht  für  möglich. 
Mit  der  operativen  Behandlung  derselben  seien  sehr 
ungünstige  Resultate  erzielt  worden  und  darum  sei 
unter  allen  Umständen  eine  frühzeitige  Diagnose  und 
entsprechende  Behandlung  der  Fälle  anzustreben. 

ln  dcrSection  für  allgemeine  Pathologie  und  patho- 
logische Anatomie  sprach  Hell  er  (16)  über  co  n g eni - 
tale  Lun  gen  syphilis.  Die  congenitale  Syphilis  ist 
die  häufigste  Todesursache  in  der  fötalen  Periode  und 
muss  auch  als  wesentliche  Ursache  der  grossen  Sterb- 
lichkeit besonders  der  unehelichen  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  anerkannt  werden.  Die  Lungensyphilis  im 
postuterinen  Leben  ist  noch  nicht  genügend  gewürdigt. 
Diesetbe  ist  eine  der  häufigsten,  sowohl  allein  als  mit 
anderen  complicirt  auftretenden  syphilitischen  Ver- 
änderungen; sic  vor  allem  ist  die  directe  oder  indirecte 
Todesursache  solcher  Kinder.  U.  kommt  auf  Grundlage 


eines  reichen  Sectionsmaterials  zu  diesem  Schluss*.  H 
demonstrirt  sodann  diesbezügliche  microscopische  Prä- 
parate. 

Herhold  (17)kommt  inseinerkaum  neues  enthal- 
tenden Arbeit  zu  folgenden  Schlusssätzen.  Bei  primärer 
oder  secundärer  Lues  des  Vaters  oder  der  Mutter  wird 
die  Frucht  gewöhnlich  hereditär  inficirt.  bei 
tertiärer  Lues  des  Vaters  oder  der  Mutter  gehl  das 
Kind  frei  aus,  und  endlich  bleibt  — allem  Anschein 
nach,  wenn  die  Sache  auch  noch  nicht  ganz  positiv 
feststeht  — eine  während  der  Gravidität  acquirirte 
Lues  der  Mutter  ohne  Einfluss  auf  die  Frucht  (Verf. 
scheint  die  einschlägigen  Mittheilungen  von  B ehrend. 
Vajda.  Zeissl  etc  nicht  zu  kennen.  Der  Kef.). 

Nach  Hermet  (18)  kommt  Abschwäch ung 
des  Gehörs  bis  zu  vollständiger  Taubheit  in  Folge 
hereditärer  Syphilis  häufig  vor  und  tritt  unter 
verschiedenen  Formen  auf.  Der  Taubheit  pflegt  bei 
einzelnen  Kranken  Ohrenfluss,  Rachen-  und  Nasen- 
catarrli , mit  einem  Wort  entzündliche  Erscheinungen 
vorauszugehen,  während  bei  anderen  die  Taubheit  blitz- 
artig ohne  jede  Vorbereitung  auftritt.  Die  aufmerk 
samste  Spiegeluntersuchung  weist  keine  Veränderung 
des  Gehörapparates  nach:  die  Erkrankung  lässt  sich 
in  zwei  Categorien  eintheilen.  1)  Die  Erkrankung  be- 
trifft den  Schallleitungsapparat , das  Trommelfell,  die 
Gehörknöchelchen  und  die  Paukenhöhle  und  tritt  ge- 
wöhnlich im  jugendlichen  Alter  auf,  oder  sie  betrifft 
2)  bei  anscheinender  Integrität  des  Organs  dlas 
innere  Ohr  oder  den  Gehörnerven.  In  dieser  zweiten 
Form  tritt  sie  meist  zur  Zeit  der  Pubertät  auf.  Der 
eiterige  Catarrh  des  Mittelohrs  ist  eine  häufige  Folge 
der  hereditären  Lues,  er  tritt  bald  einseitig,  bald 
beiderseitig  und  fast  immer  schmerzlos  auf.  Ohne  vor- 
ausgehende  Schmerzhaftigkeit,  Schlaflosigkeit  oder 
Fieber  ist  der  Verlauf  zuweilen  ein  sehr  rascher.  In 
wenigen  Wochen  verschwindet  unter  einer  allgemei 
nen  Behandlung  jede  Spur  eines  Ausflusses  Die  Per- 
foration des  Trommelfelles  ist  oft  eine  lineare,  es  ent- 
steht kein  Substanzverlust  und  die  Uenarbung  erfolgt 
durch  Verklebung  der  Ränder,  so  dass  man  nachträg- 
lich die  Durchbruchsstelle  nicht  mehr  naebweise»  kann. 
Andere  Male  ist  der  Verlauf  auf  vieleJahre  ausgedehnt 
und  endet  der  Process  unter  bedeutender  Gehörsab- 
nahme mit  totaler  oder  partieller  Destruclion  des  Trom- 
melfelles und  der  Gehörknöchelchen.  Bei  der  Spiegei- 
untersuchung  findet  man  dann  entweder  eine  grössere 
oder  kleinere  Perforation,  oder  an  ihrer  Stelle  ein 
Kalkplättchen  oder  eine  neugebildetete  Membran. 
Solche  ausgebildete  Membranen  sind  dünn  und  glän- 
zend und  unterscheiden  sich  von  den  Resten  des 
Trommelfelles  durch  ihre  Consistenz  und  Farbe.  Die 
geringere  Dicke  und  der  stärkere  Glanz  der  neugebii 
delen  Membran  wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  di* 
mittlere  fibröse  Schicht  des  Trommelfelles  nicht  neu- 
bildet und  nur  die  Schleimhaut  und  Haulschichte  sich 
neubildet.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Kust&cbiVb* 
OhrtrompeteSitzder  Erkrankung  und  war  deren  Schleim- 
haut sowohl  an  ihrem  Paukenhöhlen  als  auch  am 
Pharyngealende  in  verschiedenem  Grade  alterirt. 
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Was  die  Erkrankung  des  inneren  Olires  betrifft, 
so  ist  über  das  Wesen,  ja  selbst  über  den  anatomischen 
Sitz  derselben  noch  nichts  genaues  bekannt.  Die 
Taubheit  tritt  in  solchen  Fällen  rapid  auf.  wird  meist 
eine  vollständige  und  lässt  sich  in  den  seltensten 
Fällen  eine  Erkrankung  des  schallleitenden  Apparates 
nachweisen. 

Heusi  nger  (19)  thcilt  folgende  Krankengeschichte 
roit:  In  einer  ihm  befreundeten  Familie,  die  aus  dem 
Elternpaare  und  5 Kindern  ira  Alter  von  */«  bis  18  Jahren 
bestand,  fand  er  Vater  und  Mutter,  die  beide  nie  inficirt 
waren,  sowie  4 Kinder  ganz  gesund.  *Nur  das  2.  Kind, 
ein  LJ  jähriges  Mädchen,  welches  gleich  den  übrigen 
Kindern  sehr  stark  und  kräftig  zur  Weit  gekommen 
war,  entwickelte  sich  bis  zu  seinem  vollendeten  10.  Le- 
bensjahre sehr  gut.  Von  dieser  Zeit  ab  kränkelte  es; 
es  entwickelte  sich  Auftreibung  der  rechten 
Tibia  und  multiple  Drüsenschwellungen.  Auf  Jod- 
kalium und  eine  Schmiercur  schwanden  die  genannten 
Erscheinungen.  Nach  zwei  Jahren  trat  Heiserkeit  auf. 
Es  fand  sich  Anschwellung  und  Verdickung  der  wahren 
Stimmbänder,  die  Heiserkeit  schwand  nach  längerer 
Jodbehandlung.  Nach  einein  weiteren  Jahre  trat  aber- 
mals Heiserkeit  und  Schwellung  der  Ccrvicaldriisen 
auf.  Jod  innerlich  und  örtliche  Therapie  blieben  ohne 
Erfolg.  An  den  Stimmbändern  und  im  Larynx  fanden 
sich  zahlreiche  Ulcerationen,  die  Asphyxie  wurde  end- 
lich so  stark,  dass  die  prophylaclischc  Tracheotomie 
erforderlich  wurde.  Dass  man  es  hier  mit  syphilitischen 
Producten  zu  thun  hat.  beweist  schon  die  Therapie, 
l'eber  die  Aetiologie  sagt  H.  folgendes:  Beide  Eitern 
sowie  die  übrigen  Kinder  waren  gesund,  eine  Infeclion 
der  Eltern  nie  nachweisbar,  der  Ci  ross  vater  mütter- 
licherseits war  am  Delirium  pot  gestorben  und  hat 
seine  Frau,  also  die  regelrechte  Grossrauttcr  des 
Kindes  inficirt;  diese  bekam  Knocbenauftreibungen, 
Defeete  der  Nase,  des  Hachens,  Condylome,  Iritis  gum- 
mosa und  ging  schliesslich  zu  Grunde.  Während  der 
Krankheit  der  Mutter  war  die  damalig«  Tochter,  jetzige 
Mutter  von  H.'s  Patientin,  17—18  Jahre  ait.  Ihr  40 
Jahre  alter  Bruder  hat  nie  eine  Spur  von  Syphilis 
gezeigt.  Die  Lösung  des  Rathseis  vermag  II.  nicht  zu 
geben. 

Kassowitz  (22)  nimmt  seine  Vorjahren  erschie- 
nene Arbeit  über  die  Vererbung  der  Syphilis  zur 
Grundlage  einer  neuen  Besprechung  dieses  Gegen- 
standes, um  so  den  Abstand  zu  zeigen,  welcher  sich 
zwischen  den  heutigen  und  damaligen  Ansichten  ent- 
wickelt und  den  Einfluss  zu  zeigen,  den  seine  Lehre 
auf  die  Entwickelung  der  Frage  genommen  hat.  Er 
revidirt  und  analysirt  mit  vielem  Fieisse  die  bedeu- 
tende Literatur,  die  seit  seiner  Publication  erstanden 
ist  und  bestrebt  sieb,  die  Unhaitbarkoit  gegnerischer 
Erfahrungen  und  Auslegungen  scharf  kritisch  nachzu- 
weisen. Er  thut  dies  mit  vielem  Geschick  und  grossem 
Aufwand  von  Dialectik  und  gewinnt  dadurch  leicht 
di©  Ueberzeugung  des  Lesers.  Im  Ganzen  werden 
nicht  viel  selbstbeobachtete  neue  Fälle  referirt,  keine 
neueren  Gesichtspunkte  producirt.  kein  bereits  ange- 
nommener verlassen  und  die  vielen  jüngeren  Beobach- 
tungen Anderer  dazu  benützt,  zur  Stütze  der  vor 
Jahren  von  K.  aufgestellten  Thesen  zu  dienen, 
indem  auch  die  von  diesen  abweichenden  Kran- 
kengeschichten und  Theorien  mit  Hinweis  auf 
irgend  eine  in  diesen  vorfindliche  kleine  Schwäche 
oder  Unvollkommenheit  für  die  Lehre  des  Verf.  ganz 


und  gar  und  sans  pardon  adaptirt  werden.  Dies  alles 
geschieht  aber  von  einem  geistreichen  Kenner  der 
Syphilis,  dem  es  leicht  fällt,  durch  ein  klug  gewähltes 
Wort  eine  Situation  zu  markiren . ohne  ihr  dabei  ein 
merklich  verändertes  Gepräge  zu  verleihen. 

Kremer  (2G)  schreibt: 

Ein  Weib,  dass  6—8  Wochen  vor  seiner  Nicderkun  ft 
wegen  Syphilis  von  Lewift  behandelt  worden  war,  ge- 
bar am  3.  December  1883  ein  lebendes  Kind  aus  dem 
IX.  Monat.  Dasselbe  zeigte  einen  Pemphigus  sy- 
philiticus (Zeissl).  Die  Epiphysen  waren  an  beiden 
Unterschenkeln  und  Oberschenkeln  unter  dem  Gefühle 
einer  sehr  deutlichen  Crepitation  verschiebbar,  während 
sich  an  den  oberen  Extremitäten  nur  an  den  unteren 
Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna  etwas  Aehnliches 
feststellen  liess.  Am  9.  Tage  nach  der  Geburt  starb 
das  Kind.  Die  Section  ergab,  die  Knochen  betreffend, 
folgendes:  Die  obere  Femurepiphyse  hing  nur 

stellenweise  durch  dünnes  Periost  mit  der  Diaphysc 
zusammen.  Dio  zwischen  beiden  befindliche  Lücke  war 
mit  einem  käsig  krümelig  aussehenden  Detritus  ange- 
füllt Am  unteren  Epiphysenende  des  Femur  waren 
die  Veränderungen  noch  stärker.  An  der  vorderen 
Seite  war  das  Periost  zwischen  dem  knöchernen  Schaft 
und  der  Epiphyse  nicht  mehr  vorhanden,  man  konnte 
den  dazwischen  liegenden  Detritus  herausnehmen.  Das 
freie  Ende  der  Diaphyse  war  zerfressen  und  leicht  durch 
Druck  zerbröckelbar.  Ganz  die  gleichen  Störungen  er- 
wiesen sich  an  den  ober«  ii  und  unteren  Epiphysen  der 
Tibia  und  namentlich  der  Fibula  Die  obere  Hutnerus- 
epipbysc  war  etwas  weniger  gelöst,  ebenso  waren  die 
oberen  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna  verhält- 
nissmässig  fest,  die  untere  dagegen  vollkommen  gelöst. 

K.  nimmt  mit  Haab  au,  dass  die  Ablösung  der  Epi- 
physen vor  Allem  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Knorpel- 
Zellen  im  Beginne  der  Proliferationsschicht  proliferiren 
und  zerfallen,  so  dass  zwischen  den  getrennten  Tbeilen 
des  Knochens  kein  gut  characterisirtes  Granulations- 
gewebe, sondern  bloss  Detritus  sich  vorfindet.  Bezüg- 
lich des  ausführlichen  microscopischen  Befundes  ist  das 
Original  einzusehen. 

Laurent  (29)  veröffentlicht  folgenden  Fall: 

Die  Scction  des  Kindes,  dessen  Krankengeschichte 
wir  in  unserem  Referate  brachten  (acquirirte  Sy- 
philis durch  den  Geburtsact)  ergab  Nachstehen- 
des: An  der  Ober  und  Unterlippe  sind  tiefe  Fissuren, 
die  dem  Mund  das  Aussehen  der  zugeschnürten  Oeff- 
nung  eines  Geldbeutels  geben.  Die  Fissur  der  Ober-  * 
lippe  reicht  bis  zur  Mündung  der  Nasenhöhlen.  Hoch- 
gradige Injection  der  Nasenschleimhaut  (Coryza).  An 
der  Haut  fanden  sich  die  schon  beschriebenen  Ver- 
änderungen. Linke  Lunge:  Die  Pleura  visceralis  zeigt 
in  ihren  oberen  Partien  feine  und  zahlreiche  Gofäss- 
schlängclungen.  Injection  im  Oberlappen,  rothe  He- 
patisation im  Unterlappen.  Rechte  Lunge:  Im  Ober- 
lappen ist  lobuläre  Pneumonie  zu  const&tiren , im 
Mittellappen  Emphysem,  rothe  Hepatisation  im  Unter- 
lappen. Herz,  Milz,  Nieren  und  Leber  sind  intact.  Die 
MesenterialdrQsen  sind  bypertrophirt  und  erreichen 
Stecknadelkopf-  bis  Krbsengrösse.  Die  Schleimhaut  des 
Mundes  und  der  Därme  sind  blass  anämisch:  die 
Peyer’schen  Plaques  sind  leicht  geschwellt,  fm  Dick- 
darm sind  die  Follikel  hypertrophisch , einige  offen. 

Hirn  und  Hirnhäute  sind  leicht  cniigeslioinrt  Marasmus. 

An  den  vorliegenden  Fall  knüpft  Charon  einige 
Betrachtungen  und  sagt:  Die  Uebertragung  der 
Syphilis  von  der  Mutter  aufdas  Kind  während 
des  Geburtsactes  durch  Vermittlung  eines  Schei- 
den- oder  Vulvarschankers  wurde  bisher  von  den 
Autoren  nicht  als  unmöglich  erachtet,  ist  jedoch  in 
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authoniischor  zweifelloser  Weise  von  keiner  Seite 
beobachtet  worden.  Gegen  die  Möglichkeit  der  (Jeher- 
tragung  der  Syphilis  während  der  Geburt  führen  sie 
ins  Treffen  die  Fettmassen,  die  das  Kind  bedecken, 
das  Amnioswasser,  das  durch  seinen  Abfluss  dazu 
beiträgt,  das  Kind  vor  Ansteckung  und  Berührung 
mit  dom  mütterlichen  Schanker  etc.  zu  schützen.  Der 
vorliegende  Fall  bringt  den  Gegenbeweis.  Der  Verf. 
hält  dafür,  dass  dor  Fettüberzug  nicht  immer  ge- 
nügend. genug  wirksam  sei.  Die  Lippenschltfimhaut 
ist  bei  der  Geburt  des  Kindes  äusserst  zart,  kann 
beim  Geburtsacte  leicht  excoriirt  werden;  der  Finger 
des  Geburtshelfers  kann  sie  verletzen  und  also  kann, 
zumal  bei  einer  langsamen  Geburt  einer  Primipara, 
der  Contact  zwischen  Schanker  und  Lippe  ziemlich 
lange  währen.  Die  lieber  tragung  der  Syphilis  durch 
die  Ammenmilch  wird  ernstlich  bestritten,  doch  hält 
sie  Verf.  für  möglich  und  citirt  einen  einschlägigen 
Fall  von  Prof.  Thiry  in  Brüssel. 

Leo  (30)  hält  die  foetale  Infection  der 
Mutter  für  kein  so  seltenes  .Vorkommniss,  als  von 
vielen  Aerzten  angenommen  wird.  Auch  weicht  seine 
Ansicht  über  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Infection 
stattfindet  odor  über  den  Weg,  welchen  das  syph. 
Virus  vom  Foetus  zur  Mutter  einschlägt,  von  der  all- 
gemein beliebten  Ansicht,  dass  die  Infection  durch 
das  Blut  auf  dem  Körper  des  zwischen  Ei  und  Mutter 
etablirten  Kreislaufes  vor  sich  gehe,  wesentlich  ab. 
Nach  ihm  findet  die  Infection  der  Mutter  durch  das 
befruchtete  Ei  zu  jener  Zeit  statt,  wo  letzteres  mit 
den»  mütterlichen  Organismus  in  thatsäch liehe  Ver- 
bindung zu  treten  beginnt,  d.  i.  dann,  wenn  die 
Chorionzotten  des  Eies  in  die  mütterliche  Decidua 
hineinzu  wachsen  beginnen,  eine  Periode  in  der  Ent- 
wickelung des  Foetus,  wo  Mutter  und  Foetus  vorbin- 
dende Blutgefässe  noch  gar  nicht,  vorhanden  sind. 
Die  Verschiedenheit  in  den  klinischen  Erscheinungen 
der  acquirirten,  hereditären  und  der  durch  Conception 
erworbenon  .Syphilis  glaubt  er  entweder  dadurch  er- 
klären zu  können,  dass  das  Virus  bei  jeder  dieser  Infec- 
tionsweisen  nicht  in  seiner  Totalität  übertragen  werde, 
dass  es  verschiedene  Grade  der  Infection  gebe 
oder  dass  der  irificirte  Organismus  zur  Zeit  der  Infec- 
tion sich  in  einem  Zustande  befunden  habe,  der 
irgendwie  von  dem  der  Gesundheit  abgewichen  sei, 
so  dass  die  volle  Wirkung  des  Giftes  gehindert  oder 
modificirt  worden  sei. 

Was  die  Prognose  der  infantilen  Syphilis 
betrifft,  so  enden  nach  Lee  unter  70  Fällen  etwa  10 
mit  dem  Tode;  20  bedürfen  einer  lange  fortgesetzten 
Behandlung;  die  übrigbleibenden  40  hingegen  pflogen 
rasch  gut  zu  werden.  Das  klinische  Studium  der  in- 
fantilen Syphilis  sei  in  Folge  der  Schwierigkeiten, 
welchen  die  Erforschung  der  Anamnese  bezüglich  des 
Kindes,  der  Mutter  und  insbesondere  bezüglich  des 
Vaters  begegnet,  mannigfaltigen  Irrthümern  unterwor- 
fen und  habe  eine  grosse  Verwirrung  in  den  An- 
schauungen hervorgerufen.  Die  Tabellen,  welche 
Fournior’s  Work:  „Syphilis  et  manage*  enthalten, 
zwingon  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Einwirkung  auf 


den  Foetus  in  jenen  Fällen,  wo  die  Mutter  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege,  d.  i.  durch  directe  Inokulation 
inficirt  wurde,  eine  viel  schwerere  sei  als  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Infection  dor  Mutter  eine  Folge  der 
Conceptiou  war.  Sind  nun  die  Symptome  der  Syphilis, 
sowohl  bei  der  Mutter  als  auch  bei  dem  Kinde,  in 
beiden  Fällen  von  einander  sehr  verschieden?  Die 
klinische  Erfahrung  lehre,  dass  es  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen  gebe,  wo  weder  die  Müller  noch  die  Kinder 
Symptome  von  Lues  darbieten,  dass  es  eine  andere 
beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  gebe,  wo  nur  die 
Kinder  erkrankt  und  die  Mütter  frei  von  Syphilis  ge 
blieben  sind  und  dass  es  endlich  eine  sehr  kleine  An 
zahl  von  Fällen  gebe,  wo  die  in  Folge  der  Conception 
inficirten  Mütter  syphilitische  Symptome  gezeigt  haben, 
welche  verschieden  waren  von  jenen,  welche  bei  direct 
inficirten  Müttern  aufzulreten  pflegen.  In  den  Fällen, 
wo  die  Ehe  erst  nach  der  Infection  des  Mannes  ge- 
schlossen wurde,  können  folgende  4 Möglichkeiten  sich 
ereignen:  I)  Die  primäre  Infection  der  Mutter.  2)  Die 
foetale  Infection  der  Mutter  mit  sichtbaren  Symptomen. 

3)  Die  foetale  Infection  der  Mutter  ohne  sichtbare 
Symptome,  aber  mit  Symptomen  bei  dem  Kinde  und 

4)  Weder  Mutter  noch  Kind  bieten  irgend  welche 
Symptome  von  Syphilis.  Bei  der  ersten  Möglichkeit 
sind  die  Folgen  für  das  Kind  von  der  ernstesten  Art 
und  worden  diese  desto  weniger  ernst,  ein  je  grosserer 
Zeitraum  seit  der  Infection  verflossen  ist  und  eine  je 
zweckmässigere  Behandlung  stattgefunden  hat.  Der 
Fälle,  die  sub  2 gehören,  verzeichnet  die  klinische 
Beobachtung  nicht  viele,  weil  es  doch  nicht  häufig 
Vorkommen  mag.  dass  Männer  mit  noch  sichtbaren 
secundären  Symptomen  Ehen  scbliessen.  Diese  weni- 
gen Beobachtungen  lehren  jedoch,  dass  Frauen,  welche 
innerhalb  der  ersten  6 Monate  nach  der  Infection  des 
Ehegatten  eoncipirt  haben,  mehr  oder  weniger  deut- 
lich ausgesprochene  Zeichen  der  Infection  darzubieten 
pflegen  und  dass  diese  Zeichen  den  beim  Ehegatten 
vorhandenen  Symptomen  wenigstens  sehr  ähnlich,  wenn 
nicht  geradezu  dieselben  sind. 

Zum  Schlüsse  lenkt  L.  die  Aufmerksamkeit  seiner 
Zuhörer  auf  den  Unterschied  in  den  Symptomen  der 
Syphilis  der  Neugeborenen  und  der  jungen  Kinder, 
ohne  dafür  eine  plausible  Erklärung  geben  zu  können. 
Es  gehe  da  nicht  an,  von  primären,  secundären  oder 
tertiären  Stadien  zu  sprechen;  man  könne  nur  von 
Früh-  und  Späterscheinungen  sprechen.  Die  ersteren 
haben  einen  ziemlich  constanten  Cbaracter  und  kenn- 
zeichnen sich  durch  eine  eigentümliche  Cachexie  und 
durch  das  Symptom  des  Schnüffelns.  Die  Spät- 
erscheinungon  sind  wenigor  zahlreich,  treten  seltener 
auf  und  kennzeichnen  sich  durch  Condylome  etc.  am 
Anus  und  durch  subcutane  symmetrisch  an  den  Hin- 
terbacken und  der  Hinlerfläche  der  Oberschenkel  gele 
gone  Gummata.  Die  Spätsymptome  kommen  zuweilen 
selbst  bei  solchen  Kindern  vor,  welche  an  Früherschei- 
nungen der  infantilen  Syphilis  gelitten  haben . aber 
eben  so  häufig  auch  bei  solchen,  welche  früher  me 
irgend  welches  Zeichen  der  Lues  gezeigt  hauen. 

Das  klinische  Studium  der  Symptome  der  infaoti- 
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len  Syphilis  lehre,  dass  die  schwereren  Falle  auf  einen 
Vater  hinwoisen,  der  mehr  oder  weniger  kurze  Zeit 
vor  der  Erzeugung  des  Kindes  inficirt  worden  ist.  mag 
die  Mutier  Ansteckungssymptomo  dargeboten  haben 
oder  nicht;  jlie  leichteren  Falle  sind  auf  Väter  zu 
beziehen,  deren  Infectionszeit  mehr  oder  weniger  weit 
zurückliegt  und  auf  Mütter,  die  keine  Symptome  von 
Syphilis  dargeboten  haben. 

Um  Aufschluss  zu  erhalten  über  die  Bedeutung  der 
Wegner’schen  Knochenerkrankung  für  die  Dia 
gnose  und  Therapie  der  hereditäre  n Syphilis  hat 
Lonier  (32)  die  Veränderungen  an  den  Knochen  von 
4 3 syphil.  Früchten  untersucht.  Je  nachdem  nun  der 
Befund  am  Knochen  eine  sehr  deutliche  Veränderung 
desselben  oder  eine  geringe  Veränderung  oder  endlich 
normale  Verhältnisse  darzubieten  schien,  hat  er  die 
43  Fälle  in  3 Kategorien  getheih. 

Das  Ergebniss  aus  der  Zusammenstellung  der 
1.  Kategorie,  in  welche  er  21  Fälle  reihen  konnte,  war 
folgendes: 

Die  Knochen  zeigen  exquisit  syphilitische  Verände- 
rungen. Leber  und  Milz  sind  abnorm  gross.  Es  sind 
in  diesen  Verhältnissen  keine  Unterschiede  vorhanden, 
speciell  was  den  Grad  der  Erkrankung  anlangt,  ob  nur 
eines  der  Eltern,  oder  ob  beide  syphilitisch  erkrankt 
waren  , ob  der  ursprüngliche  Schanker  vor  einem  oder 
vor  10  Jahren  acquirirt  wurde,  ob  sich  in  der  Zwischen- 
zeit secundare  Symptome  gezeigt  hatten  oder  nicht, 
cb  Curen  vorausgegangen  waren  oder  nicht,  ob  das  Kind 
klein  oder  gross  war  — in  allen  Fallen  war  eben  ana- 
tomisch dieselbe  hochgradige  Knochenerkrankung  vor- 
handen. Die  Früchte  sind  macerirt,  meist  vor  der 
30.  Woche  abgestorben.  Eine  Veranlassung  für  das 
Absterben  der  Früchte  oder  für  das  Eintreten  der  Ge- 
burt wissen  die  Frauen  nicht  zu  geben.  Ihrer  Rech- 
nung hat  die  Schwangerschaft  viel  zu  lange  gedauert, 
um  mit  dem  Gewichte  der  Früchte  übereinzustimmen. 

Die  9 Fälle  der  zweiten  Categorie,  welche  einen 
geringeren  Grad  derselben  Knochenerkrankung  darboten, 
belassen  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  denen  der  ersten 
Categorie. 

In  die  dritte  Categorie,  wo  der  Befund  normale 
Knochen  auswies,  konnte  er  13  Falle  reiben  und  war  das 
RAsuml  der  Untersuchung  dieser  Fälle  folgendes:  Ein 
normal  aussehender  Knochen  bei  einem  maccrirtcn 
Kinde  schliesst  Syphilis  nicht  aus.  Die  Vergrösserung 
der  Milz  und  der  Leber  scheinen  dann  noch  Aufschluss 
geben  zu  können,  wenn  die  Knocbenprobe  negativ  aus- 
fallt  Nicht  syphilitische  Früchte  sehen  oft  braun, 
mumilicirt  aus,  im  Gegensatz  zu  den  ödematos  fleisch- 
farbenen syphilitischen  Früchten.  Es  ist  auch  bei  den- 
selben häufiger  ein  bestimmtes,  veranlassendes  Moment 
vorhanden  für  das  Absterben  der  Früchte  und  die 
Rechnung  der  Dauer  der  Gravidität  stimmt  mit  den 
Gewichtsverhältnissen  des  Kindes  überein,  was  bei  sy- 
philitischen nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Endlich  ist 
bei  luetischen  Früchten  die  Placenta  im  Verhältnisse 
zum  Gewichte  des  Kindes  zu  schwer.  Ferner  hat  B. 
die  Knochen  von  21  Embryonen  verschiedenen  Alters 
daraufhin  untersucht,  ob  nicht  auch  zuweilen  noimaler 
Weise  Knochenveränderungen  Vorkommen,  welche  denen 
bei  Syphilis  ähnlich  sind,  und  in  keinem  Falle  ein**n 
Befund  gebäht,  der  auch  annähernd  so  war,  wie  bei 
syphilitischen  Knochen.  Kr  fand  nur  oft  wellig  hüge- 
lige Bcgrenzungslinicn  und  verbreiterte  Zwischenzonen. 
Auffallend  war  die  braunrothe  Färbung  der  Ossifications- 
zone  im  Gegensätze  zu  dem  blassen,  absolut  farblosen 
Bilde  der  syphilitischen  Knochen. 

Was  den  Vorgang  bei  der  syphilitischen  Knochen- 
Erkrankung  betrifft,  so  hat  L.  nichts  gefunden,  was  als 


Granulationsgewebe  (Waldeyer  und  Köbner)  zu 
dcuteu  gewesen  wäre.  Es  handelte  sich  nach  ihm  stets 
um  Knorpelzeltcn,  die  durch  ihren  Glanz  nicht  zu  ver- 
kennen waren.  Allerdings  waren  die  Zellen  kleiner, 
die  Kerne  zahlreicher,  geschrumpft,  eckig,  unregel- 
mässig. ein  Befund,  den  er  mit  Wcgner  als  Wuche- 
rung der  Knorpelzellen  bezeichnen  möchte.  Dagegen 
hat  er  keinen  Fall  gehabt,  in  welchem  eine  Eiter- 
Ansammlung  zwischen  Knochen  und  Knorpel  nachge- 
wiesen werden  konnte,  auch  nicht  in  solchen  Fällen, 
wo  die  syphilitische  Erkrankung  ganz  exquisit  vor- 
handen war  und  Knochen  und  Knorpel  getrennt  nur 
noch  vom  Periost  zusammengehalten  wurden  Auch 
hat  er  keine  Bilder  gehabt,  wie  sie  Haab  beschreibt 
(im  Knorpel  oberhalb  der  ganz  geraden  Kpiphyscnlinie 
ein  mit  feinkörnigem  Detritus  gefüllter  Spaltraum); 
dagegen  fand  er  in  mehreren  Fällen  grosse  Mengen 
von  Fett  zwischen  den  atrophischen  Knorpelzellen  an- 
gehäuft. Am  meisten  auffallend  war  ihm,  dass  stets 
die  grössten  Unregelmässigkeiten  in  der  Verknöcherungs- 
linie sich  da  fanden,  wo  Ge  fasse  vorhanden 
waren.  Was  endlich  die  übrigen  Organe  der  unter- 
suchten syphilitischen  Früchte  betrifft,  so  zeigte  sich 
gewöhnlich  in  den  Lungen  eine  Verbreitung  und  zellige 
Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  auch  in  Fällen, 
in  welchen  macroscopisch  nichts  auffällig  Pathologisches 
sichtbar  war.  An  Nieren,  Milz  und  Pancre&s  fand  er 
keine  tnicroscopisch  erkenntlichen  Veränderungen.  Da- 
gegen war  in  3 Fällen  die  Leber  cigcnthümlich  erkrankt; 
es  fanden  sich  miliare  Anhäufungen  von  Eiterkörper- 
chen unregelmässig  zerstreut,  sowohl  zwischen  als  in 
den  Lcberacinis. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  unterscheidet  L. 
2 prinzipiell  verschiedene  Behandlungsmethoden,  ein- 
mal den  kranken  Samen  des  Mannes,  das  kranke  Ei 
der  Mutter  — oder  durch  Vermittelung  der  Mutter 
den  kranken  Fötus,  i.  e.  die  Eltern  vor  der  Schwänge- 
rung oder  die  schwangere  Frau. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Väter  erhielt  er 
unter  den  43  Fällen  9 Male  glaubwürdige  Angaben, 
und  dieje  lehrten,  dass  alle  Möglichkeiten  Vorkommen. 
Ob  der  Kranke  behandelt  wurde,  womit  er  behandelt 
wurde,  ob  er  sich  vor  10  oder  3 Jahren  inficirt  hat 
und  inzwischen  secundare  Erscheinungen  au  sich  be- 
merkt hat  oder  nicht,  in  allen  Fallen  kann  unter  Um- 
ständen ein  syphilitisches  Kind  geboren  werden.  Prac- 
tisch  sehr  wichtig  sei  cs,  im  Gedächtnisse  zu  behalten, 
dass  ein  syphilitisch  gewesener  Mann,  auch  wenn  er 
eine  Reihe  gesunder  Kinder  erzeugt  hat,  immer  noch 
ein  Rceidiv  seiner  Syphilis  bekommen  kann.  Dagegen 
bat  L keinen  Fall  kennen  gelernt,  in  welchem  die 
vom  Vater  ausgehende  hereditäre  Syphilis  rccidivirt 
wäre  Von  der  Frau  wisse  man  aber,  dass  unter  dom 
Einflüsse  der  Behandlung  ein  Alterniren  gesunder  und 
syphilitischer  Kinder  eintreten  kann. 

Was  die  Mütter  betrifft,  so  fand  L , dass  selbst  die 
energischsten  wiederholten  Curen  keinen  Einfluss  auf 
die  hereditäre  Syphilis  ausüben  konnten. 

Was  schliesslich  die  Behandlung  der  Frauen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  betrifft,  so  erwähnt  L.  zweier 
Fälle,  in  welchen  die  Darreichung  von  KJ  von  evi- 
dentem Erfolge  gekrönt  war. 

Man  seil  - Moullin  (35)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  gewisse,  bisher  wenig  gewürdigte  Erkrankungen  des 
Knoch en Systems  in  Folge  von  hereditärer  Sy- 
philis, welche  erst  itn  späteren  Kindesalter  und  im 
frühen  Jünglingsalter  in  die  Erscheinung  zu  treten 
pflegen.  Die  von  ihm  beobachteten  einschlägigen  Fälle 
theilt  er  in  3 Klassen,  von  denen  die  2 letzteren  un- 
zweifelhaft das  Resultat  hereditärer  Syphilis  sind. 

In  die  I.  U lasse  reiht  er  jene  eigentümlichen  Falle, 
wo  die  Knochen  in  ihrem  Wachsthum  verkümmert  und 
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gehemmt  worden  sind,  mit  oder  ohne  gleichzeitig  zu* 
rückgebliebenc  geistige  Entwickelung  ln  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  waren  gleichzeitig  auch  andere  unzwei- 
felhafte Zeichen  hereditärer  Syphilis  zugegen,  und  ist 
der  einzige  Schluss,  den  man  leicht  ziehen  kann,  der, 
dass  tnan  es  hier  mit  solchen  Zuständen  von  zu  früh- 
zeitiger Verknöcherung  führender  Chondroosteitis  an 
der  Kpiphysengrenzc  zu  thun  habe,  welche,  wenn  auch 
nicht  identisch,  so  doch  sehr  ähnlich  denjenigen  Ver- 
änderungen sind,  welche  sowohl  bei  der  Syphilis  als 
auch  bei  der  Hhachitis  beschrieben  worden  sind.  Die 
einschlägigen  Falle  jedoch,  die  ihm  vorgekommen 
waren,  waren  zu  wenig  zahlreich  und  konnten  nicht 
genügend  lange  Zeit  beobachtet  werden,  um  zu  dem 
bestimmten  Schlüsse  gelangen  zu  können,  dass  die  ein- 
zige mögliche  Ursache  dieser  pathologischen  Verände- 
rungen hereditäre  Syphilis  wäre,  und  wenn  dem  auch 
so  wäre,  dass  sie  erst  im  späteren  Kindcsalter  auf- 
getreten wären. 

In  die  2.  Classe  reiht  er  gewisse  Fälle  von  Gumma- 
bildungen in  der  Nachbarschaft  oder  im  Periost  der 
Knochen  oder  in  ihrer  Substanz  selbst.  Sie  unter 
scheiden  .sich  nicht  von  jenen  mit  den  Knochen  in 
Zusammenhang  stehenden  Gummen,  welche  man  so 
häufig  im  tertiären  Stadium  der  erworbenen  Syphilis 
antrifft.  Sie  können  an  welchem  Knochen  immer  Vor- 
kommen, am  häufigsten  vielleicht  jedoch  an  den  Kno- 
chen der  oberen  Extremitäten,  wie  es  Hutchinson 
bereits  betont  bat.  Sie  sind  nicht  selten  das  einzige 
Zeichen  der  hereditären  Syphilis,  lassen  aber  in  Folge 
ihres  Verlaufes  und  ihres  Verhaltens  gegenüber  der 
specitischen  Behandlung  keinen  Zweifel  über  ihre  wahre 
Natur  aufkommen. 

Auf  die  3.  Classe  möchte  M.  die  Aufmerksamkeit 
besonders  lenken,  nicht  nur  deshalb,  weil  die  dahin 
gehörigen  von  ihm  beobachteten  Fälle  sehr  zahlreich 
sind  (in  wenigen  Monaten  mehr  als  30),  sondern  weil 
die  von  ihnen  gebotenen  Symptome  für  hereditaro  Sy- 
philis ebenso  characteristisch  sind,  wie  die  gekerbten 
Zähne  oder  die  interstitielle  Keratitis.  Der  Proccss 
besteht  in  einer  Form  von  meistens  sehr  chronisch 
verlaufender  Osteitis,  welche  die  Tibia  und  selten  irgend 
einen  anderen  langen  Knochen  befallt,  in  letzterem 
Falle  aber  niemals  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Tibia.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Knochenabschnitt,  ent- 
weder da*  obere  oder  das  untere  Drittel  oder  der 
Schaft  selbst  erkrankt,  ohne  dass  die  Grenze  zwischen 
Epiphyse  und  Diaphyse  auch  nur  im  Geringsten  be- 
troffen wäre.  Der  erkrankte  Knochenabschnitt  ist  nach 
allen  Richtungen  hin  gleichmässig  verdickt,  ringsherum 
ausgebaucht,  so  dass  die  vordere  Kante  der  Tibia  sich 
nicht  mehr  scharf  von  den  hinter  ihr  liegenden  Mus- 
keln abhebt.  Zuweilen,  besonders  aber  wenn  das  un- 
tere Ende  erkrankt  ist  und  zwischen  Diaphyse  und 
Epiphyse  eine  Wachsthumszone  noch  vorhanden  ist, 
findet  ein  t hatsächliches  Wachsen  in  die  Länge  statt, 
wodurch  eine  Verdrehung  des  Kusses  und  entsprechende 
Beschwerden  erzeugt  werden.  Diese  Art  der  Hyper- 
ostose kann  beginnen,  wenn  der  Kranke  8 Jahre  alt 
ist,  kommt  aber  häufiger  einige  Jahre  später  vor  und 
kann  selbst  erst  im  22.  Lebensjahre  beginnen.  Be- 
ginnt sie  frühzeitig,  so  betrifft  sie  gewöhnlich  beide 
Unterschenkel,  im  späteren  Alter  befällt  sie  aber  nur 
einen.  Im  ersten  Falle  bleibt  der  Proccss  auf  den 
Knochen  beschränkt  und  verursacht  keine  anderen  Be- 
schwerden als  Knoehenschraerzen , die  des  Nachts  hef- 
tiger zu  werden  pflegen,  und  ein  constantes  Gefühl  der 
Schwere.  In  dem  anderen  Falle  werden  die  Haut  und 
das  Unterhautgewebe  allmiilig  in  den  Proccss  mit  ein- 
bezogen, indem  daselbst  Gummata  entstehen,  welche 
entweder  vertiefte  Narben  zurücklassen  oder  Geschwüre, 
an  deren  Grund  der  harte,  dichte  Knochen  blossliegt. 
Jeder  hierher  gehörige  von  M.  beobachtete  Kall  zeigte 
andere  unzweideutige  Zeichen  der  hereditären  Syphilis. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  schienen  die  Gum- 


mata der  gewöhhnlichen  antisyphilitischen  Behänd  lang 
ebenso  leicht,  wie  bei  der  erworbenen  Syphilis  zu  wei- 
chen. Diese  eigentümliche  Form  der  Hyperostose  je- 
doch war  derselben  wenig  zugänglich.  Wenn  sie  früh- 
zeitig zur  Behandlung  gelangte,  so  schien  sie  durch 
grosse  Gaben  von  KJ  in  Schranken  gehalten  werden 
zu  können,  zeigte  aber,  besonders  bei  den  asymmetri- 
schen Formen,  eine  grosse  Tendenz  zu  Recidiven  oder 
zu  frischen  Anfällen,  so  dass  die  Extremität  verdreht 
und  verbildet  wurde,  wie  ein  alter  Baumstamm  Local 
wirkten  noch  am  besten  KJ-Salben.  Jod  allein,  inner- 
lich oder  äusserlich  angewendet,  schien  gar  keine  Wir- 
kung zu  haben.  Zwei  mit  Lebcrtbran  und  tonisirenden 
Mitteln  allein  behandelte  Fälle  zeichneten  sich  am 
meisten  durch  ihre  Tendenz  zu  Rückfällen  aus. 

Der  bekannte  kurze  Bericht  über  den  für  die  Lehre 
von  der  hereditären  Syphilis  überaus  wichtigen  Fall 
von  Ranke  (36)  wird  durch  Michelson  im  Sinne 
einer  Zuschrift  Ranke’s  folgendermassen  ergänzt: 

1.  Die  Diagnose  der  heredit.  Syphilis  bei  dein  erst- 
geborenen Kinde  stutzt  sich  ausschliesslich  auf  ar.a 
mnestische  Daten.  Dieses  Kind  soll  zwar  neben  ande- 
ren deutlichen  Erscheinungen  der  Lues  auch  Geschwüre 
an  den  Mundwinkeln  gehabt  haben,  ist  aber  von  der 
Mutter  nicht  genährt,  sondern  mit  der  Flasche  auf- 
gezogen worden. 

2.  Bereits  vor  der  Geburt  des  2.  Kindes  Hessen 
sich  in  beiden  Achselhöhlen  der  Mutter  einige  wer*  ge 
empfindliche  Drüschen  constatiren,  die  mit  einer  unter 
der  Hängebrust  entstandenen  leichten  Intertrigo  in  Zu- 
sammenhang zu  stehen  schienen.  Im  Uebrigen  ergab 
eine  sehr  sorgfältige,  während  der  Gravidität  ausgr 
führte  Untersuchung  absolut  keine  Anhaltspunkte  iür 
die  Diagnose  der  Syphilis.  — Nach  dem  Auftreten  des 
harten  Schankers  an  der  Mamilla  schwollen  die  Axillar- 
drüsen  der  linken  Seite  zu  einem  ansehnlichen  Packet« 
an.  Nunmehr  traten  unter  ziemlich  hohem  Fieber 
schmerzhafte  Gelenkschwellungen  auf,  welchen  ein  zu- 
erst an  Brust-  und  Bauchflächen  sich  zeigendes  Flecken- 
syphilid folgte. 

Otis  (39)  stellte  seinen  Schülern  einen  jungen 
Mann  von  18  Jahren  vor,  der  nicht  grösser  als  ein 
'»jähriger  Knabe  war.  Sein  Körper  war  mit  Narbea 
bedeckt,  die  von  einer  im  5.  oder  6 Lebensjahre  statt- 
gefundenen Knötcheneruption  herrührten.  Im  behaarur 
Theile  des  Vorderkopfes  hatte  er  eine  circnl&re  Knoches 
depression  (trockene  Caries  Virchow’s),  am  Scheitel  ein 
grosses  offenes  Knochengeschwür;  das  knöcherne  Nasen- 
gciüst  war  zerstört.  0.  erklärte  diese  Erschein nnget 
für  Späterscheinungen  (Sequelac)  einer  in  utero 
erworbenen  Syphilis.  Die  Eltern  des  jungen  Man- 
nes hatten  nämlich  vor  und  zur  Zeit  seiner  Geburt, 
welche  im  21.  Monate  der  Ehe  slattgcfunden  hatte,  »r 
syphilitischen  Eruptionen  gelitten. 

Otis  meint  nun  conform  seinen  bekannten  An- 
schauungen über  die  Vererbung  der  Syphilis,  dass  dies 
ein  Fall  sei  wo  die  Syphilis  in  utero  erworten 
wurde,  das  Initalstadium  derselben  in  utero  abgelaufea 
sei.  das  Virus  direct  in  die  Circulation  eingeführt 
wurde,  keine  Periode  der  Incubation  dagewesen  sei. 
Es  gebe  nur  ein e Syphilis,  welche  in  jedem  lebenden 
Organismus,  sei  er  nun  der  eines  Kindes,  eines  Jüng- 
lings oder  der  eines  Müuiics  einen  und  denselben  Ver- 
lauf nehme.  Die  scheinbaren  Verschiedenheiten  seien 
auf  Rechnung  der  verschiedenen  Reife  und  Festigkeit 
der  Gewebe  zu  stellen.  Die  syphilitischen  Erschei- 
nungen. welche  in  demdemonstrirlen  Falle  sogenann.tr 
hereditärer  Syphilis  zugegen  seien,  unterscheiden  sich 
in  nichts  von  jenen  Folgeerscheinungen,  wie  sie  aacb 
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L-ei  der  erworbenen  Syphilis  Erwachsener  Vorkommen. 
Sie  seien  nicht  das  Resultat  einer  depravirten  here- 
ditären Diathese.  sondern  die  Syphilis  des  Kindes,  des 
Embryos  oder  des  Eies  sei  das  Resultat  des  directen 
Contactes  der  Keimzellen  mit  dem  Contagiurn  der  Sy- 
philis vermittelst  des  Blutes  der  Mutter.  Der  Samen 
des  M annes  enthalte  niemals  contagiöse  Eigenschaften. 
Die  Syphilis  müsse  erst  der  Mutter  mitgetheilt  werden, 
bevor  sie  deren  ungeborenes  Kind  erreichen  könne. 
Es  gebe  keine  hereditäre  Syphilis,  sondern  die  Syphilis 
werde  stets  erworben  und  habe  in  allen  Fällen  eine 
gleiche  Entwickelung.  Die  Thaisache,  dass  viele  Krank- 
heiten im  fötalen  und  Kindesalter  die  Folgen  einer 
praeexistiremlen  Syphilis  der  Muüer  seien,  die  sich 
durch  ihre  Sequelae  als  solche  legitimire,  sei  nicht  an- 
zuzweifeln. aber  es  sei  kein  authentisches  Beispiel  vor- 
handen , dass  eine  durch  ihre  Transmissibilität  als 
solche  constaiirte  Syphilis  gesunden  Personen  mitge- 
theilt worden  sei  von  Kindern,  die  gezeugt  wurden, 
nachdem  das  contagiöse  Stadium  hei  den  Eltern  vor- 
über war.  Dieses  contagiöse  Stadium  dauere  nicht 
länger  als  3 — 4 Jahre. 

PeUizari  (40)  hat  sich  nicht  überzeugen  kön- 
nen, dass  mit  Spätformen  der  hereditären  Sy- 
philis behaftete  Kranke  ihr  erstes  Lebensjahr  über- 
standen haben  sollen,  ohne  dass  sich  irgend  eine 
specilische  Manifestation  gezeigt  hätte,  so  dass  diese 
5.  10,  15  bis  20  Jahre  nach  der  Geburt  auftretenden 
Spätformon  das  1 Zeichen  des  traurigen  Erbes  wären. 
Es  sei  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  die 
Frühformen,  nicht  nur  von  Eltern,  sondern  auch  von 
Aerzlen  übersehen  werden,  besonders  dann,  wenn  sie 
von  einer  «elativ  leichten  Art  seien.  Angesichts  der 
in  diesen  Fällen  so  häufigen  (Jn Verlässlichkeit  der 
anarnnestischen  Daten  wird  die  Diagnose  der  Syphilis 
hereditär  la  tarda  wesentlich  gestützt  durch  das  gleich- 
zeitig© Vorhandensein  eigentümlicher  Veränderungen 
des  Organismus,  die  mit  der  ererbten  Syphilis  ent- 
weder im  directen  oder  indirecten  Zusammenhänge 
stehen.  Derartige  Veränderungen  sind:  Verlangsa 
mung.  Unvollkommenheit  oder  Stillstand  nicht  nur  in 
der  physischen,  sondern  auch  in  der  geistigen  Ent- 
wickelung; Missbildungen  der  Knochen  des  Schädels, 
der  Nase,  des  Stammes  oder  der  Extremitäten ; Haut- 
und  Scbleimhautnarben;  Affectioneu  der  Hoden,  der 
Augen  und  des  Gehörorganes;  endlich  Missbildungen 
der  Zähne.  Behufs  Erläuterung  und  Erhärtung  der 
entwickelten  Ansichten  werden  4 Fälle  ausführlich 
geschildert. 

Zeissl  (48)  veröffentlicht  nachstehende  Kranken- 
geschichte: Ein  Mann,  der  am  12  April  1883  durch 
einen  außerehelichen  Coitus  Syphilis  acquirirt  batte, 
inficirte  seine  Frau,  mit  welcher  er  zwischen  dem  5. 
und  10.  April  das  letzte  Mal  Umgang  gehabt  und  der 
am  30.  April  die  Menstruation  ausgcblieben  war,  wäh- 
rend ihrer  Schwangerschaft,  da  er  vom  2 5.  Mai  1883 
ab  wieder  den  Coitus  mit  ihr  übte.  Am  28.  October 
1883  zeigte  sich  bei  der  Frau,  die  im  Juli  noch  keinerlei 
Zeichen  der  Lues  dargeboten  hatte,  ein  maculöses  Sy- 
philid. Es  wurde  eine  Frictionscur  bei  gleichzeitiger 
Verabreichung  von  Jodeisen  durebgeführt.  Am  31.  De- 
cember  gebar  die  Frau  einen  Knaben,  der  S Tage 


nach  der  Geburt  einen  Pemphigus  syphiliticus 
zeigte  und  im  Alter  von  5 Wochen  starb.  Es  ist  dies 
der  zweite  Fall  von  Infcctio  in  utero,  der  von  Z. 
beobachtet  wurde. 

[0  Schadck,  K . Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda. 
Vortrag,  gehalten  in  der  mediciniscben  Gesellschaft  in 
Kiew  am  22.  October  1883.  Medicinskij  Wiestnik. 
No.  47 — 50.  1883.  — 2)  Laschte  witsch,  Syphilis 
hereditaria  tarda  Russkaja  Medicina.  No  6.  — 3) 
Schade k,  K , Zur  Frage  über  die  Syphilis  heredita- 
ria tarda,  lbid.  No.  12  (Antwort  auf  den  obigen 
Artikel  von  Lasch  ke witsch  ) —4)  Lasch  kewit sch, 
Derselbe  Gegenstand.  Ibid.  No  13.  (Antwort  auf  die 
Antwort  von  Sehadek.)  — 5)  Sch  ad  ek,  Derselbe 
Gegenstand.  Medicinskij  Wiestnik.  No  26.  (Die  letzte 
Antwort  an  Laschkewitsch.)  — 6)  Tomasehews- 
ky,  S.,  Der  Verlauf  und  Character  der  Syphilis  here- 
ditaria adultorum  im  Allgera  *inen.  Russkaja  Medicina. 
No.  12  und  13. 

Nach  einem  historischen  Rückblicke  auf  die  ein- 
schlägige Literatur,  spricht  Sehadek  (1)  die  Ansicht 
aus,  dass  die  Diagnose  der  Syphilis  hereditaria 
tarda  eine  unbegründete  sei.  weil  die  Angaben  der 
Autoren  über  die  von  ihnen  veröffentlichten  Fälle  un- 
vollkommen und  nicht  genau  beschrieben  seien.  Die 
betreffenden  Autoren  stützten  ihre  Diagnose  a)  auf 
das  späte  Auftreten  der  Symptome,  der  Syphilis;  b)  auf 
die  gummöse  Form  der  Erkrankung,  welcher  primäre 
und  secundäre  Erscheinungen  der  Syphilis  nicht  vor- 
angegangen waren  und  c)  auf  dem  Umstande,  dass  die 
Eltern  der  betreffenden  Patienten  an  Syphilis  erkrankt 
gewesen  seien,  welche  Angaben  aber  nicht  bewiesen, 
sondern  meist  nach  der  Aussage  der  Kranken  gesam 
nielt  worden  sind  und  zur  Begründung  der  Diagnose 
dienten.  Dennoch  legen  nach  Verf.  manche  Syphilido- 
logon  solchen  Angaben  grosse  Wichtigkeit  bei  und 
gründen  selbst  darauf  eine  besondere  Form  unter  deui 
Namen  Syphilis  hereditaria  tarda,  die  1)  eine  Ineu- 
bationsperiode  von  4 — 20  Jahren  haben  soll  (Ricord 
in  zwei  Fällen  mehr  als  40  Jahre)  und  2)  deren  erste 
Symptome  gleich  mit  der  gummösen  Form  beginnen. 
(Lancereaux,  Lewin,  Laschkewitsch,  Klink, 
Zeissl,  Schwimmer,  Grossmann,  Bulkley, 
Barth,  Glück,  Dela  verne,  Berne,  Neu  mann 
u.  s.  w.).  Die  Lehre  von  der  Syphilis  tarda  steht  aber 
nach  der  Meinung  des  Verf. ’s  im  Widerspruch  mit  der 
allgemeinen  Lehre  von  der  Syphilis:  1)  Da  die  Incu- 
bationsperiode  der  Syphilis  bekanntlich  meist  3 — 4 
Wochen  dauert  2)  da  vom  Erscheinen  der  primären 
Sclerose  bis  zur  Entwickeluug  der  allgemeinen  Er- 
scheinung gewöhnlich  2 — 3 Monate  und  nicht  18—40 
Jahre,  wie  die  Autoren  es  bei  der  Syphilis  tarda  an- 
nehmen, vergehen.  Nach  Verf.  sei  es  unwahrschein- 
lich, dass  das  Contagium  so  lange  Zeit  im  Organismus 
latent  bleiben  könne.  Verf.  zählt  die  von  den  Autoren 
unter  dem  Namen  der  Syphilis  hereditaria  tarda  be- 
schriebenen Beobachtungen  für  Fälle  von  gewöhnlicher 
Syphilis  hereditaria,  bei  welcher  die  früheren  Erschei- 
nungen der  Syphilis  während  der  ersten  Lebensjahre 
übersehen,  oder  für  andere  Krankheiten  gehalten  wor- 
den sind,  oder  für  Fälle  von  Syphilis  acquisita.  bei 
welchen  die  Infection  meist  nicht  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  staUgefunden  habe. 
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▼.  Z fi ssl.  Syphilis. 


Laschkewitsch  (2  u.  4)  und  Schadek  (3  u.  5) 
polemisiren  über  die  Frage  der  Existenz  dcrSypbllis 
hereditaria  tarda  und  versuchen  cs  nochmals,  die 
von  ihnen  schon  früher  vertretenen  Ansichten  aufrecht 
zu  erhalten.  Die  gegenseitigen  Beschuldigungen  und 
die  leidenschaftliche  Sprache  dieser  Artikel  lassen  mi’h 
das  Weitere  dieser  Polemik  mit  Schweigen  übergehen. 

Tomaschewsky  (6)  giebt  die  Krankengeschichte 
eines  24jährigen  Soldaten,  welcher,  wie  Verf.  glaubt, 
tnit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Erscheinungen  ein*r 
Syphilis  hereditaria  adultorum  bietet.  Vcrf. 
versucht  in  diesem  Artikel  die  Frage  zu  beantworten, 
weswegen  das  Stadium  incubationis  bei  der  Syphilis 
hereditaria  tarda  sich  so  sehr  in  die  Länge  ziehen  und 
10 — 15  und  noch  mehr  Jahre  dauern  könne.  Verl 
weist  darauf  hin,  dass,  wenn  die  Conccption  während 
der  ersten  Hälfte  des  condylomatösen  Stadiums  der 
Syphilis  der  Eltern  stattfindet,  die  Frucht  meist  ab 
ortirt,  oder  wenn  auch  ausgetragen,  so  mit  den  Er- 
scheinungen der  Syphilis  congenita  geboren  werde, 
oder  dass  wenn  die  Conccption  wahrend  der  zweiten 
Hälfte  des  condylomatösen  Stadiums  der  Syphilis  der 
Eltern  stattfindet,  das  Kind  meist  scheinbar  gesund 
sei  und  erst  später  während  der  ersten  3 Lebensmonate 
an  der  Syphilis  hereditaria  infantum  erkranke  Schliess- 
lich weist  Verf.  noch  auf  die  Fälle  bin,  bei  welchen, 
wenn  die  Conccption  während  des  Stadii  gumraatosi 
der  Syphilis  der  Eltern  eintrat,  die  Kinder  nicht  nur 
ohne  Erscheinungen  der  Syphilis  geboren,  sondern 
auch  während  ihres  ganzen  Lebens  frei  von  Syphilis 
bleiben  und  sieb  nur  durch  ihre  schwächliche  Con- 
stitution und  Unempfänglichkeit  für  Syphilis  auszeioh- 
nen.  Aus  dem  Angeführten  zieht  Verf.  den  Schluss, 
dass  das  Stadium  incubationis  der  Syphilis  hereditaria 
verschieden  lang  sein  könne  und  bei  Kindern,  welche 
von  Eltern  geboren  worden  sind,  die  sich  im  Stadium 
gummatosum  der  Syphilis  befanden,  mathematisch 
ausgedrückt,  selbst  unendlich  lang  werden  könne.  Verf. 
folgert  daraus,  dass  zwischen  den  angeführten  Ex- 
tremen der  Dauer  des  Incubatiousstadiums  der  Syphi- 
lis alle  Uebergängc  möglich  seien  und  dass  daher  bei 
der  Syphilis  hereditaria  tarda  das  Incubalionsstadium 
10—15  und  mehr  Jahre  dauern  könne  und  diese  Form 
der  Syphilis  überhaupt  dann  auftrete,  wenn  die  Coo- 
cep'ion  während  des  Uebergangsstadiums,  d.  h.  wäh- 
rend des  Uebergangcs  des  condylomatösen’  in  das  gum- 
möse Stadium  der  Syphilis  der  Eltern  stattfindet. 

t.  TrautreUer  (Warschau).] 

VI.  Tripper. 
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p.  75—77.  — 23)  Diday,  P.,  Traitement  local  anti- 
parasitaire  de  la  blennorrhagie  uröthrale.  Lyon.  mel. 
XLV.  No.  9.  p 275.  — 24)  Doit,  M , De  la  bien- 
norrhÄe  trait^e  par  les  eaux  sulfureuses  de  Bagneres- 
de-Luchon.  Paris.  8.  — 25)  Drouet,  A.,  Traitement 
de  Porcbite  par  un  simple  bandigeon  inguinal  ä Pacide 
phdnique.  Quinzaiue  med.  Paris.  III.  p.  502.  — 26) 
Fürbringer,  P.,  Die  Krankheiten  der  Harn  und 
Geschlechtsorgane.  Für  Aerzte  und  Studirende  darge- 
stellt Braunschweig.  8.  XII.  S.379.  — 27)  G al  b rai tb , 
T.  S. , Gonorrhoea  complicated  with  an  absc<iss  in  the 
neck  of  the  bladdcr  Louisville  med.  News  XVII. 
p.  193.  — 28)  Gama,  Pinto,  Techuica  bistologica  de» 
microbios,  em  particular  dos  gonococcos,  c propriedades 
pathogen  iccs  d’estes  ultimas.  Med.  contemp.  Lisboa 
II.  p.  177,  185.  — 29)  Gardner,  W.,  CystitU  Ca- 
nada med.  and  surg.  Journ.  Montreal.  1883 — 1884 
XU  p.  641  — 64S.  — 30)  Geilt,  F.  J.,  Diseases  of 
the  bladdcr,  prostata  gland  and  urethra,  including  a 
practica!  view  of  urinary  diseases,  deposits  and  calculi. 
V.  edit.  New- York.  8.  — 31)  Garland,  G.  M , The 
treatment  of  gleet  and  gonorrhoeal  strictures  byOtis’ 
method.  Boston  med.  end  surg.  Journ.  CX.  p 181 

— 32)  Gi Milan d,  W.  C.,  Prostatitis.  St  Louis  med 
and  surg.  Journ.  XLVI.  p.  324 — 330.  — 33)Gordon. 
S C.,  The  treatment  of  gonorrhoea.  New-York  med. 
Journ.  XXXIX.  p.  442  — 34}  Grünfeld . J.,  Uebcr 
Endoscopie.  Aus  den  Verhandlungen  des  8.  internal, 
med.  Congresses  in  Kopenhagen.  Vierteljahrsschr  für 
Derro.  u Sypb.  Wien.  XL  3.  u.  4.  Heft  S 459.  — 

35)  Derselbe,  Die  Ergebnisse  endoscopischer  Unter- 
suchungen mit  Rücksicht  auf  die  LallemanrPsche  Aeti- 
mothode.  Wiener  med.  Presse  XXV.  No.  23.  24  — 

36)  Guiard,  F.  P. , Des  urethrites  latentes.  Annak« 
des  malad  des  Organes  genito-urin.  Paris  II.  p 7$ 
bis  114.  — 37)  Guyon,  F. , Du  traitement  de  la  cy- 
stite chroniquc  douloureuse  par  les  instiilations  de  ni- 
trate d'argent.  Annales  des  malad,  des  Organes  genito- 
urin.  Paris.  II.  p.  330  — 38)  Derselbe,  Le^oos 
cliniqucs  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  Re- 
cueillies  et  publikes  per  F.  P Guiard.  Cinquieme 
legon:  Des  injections  intravfoicales.  Paris.  8.  — 39) 
Hache,  M. , Etüde  clinique  sur  la  patbogänie  des  cy- 
stiles.  Revue  do  chir.  Paris.  IV.  p.  161  — 195.  — 
40)  Derselbe,  Sur  les  cystites.  Pathogenic,  di*- 
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gnostic,  traitement.  These.  Paris.  — 41)  Halten- 
hof, (L,  Ueber  Conjunctivitis  gonorrhoica  ohne  Inocu- 
lation  Arch.  f.  Augenheilkunde.  XIV.  S.  1.  — 4*2) 
Hatno  nie,  P. , Fistule  vestibulo*  urethrale  consecutive 
a une  folliculite  blennorrhagiquc  preurethrale.  An- 
nales  de  dermatol.  et  sypbiL  Paris.  V.  No.  6.  — 
43)  Hast  und,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  gonor- 
rhoischen Rheumatismus.  Viertcljahrsschr.  f.  Denn,  u 
Syph.  Wien.  XI.  3.  u.  4.  Heft.  S.  359  — 44)  Hirsch- 
berg,  Ueber  gonorrhoische  Bindehautentzündung  bei 
Kindern  Barl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  — 45)  Kai- 
nocki,  W , Condyloroata  acuminata  conjunctivae.  Gaz. 
lekarska.  Warta wa.  2.  Ser.  IV.  p.  72.  — 46)  Käm- 
merer, Ueber  gonorrhoische  Gelenkentzündung  Cen- 
trabl.  f.  Chir.  No.  4 (2  Falle,  in  deren  einem  in 

der  Gi-Ienkflüssigkeit  den  NeisserVchen  Trippencoccen 
gleichende  Microorganismen  nachgewiesen  werden  konn- 
ten ) — 47)  Heyes,  E.  L.,  Experiments  witb  recently 
recommended  reniedies  in  gonorrboea  Journ  of  cutan. 
and  vener.  Diseases.  New- York.  II.  p 65  — 48) 

Kraske,  Ueber  gonorrhoische  Gelenkentzündung.  Leip- 
zig. 8.  S.  7 Aus  Centraibl.  f.  Chir.  — 49)  Leprä- 
vost,  F.,  Etüde  sur  les  cystites  blennorrbagiques. 
These.  Paris.  — 50)  Mandillon,  Quelques  mots  sur 
i'anurie.  Journ  de  m6d.  de  Bordeaux.  1883 — 1884. 
XIII.  p.  546,  557,  569.  — 51)  Martincau,  Leyons 
sur  la  vaginite  non  bleunorrhagique.  Paris.  8.  Clinique 
gynecol.  et  syph.  de  l’bopital  de  Lourcine.  — 52) 
M c Mechan,  J.  C.,  The  use  of  balsam  copaiba  in 
chronic  cystitis.  Cincinnati  Lanoet  and  Clinio.  N.  S. 
XII.  p.  786  — 790.  — 53)  Meade,  R.  H.,  Clinical 
remarks  on  some  affeclions  of  the  urinary  Organs. 
Lancet.  I.  p.  287.  — 54)  Michael,  J.  E.,  A oase  of 
gonorrboea  with  complications  and  sequels.  Maryland 
med.  Journ.  Baltimore.  1884  — 1885.  XI.  p.  141.  — 
55)  Mil  ton,  J L.,  On  the  pathology  and  treatment 
of  gonorrboea  V.  edit.  New  York.  8.  — 56)  Müller, 
Catarrhe  vesical;  guerison  par  les  lavages  et  les  cap- 
sulcS  Paquct  ä la  r6sinc  de  copahu.  Gaz.  med.  de 
Strasbourg.  4.  scr.  XIII.  p.  54.  — 57)  M’Vaib, 
D.  C.,  The  treatment  of  gonorrboea  by  open  wire  bou- 
gies.  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  506.  — 58)  Ncisser, 
Ueber  die  Dauer  der  Ansteckungsfiihigkeit  der  Gonor- 
rhoe. Aus  den  Verhandlungen  des  8.  internat.  med. 
Congresses  in  Kopenhagen.  Viertcljahrsschr  f.  Derm. 
u.  Syph.  Wien.  XL  3.  u 4.  Heft.  S.  486.  — 59) 
Neu  mann,  J.,  Ueber  Complicationen  der  Urethritis. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  XXIX.  p.  223,  233,  259. 
— 60)  Patenostre,  J.,  De  l’idcnlitö  de  Fartbrite 
puerperale  et  d’une  certaine  forme  d’arthrite  blennor- 
rhagique.  Paris.  8.  — 61)  Rail  ton,  T.  C.,  Notes  of 
a case  of  gonorrboea  with  acute  rbcura&tism  and  endo- 
carditis  occurring  in  its  course.  Brit.  med.  Journ.  I. 
p.  1142.  — 62)  Rosen t ha  1,  0.,  Ueber  einen  Fall 
von  zahlreichen  Polypen  in  der  Harnrohre  (erkannt 
und  beseitigt  mit  Hilfe  des  Stewen’schen  Endoscops). 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  — 63)  Scnftleben, 
Eine  neue  Methode  der  Tripperbehandlung.  .Monats- 
schrift f.  pract.  Dermatologie.  Scpt.  Octob.  (Einfüh- 
rung medicamentöser , 7—  10  cm  langer  Gummi  arabi- 
cum-Siäbcben  in  die  Pars  membraoacea  mittelst  einer 
hohlen  Cellutoidbougic,  deren  Spitze  abgeschnitten  und 
deren  Schnittfläche  alsdann  ab  geschliffen  wurde.  Diese 
wird  mit  einem  Fi&chbeinmandrin,  das  an  dem  einen 
Ende  mit  einem  Handgriffe  und  au  dem  anderen  mit 
einem  die  Oeffnung  des  Bougie  vollständig  ausfüllen- 
den Knöpfchen  versehen  ist,  armirt  Weder  ein  neues, 
noch  nachabmenswerihes  Verfahren.  Ref.)  — 64)  Skene, 
A.  J.  C.,  Vaginitis  and  vulvitis.  Med.  News.  Philadel- 
phia. XLIV.  p.  29.  — 65)  Taylor,  W.  W.,  Vaginitis 
and  cystitis  produced  by  reflex  irritation.  .Mississippi 
Valley  med.  Monthly.  Memphis.  IV.  p.  270.  — 66) 
Torrillon,  Le  rbumatisme  blennorragique.  Gat.  des 
hop.  57  annee.  No.  91.  — 6*1)  Thomas,  P.,  Ueber 
Kp’didymitis  gonorrhoica.  Inang.  Diss  Berlin.  — 68) 


Tice,  F.  C.,  Spasmodic  urethral  stricturc.  Gaillard’s 
med  Journ.  New-York.  XXXVII.  p 507.  — 69)  Tuf- 
ficr,  Abces  des  glandes  de  Coopcr,  Simulant  un  r6tr&* 
cissement  de  l’urethre;  orchite  par  cathetcrisme;  auto- 
psie;  exaracn  raicroscopique.  Progrös  m6d.  Paris.  XII. 
p.  479.  — 70)  Ultzmann,  R.,  Zur  Behandlung  des 
Blasencatarrhs  bei  Frauen.  Zeitschr.  f.  Theiap  mit 
Einbeziehung  der  Electr.  u Hydrotherapie.  Wien.  II. 
S.  1—4.  — 71)  Unterberger,  S.,  Zur  Frage  über 
den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Epididymitiden  und 
Bubonen  nach  der  Infeotion.  Monatssohr,  für  pract. 
Dermat.  Hamburg.  III  S.  97 — 102.  — 72)  Walker, 
H.  0.,  Exploration  of  the  male  urethra.  Med.  Age. 
Detroit.  II  p.  187— 189.  — 73)  Wate  r man  , T„  Peri- 
urethral phlegmon.  Boston  med,  and  surg.  Journ.  CX. 
p 392—394  — 74)  Wclander,  E.,  Nigra  undersük- 
ningar  om  gonorrens  patogena  mikrober.  Quelques  re- 
cherches  sur  les  mierobes  pathogen iques  de  la  blennor- 
rhagie.  Nordisk  med.  Arkiv.  Stockholm.  XVI.  No.  2. 
p,  I — 41.  Gaz  med.  de  Paris.  7.  s6r.  I.  No.  23.  — 
75)  Orchitis.  Southern  med.  Record.  Atlanta.  XIV. 
p.  95.  — 76)  Aubert,  P„  Deux  observations  d*oph- 
thalmie  blennorbagique  att6nuee.  Lyon  m6d.  No.  40. 

Andret  (4)  hat  die  beim  Tripperprocesse  vor- 
kommenden Erkrankungen  der  Haut  als  Sujet  seiner 
These  gewählt  und  die  Ergebnisse  seiner  Studie  in 
folgende  Sätze  gekleidet:  1)  Die  Blennorrhagie  ist 
eine  virulente,  der  Verallgemeinerung  fähige  Krankheit. 
2)  Die  Blennorrhagie  ist  eine  parasitäre  Krankheit,  bei 
welcher  man  eine  specifische  Microbe  findet.  3)  Die 
Blennorrhagie  zeigt  sich  an  den  serösen  Gebilden  im 
Allgemeinen,  der  Gelenke  und  der  Eingeweide.  4) 
Die  Blennorrhagie  äussert  sich  auf  der  Haut  unter 
verschiedenen  Formen:  a.  Lymphatisch  herpetische 
Ausschläge  (Pidoux),  b.  Knotiges  und  papulöses 
Erythem  (Rondaire,  Bes),  c.  Scharlachähnliche 
Ausschläge. 

Bei  der  systematischen  microscopischen  Unter- 
suchung des  Eiters,  die  Aubert  (8)  bei  allen 
Tripperkranken  seiner  Abtheilung  vornimmt,  fand 
er  in  drei  Fällen  innerhalb  zweier  Monate  Organismen, 
die  sich  nicht  wie  gewöhnliche  Gonococcen  darstellen. 
Dieser  M icroorgarrism us  ist  ein  ip  grosser  Menge 
vorkommendes  eiförmiges  länglich  ovales  Körperchen, 
das  besonders  ausserhalb  der  EiterkÖrperoherr  sich 
aufhält,  so  wie  auch  ein  nicht  massenhafter  Bacillus, 
der  zwischen  anderen  Gewebselementen  zerstreut  ist. 
Die  Grösse  des  eiförmigen  Körperchens  ist  unter  einem 
Tausendtel-Millimeter.  Ausserdem  finden  sich  Ueber- 
gangsformen  zwischen  diesem  und  dem  Bacillus,  die 
es  begleiten.  Es  besteht  also  gar  keine  Analogie  zwi- 
schen diesen  Organismen  und  den  zahlreichen,  grup- 
pirten  in  den  Eiterkörperchen  sich  einnistenden  Coccen 
der  Blennorrhoe.  Es  existirt  im  Gegentheile  eine 
thatsächliche  Aehnlichkeit  zwischen  dem  „Bacterien- 
trippereiter“  und  dem  Eiter  des  Erosionsbalanitis.  Doch 
kann  Verf.  die  Identität  beider  Parasiten  nicht  auf- 
stellen. denn  bisher  konnte  man  nicht  beobachten, 
dass  eine  Balanitis  Tripper,  oder  umgekehrt  erzeugt. 
In  einem  der  Fälle  A.*s  trat  einmal  Cystitis,  einmal 
Epididymitis  auf.  Bacillen  bei  Tripper  sind  bisher 
von  keiner  Seite  erwähnt.  Der  Verf.  gelangt  zu  dem 
Schlüsse*.  1.  dass  es  ausser  der  gewöhnlichen  Blen- 
norrhagie  mit  Neisser’schen  Coccen  noch  Habrnröhren- 
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fliisso  giebt.  die  sich  durch  die  Gegenwart  einer  be- 
trächtlichen Menge  von  Bactorien  kennzeichnen.  2. 
Diese  Einflüsse  können  sich  ebenfalls  mit  Cystitis  und 
Epididymitis  combiniren  und  sind  infectiöser  Natur. 
3.  Bisher  kann  man  nicht  behaupten,  ob  die  Bacte- 
rien  primäre  oder  secundäre,  ein  Typus  oder  ein  zu- 
fälliger Befund  seien. 

In  überaus  gedrängter  Kürze  liefert  Bergh  (15) 
eine  sehr  anschauliche,  vergleichende  und  übersicht- 
liche Statistik  der  urethritischen  Epididymitis. 
welche  auch  er  als  die  allerhäufigste  Complication 
der  Harnröhrenentzündung  hinstellt.  Eine  stichhaltige 
Erklärung  wurde  bisher  für  die  Entwicklung  der 
Nebenhodenentzündung  bei  und  durch  Tripper  auch 
auf  e&perimentellem  Wege  nicht  geliefert  und  Defini- 
tionen gegeben,  welche  vielfachen  klinischen  Beobach- 
tungen widersprechen.  B.  hält  dafür,  dass  die  Ure- 
thritis. welche  die  Epididymitis  bedingen  soll,  in  dun 
meisten  Fällen  acuter  Natur,  dass  jedoch  die  Heftig- 
keit der  Hahrnröhrenentzündung  von  nicht  wesent- 
licher Bedeutung  für  die  Erkrankung  des  Nebenhodens 
sei,  diese  bei  hochgradigeren  Entzündungen  fehle 
oder  erst  bei  Besserung  derselben  auftrete.  Hingegen 
bat  die  mehr  weniger  schnelle  Ausbreitung  des  Ca- 
tarrhesnach  rückwärts  eine  ausgesprochene  Bedeutung, 
weil  die  Epididymitis  sich  gewöhnlich  erst  dann  ein- 
stelle. wenn  die  Entzündung  den  tieferen  Theil  der 
Harnröhre  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Hiermit 
müsse  sich  wohl  die  Frage  über  den  Zeitpunkt  des 
Auftretens  der  Epididymitis  von  selbst  aufdrängen. 

B.  beantwortet  dieselbe  mit  der  Statistik  eigener 
Erfahrungen,  welche  auf  zwei  Reihen  von  Fällen  be- 
ruhen, von  welchen  eine  213,  die  andere  713  Indi- 
viduen betrilTi.  In  der  ersten  Reihe  zeigte  sich  die 
Epididymitis  2 mal  wenige  Stunden,  der  Ausfluss 
einige  Tage  nach  einem  überanstrengend  wiederholten 
Coitus;  in  anderen  zwei  Fällen  gleichzeitig  mit  dem 
Tripper  ein  paar  Tage  nach  dem  Beischlafe.  Sonst 
entstand  die  Nebenhodenentzündung  27  mal  in  der  1., 
(18  mal  in  der  2..  28  mal  in  der  3.,  24  mal  in  der  4., 
9 mal  in  der  5.,  7 mal  in  der  6.,  9 mal  in  der  7., 

7 mal  in  der  8.,  5 mal  in  der  9.,  3 mal  in  der  10., 

1 mul  iu  der  11.  Woche;  12 mal  im  4.  Monate.  4 mal 

im  5.,  1 mal  im  6..  2 mal  im  8 , 2 mal  im  9.  Monate, 

1 mal  in  1'3  Jahren,  1 mal  in  1 '/2  Jahren,  je  einmal 
sogar  erst  im  2.  und  3.  Jahre  des  Bestandes  der  Ure- 
thritis. Aehnlich  verhält  es  sich  in  der  zweiten  Reihe, 
in  welcher  auch  in  zwei  Fällen  Epididymitis  vor  dem 
Ausfluss  und  8 mal  gleichzeitig  mit  ihm  wenige  Tage 
post  coitum  sich  zeigte. 

Verf.’s  Beobachtungsreihen  erlauben  den  Schluss, 
dass  die  Epididymitis  sieb  meistensjerst  dann  entwickelt, 
wenn  die  Entzündung  sich  tiefer  in  die  Harnröhre 
fortgepflanzt  hat,  al»o  zu  Ende  der  zweiten  Woche  des 
Bestandes  der  Urethritis,  womit  auch  die  Erfahrungen 
von  Vidal,  Zeissl,  Sigmund  u.  A.  übereinstimmen. 
In  den  beiden  Beobachtungsreihen  B.’s  sind  Fälle,  wo 
beide  Nebenhoden  erkrankten,  und  zwar  geschah  dieses 
in  einem  Zeiträume  von  I — 19  Tagen,  nur  in  1 Falle 
in  einem  Zwischenräume  von  8 Wochen:  1 Mal  waren 


beide  Hoden  gleichzeitig  ergriffen.  Von  den  erwähn- 
ten 213  Individuen  hatten  nur  30  früher  an  Urethritis 
gelitten,  von  diesen  hatten  aber  24  früher  (vor  10 
Wochen  bis  6 Jahren)  Epididymitis  gehabt.  Bei 
10  derselben  war  derselbe  Kebenhode  auch  früher 
schon  einmal  erkrankt  gewesen,  bei  8 der  andere 
1 Mal  waren  bei  einer  vorausgegangenen  Urethritis 
ebenfalls  schon  1 Mal  beide  Nebenhoden  afficirt  ge- 
wesen. 1 Mal  unter  gleichen  Bedingungen  nur  der 
eine  Hode  neuerdings  erkrankt.  Ein  Kranker  hatte  vor 
Jahren  eine  Ureth.  chron  . die  6 Mal  mit  Epid.  denn 
wiederkehrte:  vor  l1  2 Jahre  bekam  er  eine  neue 
Urethritis  mit  Epid.  sin.,  1 Jahr  später  abermals  Ure- 
thritis mit  Epid.  dextra.  Meistens  wird  nur  der  eine 
Nebenhode  ergriffen.  Welcher  es  vorzugsweise  sei. 
darüber  divergiren  noch  die  Beobachter.  Nach  den 
Beobachtungen  B.’s  ist  es  der  rechte  Nebenhode.  der 
den  Vorrang  im  Häufigkeitsverhältniss  hat.  ln  der 
ersten  Reihe  der  Fälle  waren  von  22G  Fälle  der  Epidi- 
dymitis  120  rechts.  91  links,  15  doppelseitig;  in  der 
zweiten  Reihe  unter  813  Fällen.  439  rechts,  345  links. 
29  beiderseitig.  Nach  diesen  Ergebnisse  den  Befunden 
anderer  Kliniker  (Siegmund,  Zeissl,  der  dem  lin- 
ken Hoden  keine  grössere  Geneigtheit  zur  Erkrankung 
zuerkennl)  gegenüber,  werden  also  vielleicht  beide 
Nebenhoden  durchschnittlich  in  einander  ähnlichem 
Häufigkeitsverhältniss  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Nach  Bumm  (21)  kann  die  wissenschaftliche 
Trennung  der  Tripperprocesse  des  Weibes  von 
den  zahlreichen  gewöhnlichen  Genitalcatarrhen  nur 
durch  den  Nachweis  des  specifischen  M icroor ga- 
rt isruus  in  dem  betreffenden  Secrcte  und  durch 
positive  Impfresultato  mit  Koinculluren  desselben 
ermöglicht  werden.  Die  Schwierigkeit  diesbezüglicher 
Untersuchungen  liege  nun  hauptsächlich  darin,  dass 
in  den  weiblichen  Genitalsecreten  mehrere  Specien 
von  Semmelcoccen  Vorkommen,  welche  sich  von  dem 
N eis ser ‘sehen  Gonococcus  nur  wenig  unterscheiden, 
die  aber,  wie  seine  Züchtungsversuche  und  Impfun 
gen  lehren , auf  gesunde  Genitalschleimhäute  ge- 
bracht, keine  Trippererkrankung  derselben  hervor- 
zurufen  im  Stande  sind.  B.  bat  3 verschiedene 
Arten  solcher  Diplococcan  in  Semmelform  gefunden, 
die  eine,  etwas  kleiner  als  der  Ncisser’sche  Gonococcus 
im  Cervical- und  Scheidensecrete.  besonders  bei  Wöch- 
nerinnen, einmal  auch  imSecrete  eines  diphtheritischen 
Puerperalgeschwüres,  die  andere,  grösser  als  die 
Trippercoccen,  im  Vaginalschleim,  die  3.  Art  endlich, 
von  nahezu  gleicher  Grösse  wie  die  NeisseT’schen 
Gonococcen,  im  Eiter  der  puerperal  erkrankten  Harn- 
blasenschleimhaut. Im  Gegensätze  zu  diesen  3 nicht 
specifischen  Diplococcen-Arlen  besitze  der  Gonococcus 
die  Eigenthümlichkeit,  in  dem  betreffenden  Schleim 
hautgewobe  selbst  sich  festzusetzen  und  in  die  Eiter- 
und  Exsudatgewebe  einzudringen,  wie  dies  Schnitte 
durch  die  tripperkranke  Conjunctivalschleimhaut  Neu- 
geborener besonders  deutlich  lehren. 

Der  häufigste  und  Hauptsitz  der Trippererk rank ung 
des  Weibes  sei  nicht  die  Vagina,  sondern  der  Cervical- 
canal,  da  ja  die  Vagina  keinen  Schleimhautüber- 
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zug,  sondern  eine  cutisähnliche  Auskleidung  besitze 
(Fritsch),  in  welche  die  Gonococcen  nicht  eindringen 
können.  Die  Knizündungserscheinungen  an  den  Va- 
ginal- und  Vestibulargebilden  seien  lediglich  mecha- 
nischer Natur  und  auf  Rechnung  der  reizenden  und 
macerirenden  Eigenschaften  des  Trippereiters  zu  setzen. 
B.  theilt  Beobachtungen  von  U rethral-Cerv i cal-  und 
Mastdarmtrippern  bei  Frauen  mit,  bei  welchen  der 
Nachweis  des  specifischen  Microorganisinus  stets  ge- 
lang. Unter  dem  Einflüsse  der  Gravidität  pflegen 
etwa  vorhandene  Gonorrhöen  zu  exacerbiren  und  lassen 
dann  eine  colossale  Vermehrung  der  Gonococcen  in 
dem  betreffenden  Secrete  erkennen. 

Die  Heilnngsdauer  der  Blennorhoe  i.  e.  die  zur 
Beseitigung  der  pathogenen  Pilzwucherung  nothwen- 
dige  Zeit,  sei  eine  desto  kürzere,  je  kleiner  der  er- 
krankte Schleirnhamtractus  ist,  je  weniger  complicirt 
sein  Bau  und  je  freier  dessen  Oberfläche  ist.  daher  der 
Uterus  und  Cervix  die  ungünstigsten,  die  Conjuncliva 
und  Urethra  die  günstigsten  Chancen  für  die  baldige 
Heilung  der  Tripperaffectlon  bieten. 

Didaj  (23)  hat,  seitdem  K.  Bosnier  die  Blen- 
norrhoe der  Harnröhre  als-  eine  parasitäre  Erkrankung 
aufstellen  konnte,  diebisherüblicheBehandlung  des 
Trippers  mit  Injectionen  aufgegeben,  die  er  in  An- 
betracht der  Art  und  Weise,  wie  sie  geübt  werden  und 
der  Natur  der  Erkrankung,  gegen  welche  sie  ange- 
wendet werden,  als  ganz  und  gar  unzulänglich  erklärt. 
Die  Injectionen  müssen  antiparasitär  sein  und  ent- 
sprechend den  Charactereigenschafien  des  Parasiten 
eingerichtet  werden.  Das  dabei  leitende  Princip  hat 
sich  gegen  zwei  Umstände  zu  wenden:  1.  die  Natur 
und  Existenzbedingungen  der  Parasiten.  2.  die  Struc- 
tur  und  die  Function  der  Harnröhre,  mit  anderen  Wor- 
ten. das  Agens  parasiticidum  muss  seine  Wirkung  auf 
denMicroben  und  das  lebende  Gewebe  gleichzeitig  rich- 
ten. Um  dem  ersten  Punkte  Genüge  zu  leisten,  muss 
die  antiparasitäre  Flüssigkeit,  da  sie  es  nicht  mit  iso- 
lirten  Gebilden,  sondern  mit  Colonien  von  solchen, 
deren  Glieder  sich  fort  und  fort  vermehren,  zu  thun 
hat.  a priori  lange  Zeit  und  ohne  Unterbrechung,  also 
ungefähr  continuirlich  durch  5 — 6 Stunden  in  Action 
sein.  Das  Mittel  selbst  muss  anfänglich  in  schwacher, 
spater  in  immer  stärkeren  Lösungsverhältnissen  ge- 
braucht werden,  vom  Sublimat  z.  B.  würde  am  Be- 
ginne eine  Solution  von  1 auf  10.000  genügen.  In 
Bezug  auf  die  Action  auf  die  Harnröhre  selbst  hat  die 
Injection  3 Bedingungen  zu  erfüllen:  1.  die  ganze 
kranke  Partie  der  Harnröhre  zu  berühren,  2.  nicht 
allein  diese  zu  passiren,  sondern  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auszudehnen  und  3.  so  lange  als  oben 
ausgesprochen  wurde  in  ihr  zu  verw’eilen.  Das  nöthige 
Instrument  für  diese  Einspritzungen  wäre  der  gewöhn- 
liche Irrigator,  dessen  (Beiu-)  Canülo  eine  lange  ela- 
stische Gummicanüle  tragt.  Der  Kranke  führt  sich 
diese  6 cm  weit  in  die  Hornröbre  ein,  eventuell  wenn 
nöthig  mit  Hülfe  einer  Sonde  tiefer.  Da  die  Parasiten 
1 laufenweise  tief  in  den  Falten  im  Gewebe  der  Harn- 
röhre sitzen,  so  muss  ausser  der  Bespülung  noch  eine 
Krweiterung  der  Schleimhaut  angestrebt  werden,  was 
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durch  eine  massige  Distension  derselben  erreicht  wird. 

Zu  diesem  Behufe  braucht  der  Patient  nur  mit  dem 
Zeigefinger  und  dem  Daumen  die  Eichel  auf  die  Ca- 
nüle  zu  drücken  und  mit  der  anderen  Hand  zugleich 
den  Hahn  des  Irrigators  zuzudrehen.  Diese  Injection 
behält  er  durch  einige  Minuten;  hierauf  öffnet  er  wie- 
der den  Hahn,  hebt  den  Druck  auf  die  Eichel  und 
lässt  die  Solution  ein-  und  austreten  und  alternirt  mit 
beiden  Manipulationen  fort  und  fort.  Im  Laufe  dor 
Behandlung  werden  immer  stärkere  Lösungen  des  Pa- 
rasiticidum genommen. 

Grünfeld  (34)  bespricht  den  Nutzen  der  endo- 
scopischen  Untersuchungsmethode  der  Harn- 
röhre in  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie. 

Discussion:  Janowsky  (Prag)  theilt  dio  An- 
schauungen des  Referenten  und  glaubt,  dass  er  ge- 
wisse pathologische  Veränderungen,  namentlich  des 
Epithels,  habe  nachweisen  können,  die  ohne  Endo- 
scopie  der  Beobachtung  entgangen  wären.  — Vajda 
(Wien)  meint,  dass  man  vor  der  Bestimmung  des  Pa- 
thologischen erst  die  physiologischen  Verhältnisse  der 
Harnröhre  gründlich  studiren  müsse.  Vorläufig  seien 
aber  letztere  noch  unentschieden,  da  über  die  Spiegel- 
bilderder normalen  Harnröhre  noch  die  widersprechend- 
sten Ansichten  herrschen. 

Haltenhof  (41)  tritt  mit  Zugrundelegung  meh- 
rerer Krankengeschichten  für  die  Behauptung  ein. 
dass  eine  vom  Tripper  abhängige  Bindehautent- 
zündung ohne  Uebertragung  des  Trippersecretes  auf 
das  Auge  entstehen  könne.  Diese  inetastatische  Form 
der  Tripperconjunctivitis  tritt  meist  unter  rheumati- 
schen Gelenk-  oder  Muskelschmerzen  auf  und  ist  von 
milderem  Verlaufe  als  die  inoculirle  Form.  H.  denkt 
sich  die  Entstehung  dieser  Conjunctivitis  gonorrhoica 
„ durch  Absorption  gewisser  für  bestimmte  Gewebe 
phlogogener  Producie  von  der  kranken  Urethralschleim- 
haut in  die  Blutmasse“  bedingt.  Die  Therapie  soll 
eine  mehr  exspectative  sein,  da  die  benigne  gonor- 
rhoisch-rheumatische Conjunctivitis  in  höchstens  2 bis 
3 Wochen  ohne  Gefahr  für  das  Augo  abzulaufen 
pflegt. 

Hamonie  (42)  theilt  einen  Fall  von  Bildung  einer 
Vestibu  Io -urethralfistel,  in  Folge  einer  Folli- 
culitis periurcthralis  blennorrhagica,  mit.  U.  meint, 
dass  die  Blennorrhoe  ausser  der  Scheide  und  der  Harn- 
röhre einen  oder  mehrere  periurethrale  Follikel  er- 
griffen und  zur  Vereiterung  derselben  geführt  hat.  Der 
Abscess  eroffnete  sich  gleichzeitig  in  die  Harnröhre 
und  das  Vestibulum. 

Haslund  (43).  ein  Anhänger  der  Auffassung 
des  gonorrhoischen  Rheumatismus  als  einer 
purulenten  Infection  durch  Aufsaugung  von  Pus  aus 
der  entzündeten  Schleimhaut  (Lasegue)  hat  in  vier 
Fällen  die  Gelenkexsudate  untersucht,  in  1 Falle  am 
2.  Tage  nach  dem  Entstehen  des  Leidens,  in  den  an- 
deren Fällen  am  3..  8.  und  17.  Tage,  ohne  dass  es 
ihm  gelungen  wäre,  den  patbognomonischen  Micro- 
coccus  der  Gonorrhoe  in  den  Ansammlungen  aufzu- 
finden. Doch  könne  man  schon  aus  dem  Aussehen 
und  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in  den  Gelen- 
ken beweisen,  dass  der  gonorrhoische  Rheumatismus 
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eine  ganz  besondere  Krankheit  sei,  die  weder  mit  dem 
gewöhnlichen  Rheumatismus  noch  mit  der  Arthritis 
duroh  Trauma  etwas  zu  thun  hat. 

II.  hat  bei  gonorrhoischem  Rheumatismus  1 1 Mal 
Puncturen  des  Kniegeleukes  vorgenommen.  Das  Alter 
der  Ansammlung  war  verschieden  und  schwankte  vom 
2.  bis  zum  23.  Tage.  In  10  Fällen  war  die 
Flüssigkeit  purulent  oder  stand  nahe  an  der 
Grenze,  ein  Pus  zu  soin  (Volkmann's  catarrhali- 
scher  Pus),  Im  11.  Falle  war  der  Inhalt  der  Articula- 
tion  hämorrhagisch,  obgleich  die  Diagnose  des  go- 
norrhoischen Rheumatismus  unzweifelhaft  war.  Es 
waren  indessen  verschiedene  Umstände,  welche  diese 
Beschaffenheit  erklären  konnten.  Der  Kranke  war  ein 
schlecht  genährtes,  elendes  Individuum,  war  eine  Zeit 
lang  mit  Massage  behandelt  worden  und  vielleicht  war 
dieser  Fall  ein  Analogon  von  den  seltenen  Fällen,  in 
denen  man  bei  frischer  Pleuritis  ein  hämorrhagisches 
Exsudat  trifft,  ohne  dass  man  irgend  eine  andere  Ur- 
sache entdecken  kann,  als  eine  vermmhete  Diathese. 

Indem  H.  nun  seine  Befunde  bei  gonorrhoischem 
Rheumatismus  mit  Puncturen  vergleicht,  welche  sein 
College  Prof,  Studsgaard,  der  einem  chirurgischen 
Service  vorsteht,  gemacht  hatte,  fand  er,  dass  überall, 
wo  von  einer  durch  vorausgegangenes  Trauma  ent- 
standenen Affection  des  Gelenkes  die  Rede  war,  die 
Ansammlung  immer  hämorrhagisch  war.  Wo  man  das 
Leiden  des  Kniees  als  einfach  rheumatisches  bezeich- 
nen musste,  da  war  die  Flüssigkeit  immer  eine  völlig 
klare,  gelbliche  Synovia,  selbst  wenn  das  Leiden  seit 
Jahren  bestanden  hatte.  Als  Illustration  des  Erwähn- 
ten theilt  H.  einige  seiner  Observationen  mit. 

Hirschberg  (44)  berichtet  über  6 Fälle  von 
Blennorrhoea  conjunctivae  bei  Kindern  von  2 
bis  8 Jahren,  bei  denen  allen  die  Ansteckung  von 
einem  eitrigen  Vaginalcatarrhe  aus  erfolgt  war.  Auf 
Gonococcen  wurde  1 Mal  — mit  positivem  Resultate 
— untersucht.  Jede  acute  Blennorrhoea  conj.  entstehe 
durch  Uebertragung  von  Secret  eines  ähnlich  erkrankten 
Auges  oder  des  Genialtractes,  nie  durch  Ausartung 
eines  Bindehautcatarrhs.  Ob  durch  Uebertragung  des 
Secretes  einer  durch  Scrofulose  begünstigten  oder 
durch  Würmer  verursachten  Vaginitis  kleiner  Mädchen 
bösartige  Augenblennorrhoen  entstehen  können,  sei 
zweifelhaft.  Nach  seinen  Erfahrungen  sei  die  Blen- 
norhoea  conj.  stets  eine  äusserst  schwere  Erkrankung, 
aber  bei  rechtzeitiger  Behandlung  keineswegs  hoff- 
nungslos Auch  bei  Erwachsenen  sei  ihm  kein  Fall 
von  Erblindung  vorgekommen,  wenngleich  Perforation 
der  Cornea  nicht  immer  verhütet  werden  konnte.  Bei 
der  kindlichen  Form  sei  I)  das  freigebliebene  2.  Auge 
zu  schützen;  2)  nebst  sorgsamer,  schonendster  Reini- 
gung seien  Tag  und  Nacht  Eisumschläge  zu  appliciren; 
werde  Eis  nicht  vertragen,  oder  bei  dipbtheritischem 
Habitus  seien  verdünnte,  lauwarme  Umschläge  anzu- 
wenden; 3)  Habe  die  pralle  Spannung  der  Schleim- 
haut nachgelassen,  so  seien  adslringirende  Lösungen 
(Blei  2 pCt.,  Arg.  nitr.  1 pCt.  probatorisch,  2 bis 
2 */j  pCt.  ourativ)  einzupinseln. 

Lepre  vost  (49)  schliesst  seine  These  mit  folgen- 


den Sätzen:  I)  Die  blcnnorrhagische  Blasen- 
halsentzündung ist  eigentlich  eine  acute  Entzün- 
dung des  hinteren  Harnröhrenabschnittes.  2)  Die  ana 
tomisch-  pathologischen  Veränderungen,  welche  sie 
characterisiren,  haben  die  Schleimhaut  des  hinteren 
Hamröhrenabschnittes  zum  Sitze  und  greifen  nicht  auf 
die  Blasensohleimhaut  über.  3)  Sie  tritt  zu  einer  sehr 
verschiedenen  Epoche  des  Tripperprocesses  auf:  zu- 
weilen schon  in  den  ersten  Tagen,  gewöhnlich  aber 
gegen  die  vierte  Woche;  manches  Mal  einige  Monate, 
ja  selbst  mehrere  Jahre  nach  Beseitigung  des  Aus 
flusses;  man  könnte  mit  Rücksicht  darauf  frühzeitig 
und  spät  auftretende  Cystitiden  unterscheiden. 
4)  Ihre  Ursachen  sind  zuweilen  allgemeiner  Natur  und 
hängen  mit  der  Gesammtconstitution  des  Kranken  zu- 
sammen; ein  anderes  Mal  sind  sie  localer  Natur  und 
entspringen  aus  einem  Fehler  der  Hygiene  oder  aus 
einer  schlecht  geleiteten  Behandlung.  5)  den  claasi- 
schen  Symptomen  der  Tripper-Blasenentzündung,  ge- 
ziemt es.  3 andere  hinzuzufügen,  deren  Wichtigkeit 
wesentlich  ist:  a)  Die  muco-purulente  Secretion  des 
hinteren  Hamröhrenabschnittes,  deren  gewisser  Existenz 
nachgeforscht  werden  muss,  b)  Die  relative,  auf  Par- 
esie  des  Harnröhrensphincters  beruhende  Incontinentia 
urinae,  die  nur  bei  gewissen  Kranken  vorkommt,  c)  Der 
Spasmus  und  dieContractur  des  Urelhralsphincters  und 
die  daraus  resultirende,  unvollständige  Harnverhaltung. 
6)  Im  chronischen  Stadium  zeigt  die  blcnnorrhagische 
Cystitis  verschiedene  Formen.  Sie  kann  schwere  Com- 
plicationen  von  Seiten  des  Blasenkörpers  nach  sich 
ziehen  und  verdient  dann  den  Namen  Urctbro-Cystitis. 
Sie  ist  die  Gelegenheitsursache  für  Pyelitiden  und  auf- 
steigende Nephritiden.  Letztere  können  sowohl  suppu- 
rative  als  interstitielle  Former:  haben.  7)  Die  acute 
blennorrhagische  Entzündung  des  Blasengrundes  exi- 
stirt  in  der  That.  Sie  ist  zuweilen  sehr  vorübergehend 
und  schwer  zu  fassen,  zuweilen  wieder  sehr  hochgradig 
und  mit  gleichartigen  Läsionen  der  Nieren  vergesell- 
schaftet. 8)  Für  die  acute  Blasenhalsentzündung,  be- 
sonders in  deren  Beginn,  passt  die  Antiphlogose.  Für 
die  chronische  und  subacute  Cystitis  eignet  sich  In- 
stillation von  Silbersalpeter. 

Bei  der  hartnäckigen  chronischen  Cystitis  soll  der 
membranöse  Sphinoter  der  Harnröhre  durchschnitten 
und  gewaltsam  erweitert  werden. 

Die  Entscheidung  über  die  Frage  der  Dauer  der 
Ansteckungsfähigkeit  der  Gonorrhoe  hängt 
nach  Neisser  (58)  zusammen  mit  dem  Urtheil  über 
We  rt  h der  Gon  ocooce  n.  Nimmt  man  sie  als  Träger 
des  Contagiums  an,  so  handelt  es  sich  einfach  darum, 
das  Secret  sogen,  chronischer  Gonorrhoen  auf  das  Vor- 
kommen der  Gonococcen  zu  untersuchen.  N.  hat  nun 
77  Fälle  von  chron.  Urethritis  bei  Männern  unter- 
sucht. 5 1 Mal  fanden  sich  Gonococcen.  Dazu  kommen 
4 Fälle,  wo  zwar  keine  Gonococcen  gefunden  worden 
waren,  bei  denen  aber  die  Erkrankung  der  Frau  den 
inficirenden  gonorrhoischen  Character  der  Urethritis  des 
Mannes  erschliessen  liess.  26  Mal  fand  N.  keine 
Coccen . doch  sind  dabei  16  Fälle,  bei  denen  N.  nur 
ein  Präparat  untersuchen  konnte.  Nur  10  Fälle  also 
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sind  eventuell  als  gonococcenfrei  zu  betrachten.  Das 
Alter  der  Gonorrhoen  schwankte  zwischen  3 Monaten 
bis  viele  Jahre. 

Was  die  chron.  Gonorrhoe  bei  Weibern  betrifft, 
so  hält  N.  wesentlich  die  Ausführungsgänge  der  Bar- 
tholini'schen  Drüsen  für  den  Sitz  derselben.  Sehr  oft 
ist  bei  scheinbar  ganz  gesundem  Aussehen  dieser  Drü- 
sen das  spurweise  ausdrückbare  Secret  reichlich  gono- 
coccenbaltig.  N.  hält  also  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte unserer  Kenntnisse  über  die  Gonococcen  und 
ihre  Virulenz  eine  chron.  Urethritis  mit  Gonococcen 
für  infectiös,  wenn  auch  in  geringem  Grade  (ent- 
sprechend der  meist  geringen  Coccenzabl),  und  nicht 
mit  gesetzmässiger  Constanz,  entsprechend  der  wech- 
selnden Anwesenheit  der  Coccen  an  verschiedenen 
Tagen. 

Bergh  (Kopenhagen)  betont  das  Vorkommen  von 
Gonococcen  in  den  muco-purulenten  und  purulenten 
Ausflüssen  aus  den  vulvo-vaginalen  Gängen.  Uebrigens 
meint  er.  dass  diese  letzteren,  sowie  die  Lacunae  va- 
gin ae  und  der  CervicaJcanal  häufiger  als  die  Urethra  die 
Quellen  der  Urethriten  der  Männer  wären. 

Michelson  (Königsberg)  ist  auf  Grund  eines  ihm 
bekannt  gewordenen  Falles  geneigt  zu  beweifeln,  dass 
ein  Secret,  in  dem  der  Nachweis  der  Gonococcen  ge- 
lingt, unter  allen  Umständen  als  contagiös  gelten 
müsse.  Er  habe  eine  Anzahl  von  Patienten  mit  deut- 
lichen Resten  chron.  Gonorrhoe  sich  verheirathen 
sehen,  ohne  dass  später  nachtheilige  Folgen  für  ihre 
Frauen  und  Kinder  zu  beklagen  waren.  Mit  chron. 
Gonorrhoe  in  die  Ehe  eingetretene  Männer,  die  dasTrip- 
percontagium  auf  ihre  Frauen  übertrugen,  würden  ihm 
verdächtig  sein,  sich  von  Neuem  inficirt  zu  haben. 

Terrillon  (66)  sah  gleichzeitig  zwei  Fälle  von 
Tri p perrheumatis mus,  die  er  ausführlich  be- 
schreibt. 

Der  eine  betrifft  einen  27jährigen  kräftigen  Mann, 
der  seit  6 Wochen  einen  massigen,  weniger  schmerz- 
haften, sonst  nichts  Specielles  darbietenden  Tripper 
hatte.  Nach  einem  langen  Marsche  trat  ein  bedeuten- 
der Schmerz  in  einer  Hüfte  auf.  Der  Pat.  konnte  den 
entsprechenden  Schenkel  nicht  bewegen  und  bemerkte, 
dass  dieser  eine  fehlerhafte  Stellung  annahm.  3 Tage 
spater  constatirte  T.  eine  spontan  und  auf  Druck  grosse 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Leiste,  deren  locale  Ausdeh- 
nung sich  mit  dem  Psoas  begrenzte  und  bis  zum  kleinen 
Trochanter  erstreckte  und  in  derselben  Ausdehnung  mit 
einer  gewissen  Härte  in  der  Tiefe  combinirtc.  Die 
Drüsen  waren  nicht  geschwellt,  die  Vena  femoralis  war 
aus  ihrer  Lage  verdrängt  und  ein  wenig  hervoraprin- 
grnd,  das  Unterbautzellgewebs  intact  Der  Oberschen- 
kel ist  gegen  das  Hecken  geneigt,  nach  aussen  rotirt, 
unbeweglich,  jedoch  sind  die  passiven  Bewegungen  im 
Hüftgelenk  vollkommen  frei  und  schmerzlos.  Auf  Druck 
zwischen  dem  grossen  Trochanter  und  dem  Sitzbein 
entsteht  keine  Scbmcrzcmpfindung.  Dabei  besteht  ein 
massiges  Pieberr  Magenbesch  werden,  Hautblässe  und 
Abmagerung,  die  rasch  zunimmt. 

Der  zweite  Kranke  bietet  analoge  Erscheinungen. 
Der  Tripper  bestand  bei  ihm  drei  Wochen,  als  er  im 
Bette  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Leiste 
befallen  wurde,  dein  bald  Fieber  und  Magenerscheinun- 
gen folgten;  Schwellung  in  der  Tiefe  der  Regio  ingui- 
nalis,  Flexion  und  Rotation  des  Schenkels  nach  aussen, 
Unbeweglichkeit  desselben. 


T.  fasst  beide  Fälle  als  eine  seltene  blenorrha- 
gische  Complication,  deren  Sitz  die  Leiste  ist,  und  die 
man  Rheumatismus  blenorrhagicus  nennt,  auf,  wobei  die 
selbstständige  Erkrankung  tiefer  Bauchdrüsen,  Psoitis, 
idiopathische  Entzündung  des  tieferen  Bauchzellgewe- 
bes, der  Gelenkkapsel  ausgeschlossen  ist  und  es  sich 
nur  allein  um  eine  Affection  des  unter  dem  Psoas  ge- 
legenen Schleimbeutels  handelt,  welcho  einzig  und 
allein  als  ursächliches  Moment  den  Tripper  hat  und 
die  Eigentümlichkeit  besitzt,  keine  Erkrankung  in- 
nerer Organe  (Endocarditis)  nach  sich  zu  ziehen.  Sie 
ist  nur  von  kurzer  Dauer  und  erscheint  wieder,  wenn 
der  Patient  eine  neue  Blennorrhoe  sich  zuzieht.  T.  sah 
mehrere  solche  Fälle,  aber  auch  noch  andere  concomi- 
tirende  Erscheinungen  des  Trippers.  Die  in  Rede 
stehende  ist  in  jeder  Beziehung  von  den  Gelenkaffec- 
tionen  bei  Tripperti  verschieden. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  dem  Tripper- 
rheumatismus  in  seiner  vielgestaltigen  Form  1.  als 
Gelenkrheumatismus , Sehnenscheidenrheumatismus, 
2.  Muskelrheumatismus,  (lialsmusculatur,  Deltoides, 
Augenmuskel).  Entzündung  der  Schleimbeutel  um 
die  Gelenke,  4.  der  Nerven  (Ischiadicus)  des  Zell- 
gewebes etc. . sind  auffällig.  Es  giebt  Kranke,  bei 
welchen  der  Ausfluss  sistirt,  sobald  der  Rheumatis- 
mus erscheint.  Ueber  den  Ausgang  der  beiden  citirten 
Falle  berichtet  T.  nichts,  wie  er  auch  der  eingeschlage- 
nen Behandlung  nurandeutungsweise  Erwähnung  thut. 

Welander  (74)  fand  in  129  Fällen  von  acuter 
Blennorhoe  und  in  15  Fällen  von  chronischer  Blennor- 
rhoe bei  Männern  die  Gonococcen  Neisser’s,  eben- 
so bei  72  Weibern  im  purulenten  Harnröhrensecret. 
In  25  Fällen  von  Blennorrhagie  fanden  sich  in  dem 
Secrete  der  inficirenden  Personen  ebenfalls  Gonococcen. 
Einimpfungen  gonococcen  freier  Flüssigkeiten  ergaben 
negative  Resultate  (das  Secret  fötider  Balanitis  mit 
Bacillen,  sowie  das  Scheidensecret  mit  verschiedenen 
Formen  von  Microorganismen).  Auf  die  Einimpfung 
des  Scheidensecrets  einer  14  Jahre  alten  Jungfrau, 
das  sphärische  Microben  und  Bacillen  enthielt,  in  die 
männliche  Urethra  erfolgte  keine  Reaction.  Ebenso  er- 
folglos war  die  Einimpfung  des  gonococcenfreien  Schei- 
densecrets von  Weibern,  deren  Harnröhrensecret  Go- 
nococcen enthielt,  während  das  gonococcenhaltige 
Secret  dieser  Weiber  bei  Männern  in  die  Harnröhre  ein- 
gebracht, wieder  Urethritis  mit  Gonococcen  erzeugte. 
Die  Keincultur  der  Gonococcen  gelang  W.  auch  nach 
Fehleisen’s  Methode  nicht.  Unter  163  Weibern, 
die  W.  untersuchte,  fand  er  79  Mal  Gonococcen  in  der 
Harnröhre,  in  der  Scheide  wurden  sie  nur  10  Mal 
gefunden.  12  Mal  wurde  das  Secret  der  Bartolini- 
schen  Drüsen  untersucht.  Es  fanden  sich  keine  Gono- 
coccen , aber  andere  Microben  in  demselben.  In  fünf 
Fällen  von  acuter  Entzündung  der  Bartolini’schen 
Druse  fanden  sich  keine  Gonococcen,  obwohl  3 der  be- 
treffenden Frauen  welche  in  der  Urethra  hatten.  Bei 
zwei  Frauen,  welche  an  Fistel  in  Folge  eines  voraus- 
gegangenen Barlolini’schen  Abscesses  litten  und 
bei  21  Weibern  inil  eiterigem  Ausfluss  aus  dem  Aus- 
lührungsgangder  Bartolini’schen  Drüsen,  entdeckte  man 
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in  jedem  Falle  Gonococcen.  Allo  diese  Weil  er  mit  Aus- 
nahme einer  hatten  solche  auch  in  der  Urethra.  W. 
plaidirt  für  die  abortive  Behandlung,  da  er  gegen 
Bock  hart  hervorhebt,  dass  man  die  Gonococcen  na- 
mentlich in  den  ersten  Tagen  nicht  nur  in  den  lym- 
phatischen Bahnen,  sondern  auch  zwischen  den  epi- 
thelialen Zellen  findet  (paruii  les  cellules  epitheliales). 
Er  empfiehlt  Auswischen  der  vorderen  Harnröhrentheile 
mit  Baumwolle  und  Application  von  Nitras  argen ti. 

[Pontoppidan,  K.,  Om  Diagn.  og  Behänd lingur  af 
den  kroniske  Urethritis.  Hosp.  Tid.  3.  R.  If.  No.  50. 
Sep.  p.  13. 

Pontoppidan  liefert  eine  kurze  und  klare  Ueber- 
sicht  des  jetzigen  wissenschaftlichen  Standpunktes  in 
Beziehung  auf  Diagnose  und  Behandlung  der 
chronischen  Urethritis,  dabei  die  verbesserte 
Untersuchungsmethodik  und  die  damit  Hand  in  Hand 
gehende  mehr  rationelle  Therapie  betonend  In  seiner 
ganzen  Auffassung  des  Leidens  schlicsst  er  sich  voll- 
ständig P.  P übringer  an.  sowie  er  auch  die  Benen- 
nungen desselben  adoptirt  und  mit  ihm  die  Bedeutung 
der  sogenannten  Bottcher’schen  Crystalle  für  diagno- 
stische Zwecke  hervorhebt.  Das  Dasein  von  Gonococcen 
nachzuweisen,  ist  ihm  nicht  immer  oder  als  Regel  ge- 
lungen. Er  schtiesst  sich  ferner  ganz  der  Darstellung 
von  Guyoi»  an,  welcher  die  Urethra  als  aus  zwei  auch 
nntogenctisch  verschiedenen  Theilen  zusammengesetzt 
betrachtet,  einem  hinteren  und  einem  vorderen;  die 
hintere  Abtheilung,  die  prostatisebe,  gehört  eigentlich 
mehr  der  Blase,  als  der  Urethra  und  der  Sphincter  ext. 
bildet  mehr  als  der  Sphincter  int.  die  Scheidewand; 
ein  mehr  constanter  Ausfluss  der  Urethra  bezeichnet 
somit  auch  eine  Urethritis  anterior.  Während  der  Modus 


des  Ausflusses  somit  werthvolle  diagnostische  Winke 
abgeben  kann,  sind  die  Characterc  des  Ausflusses  selbst, 
seine  Menge,  Karbe  u.  s.  w.  von  viel  geringerem  Wertbe 
in  dieser  Beziehung,  wie  genauer  besprochen  wird;  hier 
erwähnt  der  Verf.  auch  etwas  näher  die  sogenannten 
Tripperfaden,  die  wesentlich  nur  für  die  diagnostische 
Unterscheidung  einer  Urethritis  ant.  und  post  von 
Werth  sein  sollen. 

Der  Verf.  bespricht  dann  den  Gebrauch  der  Knop'- 
bougies  zur  Fixirung  der  Localisationsstelle  der  Ur*-- 
thritis.  Er  erwähnt  ferner  ganz  kurz  der  mehr  in- 
directen  Zeichen  des  Trippers,  den  Tenesmus  vesicah», 
die  Dysurie,  um  dann  das  Hauptgewicht  auf  die  Kndo- 
scopie  zu  legen  und  zwar  besonders  für  die  Untersuchung 
der  Urethritis  anterior.  Er  verweilt  hi**r  bei  den  Bil- 
dern der  folliculären  und  der  granulären  Urethritis 
Zu  der  Therapie  der  chronischen  Urethritis  über- 
gehend, betont  er  dann  hauptsächlich  die  Loralbeband- 
lung.  In  Fällen  von  Urethritis  anterior  rühmt  er  vor 
anderen  Mitteln  die  endoscopische  Anwendung  von 
starken  Lapislösungen  durch  Pinsel  (1  : 10—  20),  oder 
durch  den  Guyon’schen  Destillator  (1  ; 30 — 50);  er  be- 
spricht ferner  den  Gebrauch  der  Metallbougien  (Ultz- 
mann).  Auch  gegen  die  Urethritis  posterior  empfiehlt 
der  Verf  vorzugsweise  die  locale  Anwendung  des  Nnras 
argent..  hauptsächlich  jedoch  durch  die  Instrumente  voo 
Guy  oh  oder  Ultzmann;  dann  die  Irrigationen  mit 
verschollenen  verdünnten  Lösungen  oder  endlich  locale 
endoscopische  Behandlung  mit  verschiedenen  Topica. 

R.  Bergk  (Kopenhagen) 

Podrcs,  A.,  Die  Bedeutung  und  Mittel  der  gegen- 
wärtigen Kndoscopie  der  Harnröhre  und  Hambiasr 
Russkaja  Medicina.  No  13,  15  u.  16  Babilitationv 
vorlesung.  (Die  Vorlesung  von.  P.  ist  nach  der  be 
kannten  Monographie  von  Grünfeld  zusammeng^telh 
und  enthält  nichts  Neues.)  v.  TrautfeUer  (Warschau  ] 
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Neues.)  — 42)  Mikulicz,  Antiseptik  bei  der  Laparo- 
tomie. Verhandlungen  der  gyn.  Section  des  VIII  inter- 
nationalen med  Congreases  zu  Kopenhagen.  Ref.  im 
Centralbl.  für  Gyn.  No.  36  und  im  Archiv  für  Gyn. 
24  Bd  2.  Heft.  — 43)  Ols hausen,  Die  antisepti- 
schen Massnahmen  bei  Laparotomien.  Klm.  Beiträge 
zur  Geburtsbülfe  und  Gyn.  S.  35.  — 44)  S la  via  ns  ky , 
Vingt  sept  laparotomics  Annalcs  de  gyn6c.  julliet. 
p.  17.  — 45)  Baumgärtner,  Ueber  Peritonealtoi- 
lette.  Verhandl.  der  gyn.  Section  der  57.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Magdeburg 
Ref.  im  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  25  S.  160  — 46)  Wie- 
duw,  Die  Drainage  der  Bauchhöhle  und  das  Bauch 
speculuin  Berl  klin.  Woche  nach  r.  No.  39.  — 47) 
Schramm,  Ueber  Toilette  und  Drainage  der  Perito- 
nealhöhle. Dresdener  geburtsh.  Gesellseh.  vom  6.  Nov. 
Ref.  im  Centralbl.  f Gyn.  No  7.  — 48)  Lu  barsch. 
Welche  Berücksichtigung  verlangen  die  Verdauungs- 
und Harnorgane  Laparotomirter  in  der  Nachbehand- 
lung? Strassburger  Dissertation.  — 49)  Werth, 

Ueber  den  Einfluss  von  Operationen,  im  Besonderen 
der  Laparotomie,  auf  das  Verhalten  der  Eigenwärme. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  23.  p 431.  — 50)  Hofrneier, 
Zur  Lehre  vom  Shock.  Berl  Gcsellsch.  f.  Geburtsh. 
und  Gyn.  vom  24.  Octob.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn 
No.  48.  — 51)  Wilson,  Foreign  bodies  in  the  ab- 
doroen  after  laparotomy  Am.  journ.  of  obstetr.  Oct 
p.  D>56.  — 52)  Schwarz,  Darmperfuration  durch 
gyn.  Exploration  veranlasst.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  27 
— 53)  Win  ekel , Zur  operativen  Gynäcologie,  Rück- 
blicke. neue  Vorschläge.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  23.  S.  159. 
(Behufs  Ausbildung  technischer  Fertigkeit  im  Operircn 
empfiehlt  W.  den  angehenden  Gynäcologen  flüssiges 
Operircn  an  Genitalien,  welche  nebst  den  Anhängen 
aus  dem  Cadaver  herausgeschnitten,  nach  Behandlung 
mit  Sublimatglycerin  im  Scbuttze’schcn  Phantom  in 
situ  aufgespannt  werden.)  — 54)  Frankel,  E.,  Ueber 
Cocain  als  Mittel  zur  Ariästhesirung  der  GenitaUchleiia- 
haut.  Central bL  f Gyn.  Nu  49.  — 55)  Polk,  Hydro- 
chlorate  of  cocaine  as  a local  anaesthesic  in  gyneco- 
logy.  New- York  med.  record.  1.  nov.  — 56)Dougbfy, 
Cocain  in  der  Gynäcologie  Med.  record.  13.  dee.  — 
57)  H offmann,  Ueber  die  Anwendung  des  Cocains 
in  der  frauenärztlichen  Praxis,  insbesondere  bei  Vagi- 
nismus und  Proritos  vulvae.  Wiener  med.  Presse. 
No  50  und  51.  — 58)  Dujardin-Beautnetz,  Sur 
un  cas  de  vaginisme  trait6  avec  auec£s  par  le  chlor al 
hydrate  de  cocai'ne.  Bull.  g6n.  de  tliÄrap.  15.  dec 
p.  4S9  — 59)  Cas  in,  Vaginisme  traitäe  et  gacrie 

par  des  badigeonnages  avec  une  solution  de  cocai'ne. 
Soc.  de  chir.  31.  däc.  Referirt  in  Annales  de  gyn  ec. 
Mars  1885.  p.  218  — 60)  Labs,  Pyrmont  ein  Frauen- 
bad. Vorträge  und  Abhandlungen  zur  Tocologiu  und 
Gynäcologie  Marburg.  (L.  warnt  durch  profuse  Blu- 
tungen Anämische  vor  dem  Trinken  von  Stahlbrunnen 
und  Stahlbädern.  Von  grossem  Nutzen  sind  für  solche 
die  weniger  kohlensäurehaltigen  Soolbäder.  Behand- 
lung von  250  gyn.  Patienten  mit  chron.  Entzündung 
des  Uterus  und  seiner  Umgebung.)  — 61)  Otto, 
Künstliche  Unfruchtbarkeit,  Entgegnung  auf  Dr  Ca- 
pe II man n’s  Schrift:  Facultative  Sterilität  ohne  Ver- 
letzung der  Sittengesetze.  Leipzig  und  Neuwied.  — 
62)  Rokitansky,  Aerztl.  Bericht  des  Maria  Theresia- 
Frauenhospitals  in  Wien  im  Jahre  1883.  Wiener  med. 
Presse.  No.  7.  — 63)  Kesmarszky,  Klinische  Mit- 
theilungen aus  der  ersten  geburtsb.-gvn.  Klinik  in 
Budapest  Stuttgart.  — 64)  Eder,  Aerztl.  Bericht 
vom  Jahre  18S3.  Wien.  — 65)  Sänger,  Jahresbericht 
der  Privatheilanstalt  für  kranke  Frauen  1883  — 1884. 
Leipzig. 

Anhang:  Apparate  und  Instrumente. 

66;  Trälat,  Neues  Speculum.  Illustr.  Zeitschrift 
der  ärztlichen  Poly4ecbnik.  Heft  3.  (Zwciblältrig.)  — 
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67)  Bruers,  Neue  Sonde  für  intra-uterine  Injektion. 
Kbendas.  Heft  2.  (Doppelläufiger,  zerlegbarer  Catheter.) 
— 68)  Tajot,  Zerlegbarer  weiblicber  Blasencalheter. 
Kbendas.  Heft  10.  — 69)  Smith,  Ucber  aseptische 
Bl&sen&usspülung.  Kbendas.  (Kinschicbung  der  längst 
bekannten  T-  Röhre  [aus  Zinn]  in  den  Irrigations- 
schlauch.) — 70)  Harnes,  Glass  injection  tube.  Trans- 
act. of  the  obste tr.  soc.  of  London.  October.  p.  232. 
(Zu  intra-uterinen  Injectionen.)  — 71)  Sims,  Neue 
Drainröhre  für  die  Bauchhöhle  New  York  tned.  Journ. 
20.  Sept.  (Zwei  Hartgumrairöhren  stecken  in  einander, 
die  dünne,  innere,  endet  kurz  vor  der  einen  Oeffnung 
der  dickeren,  das  gekrümmte  andere  Ende  der  letzteren 
ragt  aus  der  Bauchwunde  heraus;  ihr  in  der  Bauch- 
höhle liegender  Theil  ist  mit  Löchern  versehen.  Das 
äussere  Mundstück  des  engeren  Rohres  wird  nun  mittelst 
eines  Gummischlauches  mit  der  eine  desinficirende 
Flüssigkeit  enthaltenden  Spritze  oder  Irrigator  ver- 
bunden und  diese  durch  das  dicke  Rohr,  an  welches 
ein  beliebig  langer  Gummischlauch  befestigt  wird,  nach 
aussen  geleitet.)  — 72)  Crcdö,  Einfache  und  leicht 
aseptisch  zu  erhaltende  Stechbecken  für  Dirmauslec- 
rungen  und  Abflussbecken  für  Ausspülungen.  Archiv 
für  Gyn.  25.  Bd.  1.  Heft.  — 73)  Sänger,  Neuer 
Aspirationsunterschieber.  Ebendas.  25.  Bd.  p.  143. 
(Ermöglicht  unbeschränktes  Einlaufen  von  Wasser  ohne 
dass  man  den  Unterschieber  zu  entfernen  braucht.)  — 
74)  Heitzmann.  Der  Wärmeregulator  in  der  Gynä- 
kologie. Illustr.  Monatsschr.  der  ärztlichen  Polytechnik. 
5.  Heft.  (Zu  intra-uterinen  Ausspülungen  mit  tempe- 
rirtein  Wasser  Metallhülse  in  Form  eines  Intrauterin- 
stiftes mit  Ein-  und  Abflussrohre.  Bei  vaginalen  In- 
jectionen dieselbe  Vorrichtung  an  Metallhülsen  in  Form 
von  Bozem&n'scben  Kugeln)  — 75)  Jones«  A new 
form  of  uterine  bougies.  Lancet.  16.  Pebr.  (Metallene 
biegsame,  geknöpfte  Bougies  mit  spindelförmiger  An- 
schwellung ) — 76)  Schramm,  Uterusdilatator.  Illustr. 
Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechn.  10.  Heft.  (Modific&tion 
von  Ellinger.)  — 77)  Aveling,  A dilator.  Transact. 
of  the  obstetr.  soc.  of  London.  Octob.  p.  232.  (Für 
Uterus,  Vagina,  Blase,  Rectum,  Anus,  Urethra.)  — 78) 
Ohr,  A new  dilatator  and  corrector.  Americ  journ. 
of  obstetr.  Octob.  p 1037.  — 79)  Neugebauer, 
Note  sur  le  spöculum  bivalve,  l'Acarteur  vaginal  ä trois 
branches  pour  les  operations  des  fistules  urinaires  et 
quelques  autres  appareils  et  instruinents  de  Chirurgie 
gyniatrique  Annales  de  Gyn.  Avril,  Mai,  Juin.  (a. 
Spöculum  bivalve:  völlig  schmerzlose  Application,  gute 
Uebersicht  des  Genitalrohres;  Verkürzung  der  Scheide 
und  daher  Gestattung  der  Möglichkeit,  den  Uterus 
besser  mit  dem  Finger  zu  erreichen.  — b.  Ecarteur 
vaginal  ä trois  branches;  macht  Assistenz  überflüssig, 
c.  Crochets,  chaines  et  balles  embloyes  pour  attirer 
et  fixer  les  bords  ou  les  environs  de  la  fistule.  d. 
Verschiedene  Fistelme&ser,  besondere  Fistelnadeln,  zum 
Theil  mit  Oesen  versehen,  zum  Tbeil  tubulös  mit  zu- 
gehörigem Nadelhalter,  e.  Sutura  globulosa,  stellbare 
Kugelnaht,  angewandt  bei  Episio-  und  Perineoplastik, 
bestehend  aus  Karlsbadernadeln,  welche  durch  je  zwei 
mit  Schrauben  versehenen  Kugeln  geschoben  werden, 
f.  Sondes  ä demeure  metalliques,  bei  Blasenscheiden- 
fisteln angewandt,  g.  Siphon  vaginal  pour  les  injec- 
tions  mödicamenteuses.)  — 80)  Stein,  Weibliches 
Uretbraldilatationsspcculum.  Illustr.  Monatsschr.  der 
ärztlichen  Polytechnik.  Heft  10.  (Die  Metallröhre  kann 
durch  Schraubenvorrichtung  sowohl  erweitert  als  ver- 
engert werden  und  dient  neben  diktatorischen  Zwecken 
auch  als  Blasenendoscop.)  — 81)  Lahs,  Kleeblatt- 
förmiges  Pessar,  Modification  des  Hodge'schen,  das  sich 
leicht  und  schmerzlos  intrcduciren  lasst.  Vorträge 
und  Abhandlungen  zur  Tocologie  und  Gynäcologie. 
Marburg.  — 82)  Turrer,  The  modified  Gehrung  pessary 
in  prolapsus  uteri  et  vaginae.  Americ.  journ.  of  obstetr. 
Decemb.  p.  1280.  — 83)  Godson,  Pessary  for  retro- 
version  and  prolapse.  Transact  of  the  obstetr.  journ. 


of  London.  Novemb.  p.  272.  (Der  obere  Theil  eines 
Grcenhalgh’schen  Pessars  wird  mit  Glycerin  gelullt 
und  dilatirt.)  — 84)Credc,  Ueber  eine  zweckmässige 
Binde  für  Frauen  während  der  Menstruation  und  zur 
Stütze  bei  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfällen.  Arch. 
für  Gyn.  Bd.  24.  S.  281.  — 85)  Sänger,  Neuer  Bein- 
halter. Ebendas.  Bd.  25.  S.  140.  — 86)  Derselbe, 
Einhack ige  Plattenzange  zum  Fixiren  der  Portio  mit 
abnehmbaren  Oesen.  Ebendas.  S.  145.  — 87)  Dor- 
städter,  Zweischneidiges  Hysterotom  mit  runderdreh- 
barer Klinge.  Illustr.  Monatsschr.  d.  ärztlichen  Poly- 
technik. H.  6.  — 88)  Collin,  Intrauteriner  Sehlingen- 
träger.  Ebend.  (Combination  von  Zange  mit  Scheeren- 
griffen  und  Schiingenschnürer.)  — 89)  Sänger,  Gabel 
zum  Emporschieben  elastischer  Ligaturen.  Archiv  für 
Gyn.  Bd.  25.  S.  144.  — 90)  Sajous,  Neuer  Draht- 
ecraseur.  Illustr.  Monatsschr.  der  ärztl.  Polytechnik. 
Heft  2.  — 91)  Bernays,  Uterustractor.  Centralblatt 
für  Chirurgie.  No.  20.  (Zur  Fixation  des  Uterus  bei 
vaginaler  Totalexstirpation  wird  die  eine  mit  vier  ver- 
stellbaren versehene  Branche  des  zangen förmigen  In- 
strumentes in  die  Uterinhöhle  eingeführt.  Durch 
Crömailliöre  können  die  beiden  Branchen  verschieden 
gestellt  werden.)  — 92)  Hanks,  A trachelorrhaphy 
needle.  Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of  NewYork; 
referirt  in  Americ.  journ.  of  obstetr.  July.  p.  751. 
(Concave  Seite  abgerundet,  convexe  winklig  zugeschärft ) 

— 93)  Dawson,  Ciseaux  pourvus  de  pointes  eti  forme 
de  tönaeulum  pour  les  opörations  dans  les  döchirures 
du  col.  Annalcs  de  Gynöc.  Juin.  p.  462  — 94) 
Walch  er,  Klammer  zur  Erleichterung  der  Anlegung 
der  elastischen  Ligatur.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  52. 

— 95)  Cham  pion  n iere,  Pinces  ä mors  fenetres  pour 
la  fixation  du  pödicule  ct  des  adherences  dans  Pova- 
riotomie.  Bullet,  de  la  soc,  de  chir.  22.  Oct.  p.  719. 

— 96)  Silbermann,  Instrument  for  occluding  the 
ureter.  Americ.  journ.  of  obstetr.  June  p.  638.  — 
97)  Fürst,  Schwebe  zur  Erleichterung  des  Verbandes 
bei  Laparotomirten.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  25.  S.  158. 
(Gurten  mit  Flaschcnzügen  an  einem  eisernen  Galgen 
befestigt.)  — 98)  Budin,  Note  sur  una  sonde  pour 
pratiquer  le  lavage  de  la  cavitö  utörinc  ct  d’autres 
cavitös.  Sonde  ä canal  en  forme  de  fer  ä cheval. 
Progres  möd.  No.  31,  33,  34,  35.  — 99)  Rh  ein- 
st ädt er,  Der  Spüllöffel.  Centralblatt  für  Gyn.  No.  3. 
(Modification  des  Freond'schen  Irrigationslöffels.)  — 
100)  Fischei,  Uteruscanüle.  Illustr.  Monatsschr.  der 
ärztl.  Polytechuik.  1.  Heft.  (Modification  des  Toporaki- 
schen  Uteruseathetcrs.) 

Die  Untersuchungen  über  die  Gärtnerischen 
Gänge  werden  auch  in  diesem  Berichtsjahre  fort- 
gesetzt und  haben  die  bereits  gewonnenen  Anschauun- 
gen wieder  einige  Modificationen  erfahren  durch  die 
Arbeiten  von  Fischei  (8),  Schüller  (9),  Ober- 
di  eck  (10)  und  Rieder  (11). 

Während  nämlich  Rudimente  des  WolfFschen  Gan- 
ges unterhalb  des  Vaginalansatzes  bisher  nicht  gefun- 
den wurden,  hat  Fischei  (8)  ein  solches  bei  einem 
neugeborenen  Mädchen  entdeckt.  Solche  Rudimente 
sind  nach  F.  für  das  spätere  Leben  nicht  völlig  ohne 
Bedeutung,  indem  sie  zu  Retenlionscysten , adenoma- 
tösen resp.  carcinomatösen  Neubildungen  Veranlassung 
geben  können.  Die  weiter  aufwärts  gelegenen  Partien 
dagegen  dürften  nach  diesem  Autor  wohl  ab  und  zu 
einem  parauterinen  Kyslom  oder  selbst  cystischen  Pi- 
bromyomen  des  Uterus  zur  Entstehung  verhelfen. 

Rieder  (1  1)  fasst  die  Untersuchungen  über  die 
fraglichen  Gebilde  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
„ 1)  Residuen  der  Gurtner’schen  Gänge  finden  sich 
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beim  menschlichen  Weibe  ungefähr  in  jedem  dritten 
Falle  und  bleiben  bis  ins  hohe  Alter  bestehen,  ent- 
weder als  ein  mit  Muscularis  umschlossener  Epithel 
schlauch  (in  */*  der  Fälle),  oder  als  ein  Muskelbündel 
ohne  Epithel  (in  V6  der  Fälle).  Beide  Formen  sind 
der  Uterus-  ur.d  Scheidenmuscularis  vorn  seitlich  ein- 
gelagert und  finden  sich  häufiger  rechts  als  links. 
2)  Der  Epithelschlauch  ist  ansgekleidet  mit  doppelten 
ineiriandergreifenden,  ausnahmsweise  mit  nur  ein- 
schichtigen, mittelhohen  (durchschnittlich  16  /<) 
Cylinderzellen.  3)  Das  Epithel  wird  von  einer  Binde- 
gewebslago  und  diese  von  einer  Muskelschicht  umge- 
ben. Letztere  besteht  aus  glatten  Muskelfasern,  einer 
inneren  und  äusseren  longitudinalen  und  einer  mitt- 
leren ringförmigen  Schicht.  4)  In  seinem  oberen  cylin - 
drischen  Antheil  entspricht  der  Gang  dem  Vas  defe- 
rens;  im  Bereiche  der  Cervix,  wo  die  Ausbuchtungen 
sich  linden,  der  Ampulle  und  dem  Samenbläschen; 
in  seinem  Verlaufe  durch  die  Vaginalwand,  wo  sein 
Querschnitt  spallförmig  erscheint,  entspricht  er  dem 
Ductus  ejaculatorius  des  Mannes.  5)  Im  unteren 
Tbeile  der  Vagina  ist  mir  der  Gang  nie  zur  An- 
schauung gekommen,  ebensowenig  seine  Ausinündung; 
die  regelmässige  Atrophie  dieses  Theiles  ist  auf  das 
starke  Wachsihum  des  Septum  urethro-vaginalo  zurüok- 
zuführen.  6)  Dass  sich  aus  dem  Gange  eine  Form 
von  Vaginalcysten  entwickeln  könne,  ist  zwar  nach 
den  von  mir  mitgetheillen  Beobachtungen  nicht  un- 
wahrscheinlich, wird  aber  erst  dann  sicher  bewiesen 
sein,  wenn  es  gelingt,  eine  Cyste  als  Fortsetzung  eines 
Gärtnerischen  Canales  zu  erweisen.“ 

Die  von  Kocks  und  A.  als  Enden  der  Gartner- 
schen Gänge  angesprochenen  Canäle  an  der  Urethral- 
mündung, welche  Schüller  (9)  als  Urethralgänge  be- 
zeichnet, haben  nach  diesem  Autor  mit  den  Gartner- 
schen Gängen  garnichts  gemein,  sondern  sind  Anlagen 
sui  generis.  über  deren  Bedeutung  noch  nichts  Näheres 
feststeht.  Sch.  bat  diese  Gebilde  constant  in  allen 
Lobensphasen  gefunden,  ja  sogar  in  einzelnen  Fällen 
einen  3.  median  gelegenen  Urethralgang  constatirt. 
Am  stärksten  ausgeprägt  findet  man  diese  Gänge  in 
der  Gravidität  und  während  der  Pubertät.  — Ober- 
dieck  (10)  fasst  diese  Urethralgänge  als  Lacunen  der 
Harnröhre  auf  und  theilt  als  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen weiter  mit,  dass  nicht  immer  gerade  2 
Gänge  constant  seion,  sondern  dass  ihre  Zahl  variire 
bis  zu  6,  tbeils  als  seitwärts,  tbeils  als  median  ein- 
roündende  Canäle.  * 

Tu  bereu  lose.  An  der  Hand  einiger  Beispiele 
zieht  Kernet  (20)  aus  seinen  Beobachtungen  fol- 
gende Schlüsse:  1)  Die  primäre  Genitaltuberculose 
kann  durch  geschlechtlichen  Verkehr  hervorgerufen 
werden.  2)  Alle  indolenten  Blennorrhoen  sind,  weil 
öfters  tuberculöser  Natur,  suspect.  Dasselbe  gilt  von 
gewissen  Leukorrhoen.  3)  Geschlechtlicher  Umgang 
mit  luberculösen  Individuen  ist  gefährlich.  4)  Eine 
Hauptgefahr  besteht  in  secundärer  Genitalinfection. 
5)  Locale  Erscheinungen  von  Tuberculose  müssen  so 
schnell  als  möglich  chirurgisch  behandelt  werden. 

R6villod  (21)  constatirte  bei  einer  Frau  im  Cli- 


macterium,  an  allgemeiner  Tuberculose  verstorben,  eine 
verbreitete  Tuberculose  der  Genitalien,  welche 
während  des  Lebens  nicht  diagnosticirt  worden  war, 
da  alle  Erscheinungen,  welche  auf  eine  solche  hinwei- 
sen  konnten,  fehlten. 

Gonorrhoe.  Beachtenswerthe  Beitrage  zur 
Kenntniss  des  Gonococcus  (Neisser)  haben  B umm 
(22)  und  Oppenheimer  (23)  geliefert. 

Nach  Bumm  (22)  zeichnet  sich  der  Gonococcus 
vor  3 anderen,  ihm  sehr  ähnlich  sehenden  Species, 
welche  ebenfalls  in  den  weiblichen  Genitalien  sich 
finden,  dadurch  aus.  dass  er  in  das  lebende  Gewebe 
eindringt  und  sich  dort  vermehrt.  Immer  ist  er  ur- 
sprünglich im  Protoplasma  eingebettet;  freie  Coccen 
kommen  durch  Zerfall  des  umschliessenden  Protoplas 
makörpers  zu  stände.  Die  nicht  pathogenen  Diplo- 
coccen  des  weiblichen  Genitaltractus  dringen  dagegen 
nie  in  den  Zellkörper  ein.  Characteristisch  ist  auch  für 
letztere  die  Bildung  rundlicher  Haufen.  Die  Go- 
norrhoe der  Vagina  hält  Verf.  für  keineswegs  häufig 
im  Vergleich  zur  Frequenz  der  Gonorrhoe  der  Cerrix 
und  Urethra.  Wo  erstere  vorkommt,  soll  es  sich  um 
einen  durch  Trippereiter  der  Cervix  gesetzten  Heiz 
handeln.  Gegen  die  Anschauung,  dass  die  Vaginal- 
schleimhaut  selbst  den  gon.  Infectionsprocess  durch  - 
macht,  spricht  deren  anatomischer  Bau.  die  rasche 
Abheilung  des  Processes,  das  Bestehen  eines  Cervic&l- 
trippers  bei  mangelnder  vaginalerGonorrhoe.  Dagegen 
dient  die  Vaginalschleimhaut  als  häufiges  Receptacu- 
lum  und  Brutstätte  des  Gonococcus.  Der  häufigste 
Sitz  der  Gonorrhoe  ist  die  Mucosa  cervicalis.  Die 
Prognose  ist  besser  als  sie  von  Noegge rath  hinge- 
stellt wurde;  selbst  bei  gonorrhoischer  Infection -der 
Uleruschleimhaut  und  der  Adnexa  ist  Heilung  noch 
möglich.  In  Bezug  auf  die  Therapie  des  gonorrhoi- 
schen Cervical-  und  Uteriucatarrhs  warnt  B.  vor  der 
Anwendung  von  Cauterien  und  Adstringentien.  welche 
die  Entzündung  nur  vermehren.  Hauptsache  ist  Er- 
leichterung des  Abflusses  aus  dem  Cervicalcana!  bis 
nur  ein  einfacher  Catarrh  zurückgeblieben,  der  nun 
durch  Adstringentien  zu  bekämpfen  ist. 

Die  Arbeit  Oppenheimer ’s  (23)  zerfallt  in  zwei 
Tbeile.  Im  ersten  hat  Verf.  eine  Untersuchung  der 
Vagi  natsecrete  auf  üonococcen  angestellt,  um 
sichere  Anhaltspunkte  für  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoe 
beim  Weibe  zu  erhalten.  Unter  108  daraufhin  unter- 
suchten Schwängern  fand  0.  den  characteristi sehen 
Gonococcus  in  30  Fällen  oder  27,7  pCt. 

Der  zweite  Th  eil  der  Arbeit  bildet  das  Studium 
der  Lebensbedingungen  des  Gonococcus  aus- 
serhalb des  Organismus  und  die  Feststellung  der 
Mittel,  welche  im  Stande  sind,  denselben  unschädlich 
zu  machen,  resp.  zu  lödten.  Die  aus  Trippereiter  ge- 
wonnene Reinzucht  (eine  solche  war  aus  Vaginalsecret 
nicht  herstellbar)  ergab,  dass  bei  beliebiger  Fortsetzung 
der  Zucbt  der  Coccus  sich  nicht  verändert,  namentlich 
nicht  kleinerwird(Neisser).  Ebenso  wenig  fand  0.  die 
von  Krause  behauptete, schon  macroscopisch  sichtbare 
characteristische  Art  der  Wucherung  bestätigt.  End- 
lich stellte  er  fest,  dass  die  Diplococceii  das  Aus- 
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trocknen  des  Nährbodens  vertragen,  ohne  ihre  Lebens- 
fähigkeit einzubüssen.  In  Bezug  auf  die  Mittel,  welche 
imStande  sind,  dieGonococcen  unschädlich  zu  machen, 
resp.  zu  tödten,  kommt  0.  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Gonococcen  eine  sehr  grosse  Widerstandsfähigkeit 
gegen  chemische  Reagentien  besitzen  oder  mit  andern 
Worten,  dass  ihnen  gegenüber  die  geprüften  Stoffe 
(schwere  Metalle.  Alkalien,  leichte  Metalle,  organische 
Verbindungen  mit  behaupteter  antizymotischer  Wir- 
kung) die  ihnen  zugeschriebenen  antizymotischen 
Eigenschaften  nicht  besitzen.  Als  entschiedene  Gifte, 
als  wirklich  practisch  verwendbare  Mittel  haben  sich 
nur  Sublimat  und  Creosot  erwiesen.  Es  ist  ferner  bei 
therapeutischer  Anwendung  noch  von  Copaivabalsam 
und  den  Cubeben  ein  Erfolg  zu  erwarten,  indem  bei 
innerlicher  Anwendung  im  Organismus  die  den  Coccen 
giftigen  Substanzen  entstehen  und  bei  der  Ausschei- 
dung im  Harne  auf  dieselben  wirken  können.  Zur 
Prophylaxe  ist  das  von  Credö  empfohlene  Argent. 
nitric.  in  2 proc.  Lösung  ohne  Zweifel  das  Zweck- 
massigste.  Wenn  nun  auch  die  andern  Stoffe,  vor 
allem  die  Metallpräparate,  sich  als  ungeeignet  zur 
Vernichtung  derCoccen  erwiesen  haben,  ist  ihnen  doch 
nicht  jeder  Nutzen  abzusprechen.  Es  ist  ja  möglich, 
dass  diese  in  Folge  ihrer  adstringirenden  Eigenschaften, 
ohne  den  Coccen  direct  zu  schaden  , doch  den  Nähr- 
boden in  einer  Weise  verändere,  dass  für  die  Weiter- 
entwicklung der  Keime  ungünstige  Verhältnisse  ent- 
stehen. 

Einwirkung  des  Genitalapparates  auf 
andere  Körpertheile,  Reflexerkrankungen. 
Hysterie.  Eine  gewisse  Abhängigkeit  von  Augen- 
af  f ection  en , von  Erkrankungen  der  Genitalsphäre 
scheint  aus  den  Mittheilungen  von  Machek  (16)  und 
Karafiatli  (17)  hervorzugehen. 

Jener  beobachtete  bei  einem  18jährigen  Mädchen 
mit  Cessation  der  Menses  eine  schwere  Neuroretinitis 
und  Chorioiditis  disseminata  peripherica.  Beim  Wieder- 
eintritt der  Menstruation  nahm  die  Sehkraft  jedesmal 
wieder  zu.  Dieser  sah  eine  totale  Amaurosis  des  rech- 
ten Auges  durch  Ausbleiben  der  Regel  auftreten. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  Bluterguss 
im  retrobulbären  Theile  des  Opticus. 

Eine  lebhafte  Discussion  rief  in  der  Louisville 
med.  soc.  die  Mittheilung  über  6 Fälle  von  sogenann- 
tem „Uterinreflex“  von  Morton  (30)  hervor.  — 
5 Mal  handelte  es  sich  um  Fälle,  wo  gar  keine  oder 
nur  geringe  Localerscheinungen  Vorlagen  und  durch 
locale  Therapie  (Heisswasscr,  Aetzungen)  Heilung  resp. 
Besserung  erzielt  wurde.  1 Mal  bestand  starke  Epi- 
lepsie. welche  durch  Behandlung  der  gleichzeitig  be- 
stehenden Hyperplasie  und  Retroversion  des  Uterus 
gehoben  wurde.  Locale  Behandlung  genügt  nach  M. 
natürlich  nicht,  wenn  secundäre  Veränderungen  eta- 
blirt  sind  und  muss  dieselbe  dann  theils  eine  allge- 
meine, theils  eine  locale  sein.  Wathen  (30)  macht 
auf  die  Wechselwirkung  zwischen  Nervensystem 
und  Uterus  aufmerksam:  angeborene  oder  acquirirte 
Schwache  des  Nervensystems  kann  nach  W.  zu  localer 
Congestion  und  dadurch  zu  chronischer  Entzündung, 
Hyperplasie,  Lagevoränderungen  des  Uterus  führen. 


In  solchen  Fällen  wird  ausgiebige  und  lange  an- 
dauernde Anwendung  von  Heisswasserinjectionen  em- 
pfohlen. — Erwin  (30)  hebt  hervor,  dass  reflecto- 
rische  Störungen  auch  auf  andere  Organe  bezogen 
werden  können;  in  einem  Falle  bestand  Rectalpolyp, 
im  andern  Beckenabscess.  nach  deren  Beseitigung 
Heilung  eintrat.  Bai  ly  (30)  ist  der  Ansicht,  dass 
von  vielen  Gynäcologen  viel  zu  viel  Gewicht  auf  die 
Uterusfunctionen  resp.  Störungen  gelegt  werden.  Es 
sollte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  auf  Besserung 
der  Nutrition  gesehen  werden  mit  Vernachlässigung 
des  vielleicht  bestehenden  Uterinleidens.  Scott  (30) 
empfiehlt  vermittelnd  cineCombination  von  allgemeiner 
und  localer  Therapie. 

Hewitt  (32)  giebt  im  Anschluss  an  3 Fälle  von 
„Reflex  uterine  vomiting“  als  hauptsächliche 
ätiologische  Momente  an:  1)  allgemeine  Schwäche, 
das  Resultat  einer  schlechten  Ernährung,  an  welcher 
auch  der  Uterus  participirt.  2)  Abnorme  Schwäche 
und  Flectibilität  des  Uterus.  3)  Verstärkung  der 
Flexion  bei  gewissen  Bewegungen  und  Positionen  der 
Patientin. 

Krukenberg  (27)  erklärt  sich  die  bei  einer  Pa- 
tientin, welche  früher  eine  Pelviperitonitis  überstanden, 
beobachtete  Phantomgeschwulst  folgcndcrmaassen  : 
Die  bestehende  Lordose  der  Lendenwirbelsaule  war  be- 
dingt durch  Schwäche  der  Rumpfmusculatur  in  Folge 
langer  Bettlage.  In  Folge  dessen  stieg  der  abdomi- 
nelle Druck  erheblich  und  gaben  die  atrophischen 
Bauchmuskeln  dem  erhöhten  Drucke  nach*  Wahr- 
scheinlich sind  nach  Kr.  auch  die  früher  beobachteten 
Phantorogeschwülste  auf  solche  mechanische  Verhält- 
nisse zurückzuführen.  Die  von  Fp  stein  gegebene 
Erklärung  der  Inoontinenz  der  I^lorusmusculatur  trifft 
jedenfalls  für  viele  Fälle  nicht  zu. 

Massage.  Bei  den  sog.  Lendenmarkssym- 
ptomen, unabhängig  von  einem  Genitalleiden, 
schlägt  He  gar  (34)  die  sog.  unblutige  Rücke n- 
marksdelinung  vor.  Sie  wird  so  vorgenommen, 
dass  man  Kopf  und  Brust  der  auf  einem  Tische  mit 
flach  auf  denselben  gestreckten  Beinen  sitzenden 
Patientin  horabbeugt,  oder  dass  der  Arzt  die  gestreckt 
gehaltenen  Beine  der  flach  auf  dem  Rücken  liegenden 
Patientin  gegen  die  Brust  erhebt.  Durch  diese  Mani- 
pulationen, die  nicht  in  Narcose  vorgenommen  werden, 
werden  Veränderungen  in  der  Circulation,  Ernährung 
und  Function  gesetzt,  die  auf  das  Hauptcentrum  der 
geschlechtlichen  Functionen,  das  sehr  leicht  irritabel 
(sowohl  durch  mangelhafte  als  übertriebene  Körper- 
bewegungen), einen  heilsamen  Einfluss  auszuüben  im 
Stande  seien.  Die  Erwägungen  H.’s  gehen  hervor  aus 
Versuchen  an  der  Leiche,  die  zeigen,  dass  man  durch 
schwächere  und  stärkere  Flexionen  des  Körpers  eine 
ziemlich  starke  Dehnung  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute  bewirken  kann. 

Reibmayr  (35)  findet  die  Massage  bei  sehr 
reizbaren  Frauen  contraindicirt.  Der  combinirten 
Massage  lässt  er  die  äussere  behufs  Erschlaffung  der 
Bauchmusculatur  vorausgehen.  Die  combinirte  wird 
so  vorgenommen,  dass  die  in  der  Vagina  liegende 
Hand  ruhig  bleibt,  während  die  äussere  den  Uterus 
resp.  Exsudate  knetet.  Bei  starren  alten  Exsudaten 
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soll  sich  die  Massage  zuerst  auf  den  Rand  beschrän- 
ken und  dann  erst  nach  dessen  Resorption  auch  die 
mittleren  Partien  in  Angriff  nehmen.  Zweckmässig  ist 
eine  Combination  von  Bädern  mit  Massage. 

Nach  Prochownick  (36)  soll  die  Massage  erst 
nach  resultatloser  Erschöpfung  anderer  therapeuti- 
scher Massnahmen  in  Anwendung  kommen,  im  fernem 
nur  nach  vorausgegangener  genauer  Untersuchung  und 
Individualisirung  jedes  einzelnen  Falles.  Die  äussere 
Massage  soll  der  inneren  behufs  Prüfung  der  Sensi 
bilitäi  vorausgehen,  sieistnureine  „massageä  friction“. 
Die  innere  Massage  zerfällt  in  eine  activo  und  passive. 
Letztere,  durch  Application  von  Dehncylindern  und 
Kugeln  bewerkstelligt,  dient  zur  Unterstützung  und 
zum  Ersatz  der  ersteren.  Für  sich  allein  kommt  die 
passive  nur  in  Betracht  bei  narbigen  Zuständen  und 
bei  Vaginismus.  Zweckmässig  wird  die  Massagecur 
durch  Bader  und  andere  Heilmittel  (Jod,  Jodoform) 
unterstützt.  Absolute  Contraindicationen  sind:  acute 
und  subacute,  anfangs  mit  Fieber  complicirte  Krank- 
heiten; relative  Contraindicationen:  Gravidität,  Ver- 
dacht auf  Phthise,  latente  Gonorrhoe.  Massirt  wurden 
102  Frauon,  von  denen  sieb  16  bald  der  Behandlung 
entzogen.  Unter  den  86  Fällen  wurde  massirt: 

5 mal  bei  Neoplasmen  (kein  Erfolg,  2 mal  Platzen  der 
Geschwülste), 

13  * „ Prol&psns  et  Deseensna  uteri  (kein  Erfolg), 

10  * „ Metritis  (4  üeilungcn,  3 Besserungen), 

18  , „ Exsudaten  (8  Heilungen,  5 Besserungen,  3 

directcr  Schaden), 

Rest:  Alte  narbige,  geschrumpfte  Exsudate  (24 
Heilungen,  10  Besserungen). 

Electrici tat.  Conrad  (37)  stellte  Versuche 
mit  faradischem  und  constantem  Strome  bei 
Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Haemorrhagion,  Metritis 
chron.,  Hysteraigie,  Fibromen,  Vaginismus  etc.,  meist 
in  loco  rnorbi  applicirt  an,  welche  günstige  Resultate 
lieferten  und  deshalb  zu  weiteren  Versuchen  auffordern. 

Bayer  (38)  applicirt  bei  verschiedenen  Affectionen 
den  constanten  Strom,  die  Kathode  im  Uterus, 
die  Anode  über  der  Symphyse  oder  im  Kreuze.  Der 
Schmerz  ist  nur  gering,  am  empfindlichsten  ist  der 
innere  Muttermund,  der  sich  zusammenzieht.  2 Mal 
erzielte  B.  guten  Erfolg  bei  spastischer  Dysmenorrhoe, 
keinen  bei  Lage  Veränderungen  (2  Fälle).  Bei  inter- 
stitiellen Myomen  wurde  nach  electriscber  Behandlung 
die  Geschwulst  bedeutend  kleiner  und  findet  Verf.  die- 
selbe da  für  indicirt.  wo  sonst  mit  Ergotin  vorgegan- 
gen wird.  Contraindicationen  sind:  Hysterie,  frische 
Entzündungen  der  Beckenorgane. 

Cocain.  Das  in  der  Ophthalmologie  und  andern 
Disciplinen  angewandte  Cocain  musste  natürlich 
auch  die  Gynäcologen  veranlassen,  dieses  Medicament 
in  Bezug  auf  seine  local  nniisthesirende  Eigenschaft 
bei  gynäcologiscben  Affectionen  resp.  Operationen  zu 
prüfen  und  so  liegen  denn  in  diesem  Berichtsjahre  eine 
Reihe  diesbezüglicher  Arbeiton  vor  von  E.  Frankel 
(54),  Polk  (55),  Doughfy  (56),  Hoffmann  (57), 
Dujard in- Beaumetz  (58),  Casin  (59). 

Als  Indicationen  zur  localen  Application  des 
Cocain  (20proc.  Lösung  mehrmals  hintereinander 


applicirt)  auf  die  Genitalschleimhaut  nennt  Frankel 
a)  vor  intensiver  Aetzung  der  Vulvar-  und  Vaginal- 
Schleimhaut,  b)  zur  Abtragung  kleiner,  oberflächlich 
sitzender  Schleimhautwucherungen,  sowie  Aetzung 
ihrer  Basis,  c)  bei  sehr  reizbaren  Individuen  behufs 
Blutentziehungen  oder  Cauterisationen  der  Vaginal- 
portion, vielleicht  auch  Curettement  der  Uterusböhle. 
d)  bei  temporärem  Vaginismus,  e)  bei  Mastdarmkrarupf 
durch  Fissura  ani  zwecks  Operation  ohne  Narcose. 
vielleicht  auch  als  Analgeticum  zur  ßepinselung  vor 
jeder  Defäcation.  — H off  mann,  DujardinBeau- 
metz  und  Casin  wandten  das  Cocain  mit  sehr  gutem 
Erfolge  bei  Vaginismus,  ersteror  auch  bei  Pruritus 
vulvae,  Polk  in  2 Fällen  die  Tr&chelorrhaphie  an. 
Nicht  so  betriedigend  fiel  von  Anwendung  des  Präpa- 
rates in  einem  Falle  von  Blasenscheidenfistel.  von 
D ougbfy,  aus.  Mehrfache  ausgiebige  Bepinselungen 
setzten  eine  Insensibilität  von  16  Minuten,  dann  musste 
noch  2 Mal  gepinselt  werden,  wobei  jedesmal  die  Ope- 
ration 10  Minuten  unterbrochen  werden  musste. 

Probeincision,  Laparotomie.  LawsonTait 
(40)  setzt  seine  Principien  und  Erfahrungen  bei  La 
parotomie  folgend ermaassen  auseinander:  Bei  Ova- 
rialtumoren wird  die  Punction.  maligne  Tumoren 
ausgenommen,  verworfen.  Man  muss  immer  operiren. 
Der  Exstirpation  der  Uterusanbänge  muss  immer  die 
Explorati vincision  vorausgehen.  Die  Entfernung 
dor  Anhänge  modificirt  übrigens  den  weiblichen 
Typus  des  Individuums  nicht.  Hie  und  da  tritt  nach 
abdominellen  Operationen  Melancholie  auf  und  riefen 
Operationen  bei  Geisteskrankheiten  immer  Verschlim- 
merung der  Psychose  hervor.  Unter  960  Abdominal- 
incisionen  beobachtete  T.  7 Mal  acute  Melancholie. 
Frauen  von  über  40  — 50  Jahren  mit  Uterusmyo- 
men  sollen  nur  ausnahmsweise  myomotoinirt  werden 
Unterhalb  dieses  Alters  räth  T.  immer  zur  Operation, 
wenn  ernste  Störungen  vorhanden  ln  vielen  Fällen 
genügt  die  Exstirpation  der  Anhänge,  in  anderen 
muss  die  Hysterectomie  vorgenommen  werden. 

Mikulicz  (4  2)  giebt  als  Hauptaufgaben  der  An- 
tiseplik  bei  Laparotomien  an:  1)  Absolute  Ab- 
haltung septischer  Stoffe  vom  Peritoneum.  Drainage 
der  Bauchhöhle  dann  meist  ganz  überflüssig.  2)  Ver- 
hütung der  Bildung  todter  Räume;  dies  wird  bewirkt 
durch  sorgfältige  Toilette,  Vermeidung  secernirender 
Wundflächen  (Masser.ligaturen,  Cauterisation  von  Stiel 
und  Adhäsionen,  Vernähen  der  Wundflächeu)  Vermei- 
dung stärker  irrilirender  Antiseptica.  Die  geringste 
Bedeutung  misst  M.  dem  Verbände  zu  Ein  schmaler 
Streifen  eines  aniiseplischen  Verbandstoffes  genügt 
für  die  Bauch  wunde.  Das  beste  und  sicherste  Anti 
seplicum  scheint  Carbolsäuro  zu  sein. 

Ols hausen  (43)  empfiehlt  bei  Laparotomien 
Desinfection  desOperationsraumes  vor  und  während 
der  Operation  mit  Dnmpfspray.  Toilette  des  Bauch- 
felles ist  so  wenig  als  möglich  vorzunehnien ; Irriga- 
tionen der  Bauchhöhle  hat  0.  wogen  Shockwirkung 
völlig  verlassen.  Drainage  wird  nicht  geübt;  auf  die 
Wunde  wird  ein  typischer  Listorverband  applicirt. 

Als  wesentliche  Punkte  für  das  Gelingen  einer 
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Laparotomie  giobt  S1  avi ans k y(44)  an:  Minaliöso 
Reinlichkeit,  strenge  Antisepsis,  geringe  Anzahl  von 
Assistenten  und  Instrumenten.  Spray  kommt  während 
der  Operation  nicht  in  Anwendung.  Die  Toilette  der 
Bauchhöhle  wird  nur  dann  vorgenommen,  wenn  Blut 
und  Cystenfliissigkeit  hineingeflossen. 

Baumgärtner  (45)  empfiehlt  zur  Toilette  der 
Bauchhöhle  sehr  ausgiebige  Irrigationen  mit  asep- 
tischer Flüssigkeit,  nachheriges  Aufsaugen  derselben 
mit  einem  grossen  Schwamme  vor  Schluss  der  Bauch- 
wunde. Sbock  dabei  nie  beobachtet. 

Die  von  Wiedow  (46)  beschriebenen,  in  der 
Hegar'schen  Klinik  in  Anwendung  kommenden  Glas- 
und  llartgummidrains  dienen  je  3 verschiedenen 
Zwecken:  1)  Zur  Drainage.  2)  als  Speculum,  3)  zur 
Toilette. 

Zur  Laparotomie  werden  gerade  oder  nur  wenig 
gekrümmte  Hartgummirohre  von  18  cm  Länge  und 
einer  Lumenweite  von  3 — 5 cm  benutzt.  Sie  sind  un- 
ten offen  und  zeigen  im  unteren  Abschnitt  mehrere 
Reiben  kleiner  Ocffnungen.  Man  leitet  die  Röhren  da- 
hin, wo  man  eine  Ansammlung  von  Secret  erwarten 
kann.  Bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  kommen  der 
Beckenaxe  entsprechend  gekrümmte  Rohre  in  Anwen- 
dung; die  seitlichen  Ocffnungen  sind  weiter.  2 etwas 
grössere  Locher  unterhalb  der  oberen  Rundung  dienen 
zur  Fixation  des  Rohres  mittelst  Naht  an  den  grossen 
Labien.  Das  Rohr  wird  mit  Jodoformgaze  ausgestopft. 
Bei  Laparotomie  werden  am  dritten  und  4.  Tage  Rohre 
von  kleinerem  Volumen  eingeschoben,  bei  Sistirung  der 
Secretion  wird  die  Bauchwunde  durch  secundarc  Naht 
geschlossen,  bei  Uterusexstirpation  die  Entfernung  des 
Rohres  spätestens  am  4.  Tage  vorgenommen.  Zur 
Toilette  des  Bauchfelles  werden  die  Rohre  so  benutzt, 
dass  man  sie  in  die  zu  reinigende  Partie  einschiebt 
und  die  sich  im  Lumen  ansammelnde  Flüssigkeit  aus- 
tupft. Von  2 Ovariotomien  und  5 Totalexstirpationen 
heilten  6 Fälle;  1 Totalexstirpation  endete  letal. 

Auch  Schramm  (47)  empfiehlt  die  Hegar’sche 
Methode  der  Bauchtoilette  sehr. 

Lubarsch  (48)  empfiehlt  die  in  der  Freund*- 
schen  Klinik  behufs  prophylactischer  Desinfection  und 
Einschränkung  der  Gasbildung  geübte  Verabrei- 
chung von  Bismuth.  nitric.  und  Kali  cbloric., 
während  3 Tage  vor  der  Operation.  — Intraperitoneale 
Stielbehandlung  führt  seltener  zu  Knickung  und  Occlu- 
sion  des  Darmes  als  extraperitoneale.  — Feste  Nah- 
rung nach  der  Operation  wird  erst  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  verabreicht;  ausschliessliche  Milchdiät 
durch  Wochen  verworfen.  Gegen  Erbrechen  wird  aus- 
schliessliche Entziehung  jeden  Getränkes,  event.  Mor- 
phium Atropininjection  und  Magenpumpe  empfohlen. 
Bei  Meteorismus  kommen  Drainage  dos  Masldarmes 
und  Darmpunctionen  in  Anwendung;  bei  Darmver- 
schluss soll  die  Bauchhöhle  wieder  eröffnet  werden. 
Diarrhoe,  meist  septischer  Natur  darf  nicht  bekämpft 
werden.  Die  Stuhlentleerung  wird  weder  frühzeitig 
befördert,  noch  hintangehalten.  Der  von  Küstner 
behauptete  Causalnexus  zwischen  Koprostase  und 
Fieber  wird  bekämpft. 

Um  den  Einfluss  von  Operationen,  im  Besonderen 
Laparotomien,  auf  das  Verhalten  der  Eigen- 
wärme zu  studiren  hat  Werth  (49)  zahlreiche 
Temperaturmessungen  an  Operirten  (mit  und  ohne 


Eröffnung  des  Peritonealsackes)  unmittelbar  vor  und 
nach  der  Operation  gemacht  und  kam  dabei  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1)  Die  Laparotomie  bedingt  nicht  er- 
heblich grösseren  Wärmeverlust  als  andere  unter 
übrigens  ähnlichen  Bedingungen,  nur  ohne  Blosslegung 
des  Bauchfells  ausgefübrte  Operationen.  2)  Ein 
massiger  Temperaturabfall  findet  nach  Operationen 
verschiedenster  Art  auch  bei  stärkerer  Erwärmung  des 
Operationsrauroes  in  der  Kegel  statt;  mit  seltenen  Aus- 
nahmen beträgt  derselbe  weniger  als  1 0 C.  3)  Die 
Verminderung  der  Körperwarme  während  der  Operation 
hängt  ab  zum  geringsten  Tbeile  von  dem  durch  Strah- 
lung und  Verdunstung  von  den  ontblössten  Flächen 
aus  erfolgenden  Wärmeverluste,  vorausgesetzt  wenig- 
stens, dass  die  Operation  in  einem  massig  stark  er- 
wärmten Raume  (16  — 20°  R.)  geschieht;  zum  grösseren 
Theile  beruht  dieselbe  auf  verminderter  Wiirmebildung, 
einer  Wirkung  der  Chloroformnarcose,  in  noch  höherem 
Maasse  des  mit  der  Operation  verknüpften  Blutver- 
lustes. — Hofmeier  (50)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
bei  plötzlichen  Todesfällen  vor  oder  im  Gefolge 
von  Operationen  auf  die  öfters  constatirten  Verände- 
rungen am  Herzen  (braune  Atrophie,  fettige  Dege- 
neration.) 5 Kranke  mit  Abdominaltumoren  starben 
plötzlich;  man  fand  2 Mal  fettige  Degeneration,  2 Mal 
braune  Atrophie  des  Herzens,  1 Mal  Lungenembolie. 
Nach  der  Operation  starben  unter  den  Erscheinungen 
von  Herzschwäche  9 Kranke.  1 Mal  fand  sich  fettige 
Degeneration,  8 Mal  Herzschwäche.  Auch  bei  Schwan- 
geren und  Kreissenden  spielen  diese  Veränderungen 
eine  verhängnisvolle  Rolle.  (5  Mal  beobachtet.) 

Wilson  (51)  hat  28  Falle  gesammelt,  wo  nach 
Laparotomien  Fremdkörper  in  der  Bauch- 
höhle zurückgeblieben  waren;  davon  sind  nur  6 Fätlo 
(darunter  ein  eigener)  veröffentlicht.  4 Mal  war  das 
Corpus  delicti  ein  Schwamm,  2 Mal  eine  Pineette.  Im 
eigenen  Falle,  wo  nach  Exstirpation-  eines  Dormoid- 
cystoms  ein  Schwamm  zurückgeblieben  war,  kam  es 
zur  Abscedirung,  Ausstossung  nach  3 Monaten,  Ge- 
nesung. 

Verschiedenes.  Schwarz  (52)  berichtet  fol- 
genden interessanten  Fall.  Eine  mit  einem  Myom 
des  Uterus  versehene  Patientin  zeigte  nach  einer  mit 
Vorsicht  vorgenoramenen  Untersuchung  und  Ausspü- 
lung der  Uterinhöhle  mit  Sublimat  dio  Symptome  einer 
Sublimatrergiftu  ng.  Die  Section  zeigte  indess, 
dass  neben  Tuberculose  des  Peritoneum  eine 
Perforation  des  lieum  stattgehabt  hatte.  Die  betref- 
fende Schlinge  war  wahrscheinlich  durch  adhäsive  Ent- 
zündung mit  dem  Uterus  verwachsen,  bei  der  gyn. 
Untersuchung  aber  losgestreift  worden.  Es  fehlte  an 
dieser  Stelle  übrigens  auch  Mucosa  und  Muscularis  des 
Darmes  in  Folge  eines  ulcerativen  Processes.  (Utcrus- 
tuberculose  ?) 

[1)  Bölling,  G.,  Tvännc  gynekologiska  fall.  Up- 
sala läkareför.  förhandl.  Bd.  i‘J  p.  37.  (I,  Cancer 

corporis  uteri;  hysterectomi ; död.  Die  58jähr.  Frau 
starb  nach  3 Tagen,  wahrscheinlich  an  Shock;  die  Tem- 
peratur stieg  nach  der  Operation  nicht  über  36°;  — 
2.  Cystoma  ovarii;  ovariatomi;  hälsa.  Die  I9jährägc 
Pat.  genas  nach  3 Wochen  Der  unterbundene  Stiel 
wurde  versenkt.)  — 2)  Netzei,  W.,  Frän  den  kliniska 
gynekologiska  afdelningen  af  Sabbatsberg  sjukhus  är 
1882.  iiygiea  18S3.  p.  679. 

Netze  1 (2).  Von  zwei  Fällen  von  Hydro  nephro- 
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sis  wurde  in  dem  einen  Fall  die  Punction  gemacht; 
die  Geschwulst  verschwand  völlig,  erreichte  aber  nach 
dem  Verlaufe,  eines  Jahres  dieselbe  Grösse  wie  früher. 
In  dem  zweiten  Fall  war  die  Geschwulst  12  Jahre  be- 
obachtet worden ; da  sie  aber  trotz  ihrer  Grösse  nicht 
beschwerlich  war,  wurde  keine  Operation  gemacht. 

In  einem  Fall  von  chronischer  Cystitis,  die 
aller  Behandlung  getrotzt  hatte,  wurde  eine  artificiclle 
Vesico-vaginalfistel  mit  glücklichem  Erfolge  angelegt. 
Als  die  Frau  uach  ungefähr  einem  Jahre  starb,  wur- 
den tuberculöse  Processe  in  den  beiden  Nieren  und  in 
der  Schleimhaut  der  Blase  gefanden. 

Ein  Fall  von  Urethral fistel  wurde  operirt,  das 
Resultat  war  aber  nicht  befriedigend.  Da  nämlich  die 
Vereinigung  in  Querriohtung  gemacht  werden  musste, 
wurde  die  Urethra  zu  kurz  und  die  Continenz  nicht 
ganz  vollständig. 

Perinäoraphie  wurde  zweimal  gemacht;  in  dem 
einen  Fall  Genesung  per  primara.  In  dem  zweiten  Fall 
wurde  zweimal  operirt;  das  Resultat  war  aber  nicht 
vollständig,  indem  eine  kleine  Rectovaginalfistel  zurück- 
blieb. 9 Tage  nach  der  zweiten  Operation  entstand 
nach  einer  Vaginalinjection  mit  2 procentigem  Carbol- 
wasser  eine  heftige  Carbolintoxication,  wahrscheinlich 
dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Injectionsflüssigkeit 
durch  die  Fistel  ins  Rectum  bineingelaufen  und  da 
absorbirt  worden  ist. 

5 Mal  wurde  Emmet's  Operation  gemacht,  2 Mal 
mit  befriedigendem  Resultate. 

Mehr  als  40  pCt.  der  internen  Fälle  waren  Ge- 
schwülste verschiedener  Art  in  den  Genitalorgancn. 

Myomatöse  Uteringeschwülste  kamen  30  Mal 
vor.  Unter  diesen  entstanden  in  einem  Fall  mit  einer 
intraparietalen  faustgrossen  Geschwulst,  wo  nach  Dila- 
tation eine  Chromsäureinjection  gemacht  wurde,  Sym- 
ptome einer  Chromsäureintoxication  und  die  Frau  starb 
4 Wochen  nach  der  Injection.  Bei  der  Obduction  wur- 
den Ulcerationen  in  Uterus  und  Vagina  gefunden,  die 
wahrscheinlich  durch  die  Cauterisation  hervorgerufen 
waren. 

7 Patienten  hatten  intrauterine  Polypen,  in  fünf 
Fällen  wurden  die  Geschwülste  mittelst  Drahtecrasseur 
glücklich  entfernt. 

3 Mal  wurde  Laparotomie  wegen  grosser  Ute- 
ringcschwülfrte  gemacht.  In  dem  ersten  Fall  starb 
die  Frau  nach  3 Tagen  an  Nachblutung;  in  dem  drit- 
ten Fall  wurde  Castration  gemacht;  späteren  Nach- 
richten zufolge  fuhr  die  Geschwulst  fort  zu  wachsen, 
aber  langsamer;  keine  Menstruation. 

In  2 Fällen  wurde  Cystomyom  diagnosticirt;  in 
dem  einen  Falle  wurde  Punction,  in  dem  zweiten  Probe- 
incision  gemacht;  da  aber  sehr  intime  Adhärenzen  mit 
den  Beckenorganen  gefunden  wurden,  wurde  dje  Wunde 
wieder  zugenäht. 

Eine  Frau,  die  gravid  war,  hatte  ein  grosses  sub- 
seröses Myom  im  Fundus  nebst  einem  kindskopf- 
grossen Myom  von  dem  hinteren  Theil  des  Corpus  und 
der  Cervix  ausgehend.  Bei  der  Aufnahme  hatte  die 
Geburtsarbeit  6 Tage  gedauert.  Eine  macerirtcs  Kind 
(30. — 32.  Woche)  wurde  extrahirt.  Es  entstand  ein 
gangränöses  Loch  an  der  hinteren  Vaginalwand,  durch 
welches  das  sphacelirende  Cervicalmyom  entfernt  wurde. 
Genesung. 

In  einem  Fall  von  Cervicalkrebs  wurde  vaginale 
Exstirpation  des  Uterus  mit  tödtlichera  Erfolge 
gemacht.  Verf.  ist  nicht  davon  überzeugt,  dass  die 
Totalexstirpation,  die  eine  schwere  und  gefährliche 
Operation  ist,  einen  wesentlichen  Vorzug  vor  der  hohen 
Cervixexstirpation,  die  Rieht  und  gefahrlos  ist,  hat. 

24  Fälle  von  Ovarial  cystom  und  eine  Parovarial- 
cyste  kamen  vor;  diese  letzte  und  16  Ovarial  cysto  me 
wurden  exstirpirt.  2 Todesfälle.  6 Mal  waren  die  Ge- 
schwülste ohne  Complicationen ; in  allen  diesen  Fällen 
Genesung,  ln  einem  Fallo,  wo  Nichts  auf  Malignität 
der  exstirpirlcn  Geschwulst  deutete,  entstand  1 Jahr 


nach  der  Operation  Krebs  an  der  Stelle,  von  welcher 
die  Cyste  exstirpirt  worden  war. 

Unter  12  Fällen  von  krebsigen  Ovarialgcschwülsten 
wurden  7 ohne  Besserung  entlassen;  2 starben  ohne 
operativen  Eingriff;  in  2 Fällen  Exstirpation  mit  tödt- 
lichetn  Ausgange;  1 Mal  Proheincision  der  Diagnose 
wegen. 

Echinococcusgeschwülste  in  der  Leber  und 
dem  rechten  Lig.  lat.  kamen  einmal  vor:  die  Geschwulst 
im  Lig.  lat.  wurde  per  vaginam  geöffnet  und  dramirt 
Genesung.  F.  Sjr»F  (Kopenhagen,'  ] 


B.  Ovarien. 

1)  Meyer,  Hans,  Ueber  die  Entwicklung  der  mensch- 
lichen Eierstöcke.  Archiv  für  Gyn.  23.  Bd.  S 226 

— 2)  Benckiscr,  Zur  Entwicklungsgeschichte  des 
Corpus  luteum.  Ebendas.  23.  Bd.  S.  350.  — 3) 
Gallard,  Pathologie  des  ovaires;  legons  cliniques  sar 
la  menstruation.  etc.  Paris.  — 4)  Kolago,  Zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  Eierstöcke  Russ.  Disser- 
tation, ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  18.  — 5)  Do  ran. 
Chemical  and  pathological  observations  on  turoours  of 
the  ovary  etc.  London.  — 6)  Derselbe,  Papillary 
cysts  of  the  ovary.  Transact.  of  the  patholog.  societ. 
vol.  XXXIII.  p.  207.  (Histogenese.)  — 7)  Gallard- 
Brouard,  De  l’ovarite  aigue  et  de  la  congestion  pul- 
monaire.  France  m6d.  26  Avril.  (Beschreibung  eines 
Falles  von  acuter  Oophoritis,  wo  die  anfangs  bestehen- 
den Allgemeinerscheinungen  die  Diagnose  erschwerten.) 

— 8)  Le  tu  Ile,  Absccs  encystä  de  1‘ovaire  gauche; 
pölvi-pgritonite  rötro-utörine;  tuberculöse  pulmonairr 
peu  ötendu,  mort  rapide.  Annales  de  gynec.  Dec. 

— 9)  Moore,  Specimens  of  intorstitial  disease  of  botb 
ovarics.  Pathol.  soc.  of  London.  Laneet.  8.  March 
p.  427  (Starke  Verdickung  der  Tunica  albuginea  und 
des  perivasculären  Bindegewebes;  zahllose  kleine  und 
grosse  Follikel,  z.  Tb.  geschrumpft  und  compriniirt ) — 
10)  Olshausen,  Ueber  eine  eigenthüui liehe  Art  ova- 
rieller Kystome.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  43.  — 11) 
Derselbe,  Ueber  Metastasen  bi  Idung  bei  gutartigen 
Ovarialkystomen.  Zeitschr.  für  Geburtshülfe  und  Gyn 
XI.  Bd.  S.  238.  — 12)  Werth,  Pscudomyxoma  peri- 
tonei.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24.  p.  100.  — 13)  Hobson. 
Specimens  of  secundary  nodules  in  the  peritoneum  of 
a casc  of  ovarian  tumour.  Path.  soc.  of  London  Lan 
cefc.  23.  Febr.  p.  344.  (Wahrscheinlich  entstanden 
durch  Platzen  eines  multiloculären  Ovarialkystoms.)  — 

14)  Bauragarten,  Fall  von  einfachem  Ovarialkystom 
mit  Metastasen.  Virchow’n  Archiv.  97.  Bd.  1.  Heft- 

15)  Derselbe,  Fall  von  Kystoma  ovarii  mit  lubercu- 

löser  Entartung  der  Cystenwand.  Exstirpation.  Ge- 
nesung. Ebendas.  97.  Bd.  1.  Heft.  — 16)  Fürst, 
Knochenbildung  in  der  Wand  einer  Ovarialcyste.  Eben- 
daselbst. Bd.  97.  1.  Heft.  — 17)  Baumgarten, 

Zwei  Fälle  von  Abschnürung  der  Ovarien.  Ebenda*. 
97.  Bd.  1.  Heft,  — 18)  Chiari,  Seltener  Ovarial  befand 
bei  einem  18jährigen  Mädchen  mit  Spina  bifida  lumbo- 
sacralis.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung 
vom  5.  December.  Referat  in  Wiener  med.  Wochenscbr. 
No.  51  und  Prager  med.  Wochenschr  No.  50  — 19) 
Lomer,  Einseitige  Hernia  tubo- ovarial is  bei  einem 
2 1 tägigen  verstorbenen  Mädchen.  Sitzungsberichte  der 
Berliner  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.,  ref er.  io 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  14  (L.  hält  die  H<  rnia  für 

erworben,  vielleicht  durch  Schwund  des  subpentonealen 
Fettes  und  starke  Tympanic  der  Därme  Tube  und 
Üvarium  lagen  stark  hyperäraisch,  geschwollen,  ohne 
Adhäsionen  im  offenen  Processus  pentonei.)  — 20) 
Paquet,  Ovarialhernie.  Compt.  rend.  göner.  No  33. 
Soc.  central  de  Med.  du  Nord.  (10  cm  langes.  14  io 
Umfang  messendes  Ovarium  aus  der  rechten  grossen 
Schamlippe  operativ  entfernt.  Heilung)  — 21)  Hof* 
meier,  Ovarialhernien.  Sitzungsbericht  der  Berl.  Ges 
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f.  Geburtsh.  und  Gyn.,  ref.  im  Central  bl.  für  Gynäc. 
No.  1.  1885.  (1  Hemia  inguinalis  ent.  ovarii  dextr 
Operative  Entfernung.  Heilung.  2.  Hcrnia  cruralis 
cysto varii  sinistri.  Rechts  Ovarialtumor,  mehrfach  punc- 
tirt,  schliesslich  ovariotomirt;  links  llerniotomie  uni 
Abtragung  des  Ovariums.  Genesung.)  — 22)  Putnam- 
Jacobi,  Cystic  ovaries  Battey’s  Operation.  New- 
York  med  record.  21.  June  p.  705.  (Rechtes  Ova- 
rium  prolabirt,  batte  heftige  dysm.  Beschwerden,  die 
auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen,  hervorgerufen. 
Zugleich  Excision  der  Tuben  wegen  Hydrops.  Genesung.) 
— '23)  Griffith,  Prolapsed  adherent  ovaries.  Trans* 
actio  ns  of  the  obst.  soc.  of  London.  Noverab.  p 270. 
(Übductionskefund.  Ovarien  unter  einander  adbärent; 
rechts  ausserdem  im  Cav.  Dougl.  adhärent,  wo  auch 
der  Uterus  fixirt  war.)  — 24)  Wells,  Spencer,  The 
revival  of  ovariotomy  and  its  influence  on  modern  sur- 
gery.  Med.  Tim  and  Gaz.  November  and  Lancet 
P 8.  15  Noverob.  — 25)  Billroth,  Hydro- nephrose. 
Cystovarium.  Allgem.  Wiener  medic.  Zeitung  No.  3 
und  4.  (Differentialdiagnostisches  im  Anschluss  an 
2 Fälle.)  — 26)  Leonard,  Vortäuschung  eines  Ovarial- 
tumors durch  die  überfüllte  Harnblase.  -Med.  ag.  No.  14. 
(Irrthum  durch  den  Catheter  aufgeklärt.)  — 27)  Gör- 
na er,  Ein  Beitrag  zur  chemisch.  Diagnose  der  Ovaria!* 
flüssigkeiten.  Zeitsehr.  f.  Geburtsh.  u Gyn.  X.  Band. 
I.  Heft.  — 28)  Küstner,  Peptonurie  bei  geborstener 
Ovarialcyste.  Central  bl.  f.  Gyn.  No.  47.  (Ovariotomie, 
Heilung.)  — 29)  KoeberlA,  Conditions  actuelles  de 
1‘ovariotomie.  Soc.  de  möd.  de  Strasbourg.  Referat 
in  Arch.  de  tocol.  Mai.  p.  344.  {Mortalitätsprocent- 
satz von  30  Fällen  der  letzten  Zeit  4 pCt.  Hauptsache 
ist  intraabdominelle  Stielversenkung  und  minutiöseste 
Reinlichkeit;  weder  Spray,  noch  Drainage,  noch  Lister- 
scher  Verband.)  — 30)  Thornton,  Die  frühzeitige 
Ovariotomie  Verhandlungen  der  gyn.  Section  des  VIII. 
internationalen  Congresses  zu  Kopenhagen  Refer.  im 
Archiv  f Gyn.  Bd.  24.  S.  318  und  Centialbl.  f.  Gyn. 
No.  38.  — 81)  Wells,  Spencer  und  Koeberl6,  Din- 
. cussion  zu  Thornton's  Vortrag.  Ebendaselbst.  — 32) 
Irish,  Reasons  for  the  early  removal  of  Ovarian  tu- 
raours.  British  medic  and  surg.  Journ.  10.  April.  — 
33)  Gusserow,  (Jeher  die  Entfernung  kleiner  Ge- 
schwülste des  «eiblichen  Geschlechtsapparates  bei 
gleichzeitig  bestehenden  Entzündungszuständen  im 
Becken.  Charite- Annalen.  IX  Jahrgang,  (s.  Tuben 
No.  5)  — 34)  Schröder,  Die  Excision  von  Ovarien- 
tumoren mit  Erhaltung  des  Ovarium*.  Berl.  Gesell  sch. 
für  Geburtsh.  und  Gyn.  Ref.  im  Centialbl.  für  Gyn. 
No.  45.  — 35)  Martin,  Ovariotomie.  Ebendas.  (M. 
bat  in  einem  Falle  von  einseitigem  grossem  Kystom 
einen  grossen  cystischen  Follikel  des  anderen,  sonst 
normalen  Ovariums  punctirt  Darnach  2 Conceptioncn.) 
I — 36)  Frankel,  lieber  aseptisch*  s Wundfieber  nach 
i Ovariotomien.  Verhandlungen  der  gyn.  Section  der 
57.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  A erste 
zu  Magdeburg.  Ref.  Archiv  f.  Gyn  25.  Bd.  S.  15!. 
— 37)  Dohrn,  Todesfälle  an  Embolie  bei  Untcrleibs- 
tumoren.  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Bd  XI. 
S.  136.  (6  Tage  nach  glatter  Ovariotomie  Tod  an  Em- 
bolie der  Lungenarterien  bei  brüsquer  Bewegung  im 
Bette)  — 38)  Olsbausen,  Demonstration  zwpier 
i Scbnürstucke  bei  Stielversenkung  abdomineller  Tu- 
moren. Verhandlungen  der  gyn  Section  der  57.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  u.  Acrste  zu  Magde- 
burg Ref.  im  Arch  f.  Gyn.  Bd.  25.  S.  136.  (Das 
eine  Präparat,  herstammend  von  einer  Ovariotomirten, 
9 Wochen  post  Operationen»,  zeigt,  dass  bei  dickem 
Stiele  unter. der  Ligatur  eint-  weitere  Ernährung  durch 
Capillaren  stattfinden  kann.  Vergl.  auch  Fibrome  No. 
50)  — 39)  Tait,  Some  recent  advances  in  pelvic  sur- 
gery.  Harveian  soc.  of  London.  Lancet.  15.  March, 
p.  473.  (Bei  chronischen  Ovarialerkrankungen  trat  der 
Erfolg  der  Operation  sofort  ein,  in  einem  Falle  erst 
nach  8 Monaten.  Meist  cessirteu  auch  sofort  die  Men- 


ses; gelegentlich  sah  T.  nach  Castration  Geistesstörung.) 
— 40)  Shirely.  Fall  von  Volvulus  in  Folge  voraus- 
gegangener Ovariotomie  New  York  medical  Journal. 
13.  Sept.  p.  292.  (Der  Darm  war  an  die  Öperations- 
wunde  der  vor  6 Jahren  vorgenommenen  Ovariotomie 
angewachsen  und  hatte  sich  hier  eine  andere  Darm- 
schlinge, wahrscheinlich  in  Folge  der  stark  durch  ein 
Medicament  angeregten  Peristaltik,  2 mal  fest  herum- 
geknotet,) — 41)  Maurice,  Case  of  ovariotomy,  in 
which.  five  weeks  later,  colotomy  was  perforroed.  Lan- 
cet. 29  Dcc.  p 1126.  (Genesung)  — 42)  Tait, 
Two  instanees  of  remarkable  elcvation  of  temperatnre. 
Ibid  12  July  p.  59.  (In  einem  Falle  von  Ovario- 
tomie stieg  die  Temperatur  vorübergehend  bis  auf 
43,8 0 C.!  Genesung.)  — 43)  Terillon,  Kystc  ova- 
rique,  infilträ  dann  le  ligament  large  et  avant  pris  des 
adherenees  intimes  avec  l’uterus  ct  Pur6tere.  Hydro* 
n6phrose  commen<;ante.  Remarques  sur  les  difficultes 
operatoires  Bullet,  de  la  soo.  de  chir  27.  f6vr.  (Tod 
unter  cerebralen  Erscheinungen  vor  der  Operation ) — 
44)  Singer,  Eine  Ovariencyste,  durch  Punetion  ge- 
heilt. Wiener  medic.  Presse  No.  44.  (Aus  der  Be- 
schreibung geht  hervor,  dass  es  sich  um  eine  Parova- 
rialcvste  handelte.)  — 45)  Batte rham- Manby,  Ova- 
riotomy twice  successfully  performed  in  the  same  pa* 
tient  British  med.  Journ.  26.  April,  p.  818.  — 46) 
Goodc,  Removal  of  the  uterus  with  double  ovario- 
tomy. Ibid  1.  Nov.  p.  859.  (Rechts  Tumor  mit  dem 
Uterus  verwachsen;  links  wallnussgrosses  Ovarium.  Hei- 
lung.) — 47)  Desguin,  Ovariotomie;  fistule  per- 
sistante.  Annales  de  la  sociölö  de  mcl.  d’Anvers.  I. 
(Multiloculärc  Cyste  ovariotomirt;  Heilung.  Eine  gleich 
zeitig  bestehende  Rlasenscheidenfistel,  entstanden  durch 
Schilling’sehes  Pessar,  wird  durch  Actzungen  mit  Ar- 
gen t nitr.  wesentlich  verkleinert)  — 48)  Was  sei  ge, 
Ky  ste  de  Povaire,  ovariotomio,  gu^rison  Bullet,  de 
l’acad  de  med.  de  Belgique.  No.  2.  (Extraperitoneale 
Stielbehatidlung  wegen  Breite  und  Dicke  des  Stieles; 
Empfehlung  des  Sprith’schen  Kcraseurs  für  solche  Fälle.) 

— 49)  (Dfiveli us)-Martin,  3 Ovariotomieri : 1)  Kie- 
fer mit  Zähnen  aus  oiner  Dermoidcyste;  2)  nach  vagi- 
naler Totalexstirpation  Entwicklung  einer  grossen  Ova- 
rialcyste per  vagin  am ; 3)  Exstirpation  einer  doppel- 
seitigen Ovarialgescbwulst  mit  herd weiser  carcinornatöser 
Ei  krank ung  Berl.  Gesdlsch  für  Geburtsh.  und  Gyn. 
Ref.  im  Centralbl.  für  Gyniool.  No.  26  — 50)  Des- 
charaps,  Ovariotomie  eher,  un  enfant  de  huit  ans; 
rdduction  du  p^dicule,  guörison  Annales  de  tocol. 
Janv.  p.  23.  (Multilocul  Cystom.)  — 51)  Schramm, 
Ovariotomie  bei  einer  COjiihiigcn  Patientin,  Heilung. 
Dresdener  Gesc lisch  für  (ieburtsh.  Ref.  im  Centralbl. 
für  Gyn.  1885.  No.  7.  — 52)  Janv  rin,  Ovariotomy 
in  old  age.  Transact.  of  the  ob*tetr.  soc.  of  New- York. 
1883  5 June.  Ref.  im  Am.  Journ.  of  obstetr.  Febr. 
p.  171.  (77jähr.  Patientin.  Genesung.)  — 53)  Gid- 
dings,  Ovarialcyste  bei  einer  Frau  von  90  Jahren; 
2 malige  Punetion,  Wohlbefinden.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  30.  Oct.  — 54)  Bixbv,  6 cases  of  ova- 
riotomy. New -York  med.  Journal.  12.  July.  p 37. 
(5  Genesungen;  1 Todesfall  bei  malignem  Tumor  mit 
vielen  Adhärenzen.)  — 55)  Perrier,  Kyste.de  l'ovaire 
gauchc.  ovariotomie,  gu^rison.  L’Union  mfd.  No.  7. 

— 56)  Terrier.  Kystc  de  Povaire  gauche,  inclus  dans 
le  ligament  large,  ovariotomie,  guerison.  Ibid.  No.  13. 

— 57)  (Uartmann)-Terrier,  Ovariotomien.  Ibid. 
a)  No.  99:  Kystc  ovarique  inultiloculaire,  ovariotomie, 
guärison.  b)  No,  143:  Kyste  ovanque  multiloculaire 
suppur^,  ötat  cachcctique.  ovariotomie,  guörison  c) 
No.  150:  Fibromyome  de  l’ovaire,  ovariotomie,  gu<$ri- 
son.  d)  No  175:  Kyste  ovarique  droit,  ovariotomie, 
gucrison.  e)  No  74:  Kyste  ovarique  multiloculaire 
6norroc,  ovariotomie,  guörison.  0 No.  27:  Kystes  ova- 
riques  miiltiloculaires,  double  ovariotomie,  guerison. 
g)  No.  43:  Tumeur  ovar.  polykyst. , p4riton.  chron., 
pleur^sie  double,  ovariot.,  gu4rison.  b)  No.  58:  Kystc 


Google 


592 


Güsskrow,  Gynäcologib. 


ovar.  multilocul.  Ovariot.  p.  M.  Berger,  gu6rison.  — 
5S)  Rbei  nstädtcr,  7 Ovariotomien  mit  Einnähung 
der  Tumorbasis  in  die  Bauchwunde.  Heilung  ohne 
Recidiv.  Zeitschr.  für  Geburtshilfe  und  Gynäcologie. 
X.  Üd.  2.  U.  (Empfehlung  dieses  Operationsmittels 
bei  breitbasig  inserirten  Tumoren  und  bei  allzufesten 
und  massenhaften  Adhaesionen,  besonders  im  Becken.) 

— 59)  Bouilly,  Kyste  para-ovariquu  du  cötö  droit; 
premiere  ponction  simple  suivie  de  recidive;  deuxieme 
ponction  avec  lavage  pheniquee  et  iniection  iod£e;  ac- 
cidents  tres  g>aves;  rötention  de  l'injection  iodäe; 
iodisme  aigue;  guerisoti  operatoire.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  23.  juillet.  — 60)  Duncan,  Ovarian  tumour. 
Transact.  of  the  obst..  soc.  of  London.  Octob.  p.  229. 
(Operation,  Genesung;  der  Tumor  war  wegen  Cessa- 
tion  der  Menses  für  Extrauteringravidität  gehalten 
worden.)  — 61)  Walter,  Multi loc.  ovarian  cyste. 
Ibid.  June.  p.  148.  (Ruptur  der  Cyste  durch  eine 
Nabelhernie  nach  aussen.)  — 62)  Barnes,  Cystic  di- 
sease of  ovary  in  its  earliest  stage.  Ibid.  (Operative 
Entfernung  des  unter  dem  retroflectirten  Uterus  lie- 
genden Ovariums.  Heilung.)  — 63)  Wallace,  Bila- 
teral ovarian  cystic  degeneration ; fallopian  catarrh; 
cxcision  of  right  ovary  and  tube;  complete  puncturing 
and  searification  of  left  ovary  and  catheterisation  of 
fallopian  tube;  recovery.  Lancet.  7,  June.  p.  1027. 

— 64)  Hunter.  Oöphorectomy.  Obst.  soc.  of  New- 

York.  Referat  in  Am.  journ.  of  obstetr.  Febr.  p. 
169.  (2  Fälle:  Tod  bei  Uaematosalpinx ; Genesung  bei 
cyst.  Degeneration.)  — 65)  Lawson,  Oöphorectomy 
and  ovariotomy.  Amer.  journ.  of  obstetr.  April,  p. 
386.  (3  Fälle : 1 . Epilepsie,  cystische  Degeneration  der 
Ovarien;  Heilung  2 Dermoidcyste -Heilung.  3.  Pa- 
pilläres Kystom.  Tod.)  — 66)  Goodell.Cysts  of  the 
paruvarium.  Transact  of  the  obstetr.  soc.  of  Phila- 
delphia. Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr.  April,  p. 
391.  (2  Fälle  durch  operative  Entfernung  geheilt. 

DiiTerentialdiagnostisches  zwischen  Ovarial-  und  Paro- 
varialeyste.)  — 67)  Derselbe,  Ex traovariati  cyst.  Ibid. 
Ref  in  A*n.  journ.  of  obstetr.  May.  p.  534.  (Ent- 
fernung beider  Ovarien  und  eines  Parovarialtumors 
mit  dicken  Wandungen  und  tiübem,  braunem  Flui- 
dum.) — 68)  Hunter,  Ovarian  cyst,  method  of  trea- 
ting  the  peritoneal  wound.  Transact.  of  the  obstetr. 
soc.  of  New-York.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr. 
June.  p.  643  (2  tiefe,  alle  Gewebsschrchten  um- 

fassende Silbernähte,  Verschluss  der  Peritonealwunde 
mit  mit  Catgut,  der  Abdominalwunde  m>t  Seide.)  — 
69)  Dawson,  Papillomatous  tumour  involving  the  pe- 
ritoneum.  Ibid.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr., 
August,  p.  855.  (Einnähung  des  Sackes  in  die 
Bauch  wunde.)  — 70)  de  Voe,  Suppurating  ovarian 
cyst,  puncture,  drainage,  partial  recovery.  Ibid.  Deo. 
p.  1286.  (Jodinjectionen.)  — 71)  Hunter,  Ovario- 
tomy. Ibid.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr.  Nov.  p. 
1165.  (2  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange,  im  einen 
maligner  Tumor,  im  andern  intraligamentös  ent- 
wickelte Geschwulst  mit  jauchigem  Inhalt;  dieselbe 
wegen  vieler  Adhärenzen  nicht  entfernbar,  wird  in  die 
Bauchwunde  eingenaht.)  — 72)  Deisel be,  Large 
ovarian  cyst.  Ibid.  p.  1174.  (Ovariotomie,  Genesung.) 

— 73)  Thompson,  Two  interesting  cases  of  ovario- 
tomy. Ibid.  Oct.  p.  1041.  (1.  Ovariotomy,  compli- 

cated  with  an  excessive  curvature  of  the  spine  and 
deformed  pelvis,  succeded  by  pregnancy  and  safe  de- 
livery  to  roother  and  child.  2.  Ovariotomy  with  sup- 
purating cyst;  recovery.)  — 74)  Gal  ton,  Case  of 
ovariotomy,  recovery.  Lancet.  9.  July.  p.  61.  — 
75)  Meyer,  Felix,  Ovariotomy.  Austral,  med.  journ. 
15.  July.  (Allgemeine  Peritonitis,  Gangränescenz  des 
Tumors  (Stieldrcbung,  Operation,  Tod.)  — 76)  Owen, 
Cyste  des  rechten  Ovariums  und  Kibroid  des  Uterus. 
Ibid.  15.  July.  (Eitraperitoneale  Stielbehandlung. 
Tod  an  Sepsis.)  — 77)  Berthod,  Turacur  kystique 
developpee  dans  la  region  iliaque  gauche;  ponction; 


recidive  apparente;  congestion  pulmonaire:  mort; 
autopsie;  kyste  multiloculaire  de  Povaire  droit,  avant 
determin6  la  torsion  de  l’uterus  sur  son  axe;  atrophie 
de  la  poche  ponctionnee.  Gaz.  tn6d.  de  Paris.  No.  14. 
p.  162.  — 78)  Alarcon,  Enorme  kyste  de  1‘ovaire, 
traitÄe  par  des  ponctions  r6p£tees.  Soc.  gyn.  Espag- 
riole.  Ref.  in  Annales  de  gyn&ol.  Nov.  p.  376 
(Ca.  40  Punctionen,  Jodinjectionen,  relative  Heilung.) 

— 79)  Fcrrier- Vi  I leneuve,  Recidive  d'une  tumeur 
fibrokyslique;  deuxieme  ovariotomie;  guerison  Annal. 
de  gyn6c.  Jan.  1885.  Referat  über  Soc.  de  chir  du 
17.  Dec.  1884.  (Extraperitoneale  Stielbehandlung.)  — 
SO)  Hughes,  An  ovarian  tumor  removed  by  enuclea- 
tion.  Philadelph.  med.  times.  14.  June.  (Genesung.) 

— 81)  Atlee,  A case  of  ovariotomy,  reported  in  order 
to  show  the  dangcrous  results  of  allowing  any  con- 
tents  of  the  cyst  to  escape  into  and  remain  in  abdo- 
minal cavity.  Phi  lad.  med.  and  surg.  reporter.  20. 
Dec.  (Bcckenabscess,  purulente  lofection,  Tod  */»  Jahr 
nach  der  Ovariotomie.)  — 82)  Bircher,  3 Ovarioto- 
mien. Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  No.  20. 
(1.  Retrovisceraler  Abscess  post  Operationen!  nach 
dem  Magen  entleert,  Heilung.  2.  Caroinom  des  Ova- 
riums, Recidiv  3 Jahre  später  noch  nicht  eingetreten. 

3.  Ovariotomie  bei  Peritonitis;  nachherige  Gravidität.)  — 
83)  Hartmann,  Kyste  dermoide  du  ligament  larg*?; 
ovariotomie;  gu6rison.  Progris  mdd.  No.  20.  p.  393. 
(Bei  der  48jährigen  Patientin  war  16  Jahre  vorher 
wahrscheinlich  eine  Parovarialcyste  durch  Punction  und 
Jodinjection  geheilt  worden)  — 84)  Frankel,  K., 
Demonstration  einer  exstirpirten  Dermoidcyste  des  Ova- 
riums. Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  No.  4 (Ovariotomie  ; 
Heilung,  ln  der  Cystenflüssigkeit  zahlreiche  harte, 
meist  runde,  grössere  und  kleinere  Fettklumpen,  be- 
stehend aus  Haaren,  amorphem  Fett  und  verhorntem 
Epithel.  Cystenflüssigkeit  exquisit  ovariell  ausschend, 
sehr  stark  albumenbaltig,  daneben  Paralbumin  und 
Mucin  enthaltend.)  — 85)  Pernice,  Demonstration 
einer  Dermoidcystc.  Med.  Verein  zu  Greifswald.  Ref. 
in  der  deutschen  med.  Wochenschrift.  No.  9.  — 86) 
Emmet,  Dermoide  cyst  in  the  pelvic  cellular  tissue. 
Transact.  of  tbe  obstetr.  soc.  of  New-York.  Referat  in 
Amer.  journ.  of  obstetr.  August,  p.  852.  (Cyst«  ohne 
jeden  Zusammenhang  mit  Ovarien  oder  anderen  Or- 
ganen. Ovarien  in  den  entzündlichen  Adhäsionen  nicht 
gefunden.  Links  Salpingotomie.)  — 87)  Leopold, 

3 Ovariotomien,  1 Castration.  Dresdener  geburtsb.  Ge- 
sellschaft. Ref.  im  Central  bl.  f.  Gyn.  No.  8.  1885.  1.  Ova- 
rialsarccm.  Genesung.  2.  Dermoidkystom.  Genesung 
3.  Doppelseitige  Ovariotomie  bei  fast  gänzlich  verkalk- 
ten Ovarialkystomen.  4.  Castration  bei  Myom;  nach- 
her beträchtliche  Verkleinerung)  — 88)  Thinar,  Re- 
lation de  cinq  ovariotomies.  Presse  med.  Belg«.  No.  2 
bis  4.  (Darunter  2 Dermoidkystome;  1 Todesfall  an 
Tetanus;  4 Genesungen.  Besondere  Peritonealnaht.)  — 
89)  Smith,  Dermoid  cyst  of  the  ovary,  Transact.  of 
the  obstetr.  soc  of  London.  March,  p.  57.  (Operation ; 
Heilung.)  — 90)  Carter,  Double  dermoid  ovarian 
cysts  Ibidem.  April,  p.  86.  (Seetionsbefund  bei 
einer  50jährigen  Frau.  Der  eine  Tumor  zeigte  ea.ro- 
nomatöse  Degeneration.)  — 91)  Goodell,  Dermoid 
cyst  of  the  right  ovary.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of 
Philadelphia.  Ref  in  Amer.  journal  of  obstetr.  Nov. 
p.  1185.  (Operation;  Heilung.)  — 92)  Hunter,  Der- 
moid cyst  of  the  ovary.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of 
New-York.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obst.  Oct  p.  1079. 
(Ovariotomie;  Genesung.)  — 93)  Polk,  Dermoid  cyst 
of  the  ovary.  Ara.  journ.  of  obät.  Oct.  p.  10SI  — 
94)  Chadwick,  A speciraen  of  dermoid  cyst  of  the 
ovaty.  Boston  med.  and  surg.  journ.  7.  Aug.  p.  131. 
(Tod  ohne  Operation.)  --  95)  Prochownick,  Cysto- 
s&rcom  des  linken  Ovariums,  sehr  rapide  gewachsen, 
Exstirpation  wegen  starker  Adhäsionen  unvollendet. 
Tod.  Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  Ref.  in  deutscher 
med.  Wochenschrift.  No.  40.  S.  651.  — 96)  Spadaro, 
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Un  caso  di  sarcoma  dell’  ovaio  destro  e delPepiploon;  ova- 
riotomia  eseguita  dal  Prof.  A.  D’Antona.  II  Morgagni 
Luigno.  p.  365.  — 97)  Lang,  2 Fälle  von  Ovaria  1- 
sarcom.  Münchener  Dissertation  (Beide  Fälle  endig- 
ten letal,  das  eine  Mal  nach  Function.  Im  einen  Falle 
handelte  cs  sich  um  eine  27jährige , im  anderen  um 
eine  52 jährige  Nullipara.)  — 98)  Fraipont,  Deux 
ovariotomies.  Kxtrait  des  Annales  de  la  soc  mödico- 
Chirurg,  de  Li&ge.  Ref.  im  Cei.tralbl.  f.  Gyn.  No.  18. 
(Darunter  ein  Fibrosarcom;  Heilung  beider  Fälle.)  — 

99)  Ban b am,  Double  ovariotoroy.  Sheffield  med. 
chir.  soc.  Lancet.  3 May.  p 805.  (Die  beiden  Ova- 
riotomien  liegen  4 Monate  auseinander;  Cyslosarcora. 
Lebergang  des  Sarcoms  später  auf  den  Uterus.)  — 

100)  Halle,  Krebs  der  Ovarien  und  des  Rectums. 
Frogrfts  m6d.  No.  19.  (Durch  die  carcinnmatös  dege- 
nerirten  Ovarien  war  ein  fast  vollkommener  Rectal* 
Verschluss  bedingt,  der  zur  Diagnose  Rectalcarcinom 
geführt  batte.  36  Stunden  nach  Anlegung  des  Anus 
praeternaturalis  Kxitus.)  — 101)  Osterlob,  Erfolg- 
reiche  Ovariotomie  bei  Carcinoma  ovarii  bei  einer  34  jähr. 
Patientin.  Sitzungsbericht  d.  Diesd.  geburtsh.  Gesell- 
schaft im  Centralbl.  f.  G)  n.  No.  2 1885.  (Nach  */4  Jahren 
noch  kein  Recidiv.  Characteristiscb  für  Ovarialcarcinom 
ist  frühzeitiges  Ausbleiben  der  Menstruation,  noch  ehe 
ein  anderes  Zeichen  ovarieller  Erkrankung  vorhanden.) 

— 102)  Polk,  Ovarian  tumor  treated  by  partial  rc- 

moval  and  drainage.  Obstet,  soc  of  New-York.  Ref. 
in  Am.  journ.  of  obstet.  Febr.  p.  167.  (Intraligamen- 
täre Entwicklung  eines  papillären carcinomatösen Ovarial- 
tumors.) — 103)  Powne -Morris,  Dermoid  cyst  of 
right  ovary;  rupture;  slow  extravasation  of  contcuts 
int©  peritoneal  cavity,  with  tendency  to  discharge 
tbrough  abdominal  wall;  de&tb.  Brit.  med,  Journal. 
6.  Sept.  p.  467.  (Eröffnung  der  Abscesshöhle,  Drai- 
nage, antiseptische  Ausspülungen.)  — 104)  Sheild, 
Three  cases  of  ovarian  disease;  with  remarks.  Ibidem. 
16.  Aug.  p.  321.  (I.  Fall:  Gangrän  einer  sehr  lang- 

gestielten Ovarialcyste;  Tod  vor  der  Operation.  2.  Fall: 
Stieliorsion,  Ovariotomie,  Darmperforation;  Tod.  3.  Fall: 
Kinnähen  eines  nicht  exstirpirbaren  Dermoidkystoms  in 
die  Bauchwunde.  Drainage;  partielle  Ausstoßung  der 
Cystenwand.)  — 105)  Kmmet,  Rupture  of  an  ovarian 
cyst,  the  contents  becoming  closed  in  by  peritonitis. 
Transact.  of  the  obst.  soc.  of  New-York.  Ref.  in  Ara. 
journ.  of  obst.  Aug.  p.  854.  (Einkapselung  des  In- 

i haltcs  durch  Entzündung,  Erweichung  der  Wände.  Er- 
I Öffnung  der  Höhle,  Ausspülung,  partielle  Entfernung 
der  Cystenwand.  Nach  mehrwöchentlicher  Besserung 
' Anlegung  eines  Anus  praeter • natural  is  wegen  Parm- 
I Verschlusses.)  — 106)  Thiriar- Verneui I , Kyste 
, multiloculaire  de  l’ovaire  ouvert  dans  la  cavite  peri- 
toneale; ovariotomie  double;  gu6rison  rapide.  La  Presse 
med.  Beige.  No.  24.  — 107)  Chrushier,  Cyste  des 
Farovariums  mit  geknotetem  Stiele.  New-York  med. 
journ.  16.  Aug.  p.  181  (Sectionsbefund  bei  einem 
16 jähr.  Mädchen,  an  Anämie  verstorben.) — 108)  llroo- 
mall,  A case  of  rupture  of  an  ovarian  cyst  into  the 
intestines;  death.  Am.  journ.  of  obst.  Oct.  p.  1019. 

— 109)  Barnes,  Ovarian  tumour  with  twisted  pe- 
diele.  Transaclions  of  the  obstetr.  sociely  of  Lon- 
don. March,  p.  59  (Heilung  nach  Operation.)  — 
110)  Do  ran,  Ruptured  secondary  cyst  in  the  wall  of 
a multilocular  ovarian  tumour.  Ibid.  May.  p 118. 

i (Operation,  Heilung.)  — 111)  Polk,  Ovarian  cysto  ma. 
communicating  with  the  rectum.  Transact.  of  the  obst. 
soc  of  New-York.  Ref  in  Am.  journ.  of  obstetr.  Febr. 
p 167.  — 112)  Thiriar,  Hysteräctomie  et  ovariotomie. 
II.  Observation;  Kyste  de  l’ovaire  droit;  pocho  rompue 
dans  l’abdomen;  adhdrences  au  ligament  et  ä l'ovaire 
jauche;  ovariotomie:  guerison.  Bullet,  de  l’acad.  de 
med.  de  Belgiquc.  No.  5.  — 113)  Samallcröe, 
Kyste  de  l'ovaire,  evacuation  par  la  vessie;  guärison. 
Annales  de  gynlc.  Mai.  — 114)  Dawson,  Ktrangle- 
ment  d'un  kyste  ovarien,  d4com  position  rapide  du  con- 


tenu.  Am.  journ.  of  obstetr.  1883.  Ref.  in  Annal.  do 
Gyn.  Juin.  p.  462.  — 115)  Rosenthal . Laparotomie 
bei  Schwangerschaft.  CharitA Annalen.  IX.  Jahrgang. 
S.  358.  (Ovariotomie  bei  Gravidität  im  IV.  Monate. 
Heilung.  19  Tage  nachher  Fehlgeburt.)  — 116) 
Vulliet,  Fall  von  Tubo-Ovarialcysten  Schwangerschaft. 
Beitrag  zur  Entwickelung  der  Tubo  - Ovarialschwanger- 
schaften Arch.  f.  Gyn.  22.  Bd.  S.  427.  — 117) 
Nolting,  Schwangerschaft  und  Geburt,  complicirt 
durch  Ovarialtumor.  Berliner  Dissert.  — 118)  Beau* 
camp,  Uebcr  Tuboovarialschwangerschaft.  Zeitschrift 
f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Bd.  X.  2.  H.  — 119)  To- 
porski,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Beckengc>ctawülste 
in  geburtsh.  Beziehung.  *Bre-» lauer  Dissert.  — 120) 
Fetsehe  rin,  Ovarialtumoren  als  Complication  von 
Schwangerschaften  und  Geburt.  Berner  Dissert.  — 121) 
Rokitansky,  Aerztlicher  Bericht  des  Maria-Thcresia- 
Frauenhospitah  in  Wien  vom  Jahre  1883.  Wien  raed. 
Presse.  No.  7.  S.  210  — 122)  Derselbe,  Beob- 
achtungen über  Laparotomien.  Wiener  med.  Fresse. 
No.  25—30.  — 123)  Braun  von  Fcrnald,  K.,  Ueber 
100  Fälle  von  Laparotomien  bei  Tumoren  der  Geni- 
talien. Wiener  med.  Wochenschr.  No.  22.  23.  27.  29. 
30.  — 124)  Front  mol.  Bericht  über  10  Laparotomien. 
Münchener  ärztl.  Intelügenzbl.  No.  8 — 10  (Darunter 
7 Ovariototnien:  5 Heilungen,  2 Todesfälle.)  — 125) 
Meredith,  Fifty  cases  of  eorapleted  ovariotoroy  with 
brief  notes  of  nine  other  cases  of  abdominal  section. 
Brit.  med.  Journ.  9.  Aug.  p.  270.  — 126)  Walker, 
Cases  of  abdominal  surgery.  Ibid.  9 Febr.  p.  263. 
(Unter  10  Fällen  5 Ovariotomien,  alle  geheilt.  Drai- 
nage in  allen  in  Bezug  auf  Aseptik  zweifelhaften  Fällen  ) 

— 127)  Sa  vage,  Abdominal  sections,  performed  du- 

ring  1883.  Ibid.  8.  march.  p 453.  — 128)  Terrier, 
25  ovariotomies.  Rev.  de  chir.  No.  1 — 129) 

Krassowski,  Bericht  über  128  Ovariotomien  St.  Pe- 
tersb.  med.  Wochenschr.  No.  15  — 18.  — 130)  Pe- 
ru zzi,  Nota  sulla  5a  centuria  d’ovariotomic  in  Italia, 
sulla  operazioni  aftini  e sulla  ooforec<omia.  Racco- 
glitore  ined.  30.  Oct.  10.  Nov  — 131)  Olah&QlQU« 
Ovariotomie.  Klinische  Beiträge  zur  Gynaec -logic  und 
Geburtshülfe  Stuttgart.  S.  40  ff  — 132)  Kez- 
marszkv , Klinische  Mittheilungen  aus  der  1.  geburtsh. 
Klinik  zu  Budapest.  Stuttgart  — 183)  Eder,  Aerztl. 
Bericht  vom  Jahre  1883.  Wien.  (Bericht  über  einige 
interessante  Ovariotomien,  darunter  eine  mit  Amputatio 
uteri  supravaginalis  combinirt  6 Laparohysterotomicn 
endigten  letal.)  — 134)  Goodell,  A year’s  work  in 
ovariotomy.  Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of  Phila- 
delphia. Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr.  May.  p.  529. 

— 135)  Terillon,  Reflexion«  ä propos  de  trcnte-cinq 
observations  d’ovariotomie  et  laparotomie.  Bullet.  g6n. 
de  therap.  30.  Octob.  et  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
s6ance  du  1.  Oct.  p.  659.  — 136)  Malina,  Twenty- 
eight  cases  of  abdominal  section;  consecutive  aud  coin- 
pleted.  Lancet.  14.  june.  p.  1071.  — 137)  Do rsc l b e, 
Twenty-five  cases  of  abdominal  section.  Ibid  l.Nov.  — 
138)  Slaviansky,  Vingt-sept  laparotomies.  Ann.  de 
gynöc.  juill  p.  17.  — 139)  Guarch,  Ueb.  Laparo- 
tomien, bes.  Ovariotomien  in  Südamerika.  Berl  Diss.  — 
140)  Sänger,  Jahresbericht  der  Privatheilanstalt  für 
kranke  Frauen.  1883  — 1884.  Leipzig.  — 141)  Dick, 
Bericht  über  7 Fälle  von  Laparotomie  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte.  No.  17.  — 142)  Landau, 
Ueber  die  Bedeutung  des  sogen.  Ovarial-  oder  lliacal- 
schmerzes  bei  Hysterischen.  Deutsche  med,  -Wochen* 
Schrift.  No.  17.  . — 143)  Derselbe,  Demonstration 
einer  Kranken  mit  Ovar»**  und  Nephralgie  und  zweier 
Kranken  mit  Ovarie.  Bcrl.  »»cd.  Gesellscb.  Ref.  in 
Deutsch,  med.  Wnchenschr  N . 18  S.  276  — 144) 
Ile  gar,  Castration  als  Mittel  gegen  nervöse  und  psy- 
chische Störungen.  Verhandlungen  der  gyn.  Section 
des  VIII.  internationalen  med.  Congr-sses  zu  Kopen- 
hagen. Ref.  iro  Archiv  f Gyn.  Bd.  24.  S.  318,  und 
im  Centralbl.  für  Gyn.  No.b38.  — 145)  Koeberle, 
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Spencer  Wells,  Martineau,  Olshauscn,  Gor- 
don,  Priestley,  Engclmann,  Discussion  zu  Hegar's 
Vortrag.  Ebendas.  — 146)  Müller,  P..  Beiträge  zur 
operativen  Gynäcologie.  1.  Ueber  die  Castration  der 
Frauen.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XX. 
Heft  1.  — 147)  Fehling,  Zehn  Castrationen.  Ein 
Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Werthc  der  Castra- 
tion. Archiv  für  Gynäcologie.  22.  Bd.  S 441.  — 
148)  Wiedow,  Castration  bei  Utcrusfibromen.  Ver- 
handlungen der  gyn.  Section  des  VIII.  internationalen 
roed.  Congresses  zu  Kopenhagen.  Ref.  im  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  24.  S.  296.  — 149)  Schramm,  Castration 
bei  Uterusmyom;  starke  Verkleinerung  des  Tumors 
Dresdener  geburtsh  Gesellsch  Ref.  im  Centralbl.  No. 

7 u.  8.  1885.  — 150)  Werner,  Marie,  Battey’s  Ope- 
ration performed  in  a case  of  malformation  of  the 
generative  Organs.  Am.  journ.  of  obstetr.  Febr.  p.  144. 
(Uterus  bicornis,  Verkümmerung  der  rechten  Seite; 
Atresia  vaginae,  Hysteroepilepsie.  Links  Anhänge  u. 
Horn  entfernt,  rechts  nichts  gefunden.  Tod.)  — 151) 
Pozzi,  Ovario*  hystörotomie  chez  une  hysterique;  gu6- 
rison  des  accidents  bysteriforracs.  Arch  de  tocol. 
p.  340  et  Bullet,  de  la  soc.  de  chir.  p.  230  5.  Mars. 
(Links  Hemianästhesie  und  Hemiparese,  linksseitige 
Amaurose,  hysterische  Anfälle  im  Gefolge  eines  links- 
seitigen Ovarialkystoms  aufgetreten  und  durch  Ovario* 
tomie  beseitigt;  daneben  Entfernung  eines  gestielten 
orangegrossen  subscrösen  Uterusfibroids.)  — 15*2)  Ter- 
rier, Hysterie  et  lesions  ovariques  Ibid.  söance  du 
12  mars.  (Nach  Entfernung  einer  Cyste  des  Parova- 
riums  Fortdauer  der  bestehenden  hysterischen  Anfälle.) 

— 153)  U Omans,  Ovariotomie  bei  Hysterie.  Bost, 
med.  and  surg.  journ.  5.  june.  No.  23  (3  Ovarioto- 
mien  wegen  schwerer  nervöser  Störungen,  vollkommen 
ausgeprägtem  hysterischem  Irresein;  2 Mal  vollkomme- 
ner Erfolg,  1 Mal  Verschlechterung  des  Zustandes.) 

— 154)  Hoffman n,  Fall  von  erfolgreicher  Entfernung 
beider  Ovarien  und  Tuben.  St.  Francisco  Western 
Lancet.  Jan.  p.  1.  (Hochgradige  Hysterie.)  — 155) 
Dawson,  Two  cases  of  oöpborectomy.  Ara.  journ.  of 
obstetr.  Sept.  p.  964.  (Im  einen  Falle  Heilung  bei 
gleichzeitig  bestehender  Hydrosalpinx , im  anderen 
Besserung,  wo  wegen  hysterischer  Psychose  operirt 
wurde.)  — 156)  Mund 6,  Removal  of  the  ovaries  and 
fallopian  tubes,  followed  by  the  disapparance  of  Sym- 
ptoms of  spinal  atropby.  Transact.  oft  he  obst.  soc.  of 
New-York.  Ref  in  Am.  journ.  of  obstetr.  Nov. 
p.  1162.  (Paraplegie,  Hemiplegie,  Rctroversion,  Pro- 
iapsus  des  1.  Ovariums,  das  sehr  schmerzhaft,  Gene- 
sung). — 157)  Derselbe,  Successful  removal  of  the 
ovaries  and  fallopian  tubes.  Ibid.  p.  1163.  (Schwere 
Dysmenorrhoe;  cpileptiforme  Anfälle.  Heilung.)  — 158) 
Montgomery,  Removal  of  the  uterine  appendages  for 
dysmenorrhoea.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  Phila- 
delph.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr.  April,  p.  393. 
(Cystöse  Degeneration  der  Ovarien.)  — 159)  Derselbe, 
liattey’s  Operation.  Ibid  p.  396.  (Keine  Antiseptik;  ab- 
gekoebtes  Wasser  für  Schwämme,  Instrumente,  Peritoneal- 
toilette. Indication:  Tobsucht;  in  unbewachtem  Moment 
reisst  sich  Patientin  den  Verband  herunter;  Genesung.)  — 

160)  Goodel  1,  Two  cases  of  oophorectomy.  Ibid.  Nov. 
p.  1 1 SG.  (In  beiden  Fällen  starke  Ovarialgie,  Genesung, 
bis  soll  erst  zur  Castration  geschritten  werden,  wenn 
der  übrige  therapeutische  Apparat  erschöpft  ist.)  — 

161)  Wal  ton,  Hysterie,  beeinflusst  durch  Entfernung 
der  Ovarien.  Bost.  med.  and  surg.  journ.  5 Juni. 
No  23.  p.  529  und  542.  (Ovarien  cystisch  entartet, 
nach  3 Monaten  beträchtliche  Besserung.)  — 1G2) 
Leopold,  3 Ovariotomien.  Dresdener  geburtshülfliche 
Gesellschaft.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  5.  1885. 
(1.  Fall:  72jährige  Frau.  Uterus  zugleich  mit  Tumor 
abgetragen ; Guramiligatur,  extraperitoneale  Stielbehand 
lung,  Heilung.  — 2.  Fall:  Extraperitoneale  Stielbehand- 
lung. — 3.  Fall:  Castration  wegen  Degeneration  der 
Ovarien.  Die  Castration  soll  bei  Hysterie  und  Hystero- 


epilcpsie  nur  vorgenommon  werden,  wenn  die  Ovarien 
erkrankt  sind.)  — 163)  Hermance,  An  obstinate 
case  of  ovarian  dysmenorrhoea;  oophorectomy.  with 
re  mark  s on  the  utility  of  the  Operation.  New-York 
med.  record.  19.  April,  p.  430.  (Bedeutende  Besse- 
rung. Die  Battey*sche  Operation  ist  keine  Operation 
der  Wahl,  sondern  muss  das  Ultimum  refugium  sein, 
nachdem  alle  anderen  therapeutischen  Maassnahmen  im 
Stiche  gelassen  haben.)  — - 164)  Rabagliati,  Two 
cases  of  oophorectomy  Lancet.  20.  Dec.  p.  1091. 
(Indication  zur  Operation:  unerträgliche  Schmerzen; 
Ovarien  cystös  degenerirt,  in  einem  Falle  auch  Vor- 
grösserung  der  Tuben  Heilung.  — 165)  Bircher, 
Die  Castration  bei  Ovarialneuralgie  und  Hysterie. 
Correspondenzbl.  für  Schweizerärzte  No.  18  und  19. 
(Drei  Fälle  durch  Castration  geheilt;  Erkrankung  der 
Ovarien:  cystöse  Degeneration)  — 166)  Spanton, 
Ovariotomy.  Brit.  med.  journ.  5.  Jan.  (Chronische 
Oophoritis;  Tuben  mit  entfernt,  Heilung.)  — 167) 
Ballantyne,  Cases  of  clinical  intcrcst  in  the  Bu- 
chanan  ward  under  Prof.  Simpson.  Kdinburg.  med 
journ  Nov  p 443.  (Unterbindung  der  Ovarialgefis-<e 
in  einem  Falle  von  schwerer  Dysmenorrhoe  bei  Retro- 
flexio  uteri  und  Prolaps  der  Ovarien.  Heilung.  Sisti- 
rung  der  Menses.)  — 168)  Gilctte,  The  effects  of  a 
pretended  oophorectomy.  Transact.  of  the  obstetr.  soc. 
of  New-York.  Ref  im  Araeric.  journ.  of  obstetr.  Nor. 
p.  1164.  (Durch  die  Schein  Operation  [Incision  der 
Bauchhaut]  wurden  die  dysmcnorrhoischen  Beschwerden, 
cpileptiformen  Anfalle  und  die  Schmerzen  im  Becken 
beträchtlich  gebessert.) 

Physiologie,  pathol.  Anatomie.  Sorgfältige 
microscopische  Untersuchungen,  illustrirt  durch  sehr 
gute  Abbildungen,  führen  Meyer  (1)  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Entwickelung  der  einzelnen  Elemente 
des  Eierstockes,  Stroma,  Follikel  und  Ei  noch 
enger  mit  einander  verknüpft  zu  sein  scheinen,  als  bis 
her  angenommen  wurde,  und  das  dieselben  auch  gene- 
tisch als  ein  unzertrennbares  Ganzes  aufzufassen  seien. 
Im  Speciellen  wird  aufmerksam  gemacht  auf  die  Ver- 
schiedenheit des  Epithels  bei  jüngeren  Föten  oder  Neu- 
geborenen. Dort  verdient  es  den  Namen  des  Keim 
epithels,  indem  es  wuchert  und  Eier  bildet;  hier  ist 
es  nur  das  bleibende  Epithel,  das  sich  in  Nichts  vom 
gewöhnlichen  Epithel  unterscheidet.  Auch  M.  fasst 
die  Pflüger’schen  Schläuche  nur  als  Uebergangsformen. 
nicht  als  selbstständige  Gebilde  auf,  eine  Folge  des 
gegenseitigen  Wachsthums  des  Stromas  und  der  Eier: 
es  sind  Ei-  oder  Follikelketten.  Die  Ansicht,  dass  diese 
Schläuche  durch  Einstülpung  des  OberflächenepitheU 
entstehen,  wird  von  M.  verworfen.  In  Bezug  auf  das 
Follikelepithel  stimmt  Verf.  mit  Waldeyer  überein. 
Im  Weiteren  enthält  die  Arbeit  eine  Beschreibung  der 
Gefässvertheilung.  Das  Studium  der  Nerven  erwies 
sieb  als  sehr  schwierig  und  führte  deshalb  auch  nur 
zu  lückenhaften  Resultaten. 

Nach  Benckiser  (2)  beruht  die  Bildung  des 
Corpus  lu  teu  m beim  Schweine  auf  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  der  in  der  Theca  interna  dos  Follikels  prä- 
existirenden  Elemente  (Bindegewetszellen,  Gefisse}, 
welche  schon  vor  der  Follikelberstung  beginnt  und 
nach  derselben  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkte 
energischer  weitcrschreiiet.  Die  Membrana  granulosa 
des  Follikels  gellt  physiologisch  bei  der  Beratung  zu 
Grunde.  Das  Coagulum  ist  ein  inconstanter  *und  für 
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die  Bildung  unwesentlicher  Bestandtheil  des  Corpus 
luteum. 

Kolago  (4)  untersuchte  die  Ovarien  von  an  ver- 
schiedenen Krankheiten  verstorbenen  Patienten  und 
fand  1.  bei  einer  syphilitischen  Frau  Endoarteritis  oblite- 
rans  syphilitica;  2.  bei  Typhus,  Diphtheritis,  Morphium- 
in toxication  fettige  Degeneration  des  Organs;  3.  bei 
Miliartuberculosis  Infiltration  des  Zellgewebes  mit  mi- 
liaren Tuberkeln  ohne  Riesenzellen. 

Olsbausen  (10)  beschreibt  eine  eigentümliche 
Art  von  Ovarialtumoren,  die  höchst  selten,  nicht 
beschrieben  sind  und  die  er  selbst  bisher  nur  2 mal 
beobachtet  hat. 

Die  Geschwülste  sind  nicht,  wie  gewöhnlich,  von 
kugeliger  Gestalt  mit  platter  oder  leicht  höckeriger 
Oberfläche,  sondern  es  sind  dieselben  zusammengesetzt 
aus  einer  Anzahl  dünner  Blasen,  die  zur  Hälfte,  zu 
Dreivicrtel  und  noch  mehr  frei  in  die  Peritonealhöhlen 
hineinragen  und  dem  Centrum  des  Tumors  oft  nur 
dünnstielig  Aufsitzen.  Die  einzelnen  Blasen  sind  durch- 
schnittlich klein,  einzelne  aber  auch  faustgross  und 
darüber.  Wandung  dünn,  zart,  leicht  zerreislich,  durch- 
scheinend; Inhalt  leicht  gelblich,  dünnflüssig,  kaum 
etwas  klebrig.  Aussehen  auffallend  ähnlich  dem  der 
Traubenmole,  nur  dass  die  einzelnen  Trauben  viel 
grössere  Dimensionen  annehmen. 

Derselbe  Autor  (11)  hat  folgende  interessante 
Beobachtung  gemacht: 

Nach  vollkommener  Exstirpation  eines  degenerir- 
ten  Ovariom  — proliferirendes  Kystom  — 
und  nachdem  bei  der  glatten  reinlichen  Operation 
jedenfalls  nur  geringe  Mengen  von  dem  Inhalt  des 
Tumors  im  Abdomen  zurückgeblieben , entstand  im 
Verlaufe  von  2 Jahren  ein  Tumor  von  etwa  7 Pfund 
Gewicht  in  der  Bauchhöhle,  welcher  weder  vor»  dem 
anderen  ganz  gesund  gebliebenen  Ovarium  ausgegangen 
sein  kann,  noch  auch  von  dem  Stiel  des  entfernten 
Bierstockes.  Der  Tumor  hatte  dieselbe  zähe  Gallerte, 
wie  der  früher  exstirpirte  und  diese  war  durchwachsen 
mit  einer  grossen  Anzahl  dünner  Membranen,  die  mit 
demselben  Epithel  versehen,  wie  es  ovarielle  Kystome 
immer  zeigen. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  glaubt  Olshausen 
an  der  Metastasenbildung  benigner  Ovarial- 
tumoren, hervorgerufen  durch  das  Wachslhum  kleiner 
in  die  Peritonealhöhle  gelangter  Partikel  des  betreffen- 
den Ovarialtumors  festhalten  zu  müssen. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  beschreibt  Baum- 
garten  (14). 

Bei  der  Section  der  4 Wochen  nach  der  Operation 
verstorbenen  Patientin  fanden  sich  unter  und  auf  dem 
Peritoneum  metastatische  Col loidey steil.  Wahr- 
scheinlich waren  diese  Metastasen  schon  zur  Zeit  der 
Operation  vorhanden,  jedoch  in  Folge  der  durch  die 
Operation  bedingten  entzündlichen  Reizung  des  Perito- 
neums vielleicht  in  lebhafteres  Wachsthum  gerathen. 
An  eine  Inoculation  bei  der  Operation  kann  B.  mit 
Rücksicht  auf  die  subperitonealen  Cysten  älteren  Da- 
tums nicht  glauben. 

Mit  dem  Namen  Pseudomyxoma  peritonei 
bezeichnet  Werth  (12)  eine  Veränderung  des  Peri- 
toneums, die  zuweilen  als  Complication  von  Kierstock- 
cysten  beobachtet,  im  Ganzen  bisher  wenig  beachtet, 
und.  soweit  dies  geschehen,  irrig  gedeutet  worden 
ist.  Die  fragliche  Veränderung  beruht  auf  einer  eigen- 
tümlichen Reaction  des  Peritoneums  gegen  den  auf 
dem  Wege  spontaner  Cysleuperforalion  in  die  Bauch- 


höhle gelangten  geleeartigen  Inhalt,  wie  ihn  manche 
Kystome  führen,  die  sieb  durch  Dünnwandigkeit  und 
Neigung  zu  spontaner  EröiTuung.  sowie  meist  durch 
rasches  Wachsthum  auszuzeichnen  pflegen.  Bei  der 
Operation  resp.  Autopsie  findet  man  in  solchen  Fällen 
die  Bauchhöhle  in  allen  ihren  Abschnitten  mit  dieser 
gelatinösen  Masse  erfüllt,  diese  aber  nur  zum  Theil 
frei  in  derselben  gelegen,  z.  B.  in  Form  dicker,  halb 
durchsichtiger  Schwarten  der  Innenfläche  der  Bauch- 
wand und  den  Eingeweiden  aufgelagert  und  fest  an- 
haftend. Diese  am  Bauchfell  festsitzenden  zähen 
Massen  zeigen  sich  schon  bei  macroscopischer  Betrach- 
tung mit  zarten  Bindegewebsmembranen  durchsetzt 
und  von  feinen  Gefässcn  durchzogen,  nicht  selten  fin- 
den sich  auch  kleine,  punktförmige  Hämorrhagien  in 
dieselben  eingestreut.  Wo  diese  Massen  in  dickerer 
Schicht  lagern,  bildet  das  sie  durchsetzende  Bindege- 
webe Scheidewände,  vermittelst  welcher  die  ganze 
Masse  aus  kleinen  Hohlräumen  bestehend  erscheint;  zu- 
weilen bildet  auch  die  gelatinöse  Substanz,  in  eine 
zarte  Bindegewebsbaut  eingeschlossen  , besonders  am 
Darme,  polypös  gestaltete  Anhänge.  — Werth  erklärt 
die  eben  beschriebene  Affection  als  das  Resultat  einer 
Fremdkörper  peritouitis.  Der  klinisch  maligne  Character, 
den  das  Pseudomyxom  fast  ausnahmslos  annimmt,  be- 
ruht nach  ihm  auf  der  Functionsstörung  des  Bauch- 
felles, durch  die  aufgelagerten  Gallertmassen  bedingt. 
Wegen  des  hoben  Mucingehaltes  sind  nach  Werth 
diese  letzteren  nicht  resorbirbar. 

Einen  Fall  von  Kystoma  ovarii  mit  tu  bereu- 
loser  Entartung  der  Wand  hat  Baumgarten 
(15)  bei  einem  14jähr.  Mädchen  constatirt. 

Bei  der  Ovariotomie  fand  man,  dass  das  Bauchfell 
an  vielen  Stellen  mit  kleinen,  gelblichweissen  Knötchen 
besetzt  und  in  toto  etwas  starker  als  normal  geröthet  und 
getrübt  war.  Ebenso  war  der  Tumor  mit  einer  Unzahl 
mohusamenkorn-  bis  erbsengrosser  Knötchen  und  Kno- 
ten besetzt.  Viele  dieser  Gebilde,  richtige  Tuberkel, 
lagen  nahezu  vollständig  in  der  Cystenwand.  Tuberkel- 
bacillen nicht  gefunden.  Nach  '/«  Jahr  noch  völliges 
Wohlbefinden,  regelmässige  Menstruation. 

Ferner  hat  Baumgarten  (17)  in  2 Fällen  eine 
Abschnürung  von  Ovarien  beobachtet. 

1.  Fall:  ln  der  kleinen  Beckeuhöhle  fand  sich, 
vollkommen  frei  beweglich,  ein  glatter,  steinharlcr 
Körper  von  der  Grösse  und  Form  eines  normalen  Eier- 
stockes. Bei  der  Untersuchung  der  Adnexa  des  Uterus 
zeigte  sich,  dass  rechterseits  das  Lig.  ovarii  und  auch 
die  Tuba  bis  auf  ein  kleines,  an  der  normalen  Stelle 
in  den  Uterus  übergehendes,  zugespitzt  im  freien  oberen 
Rande  des  sonst  vollkommen  intact  aussehenden  Lig. 
lalum  endigendes  Rudiment  fehlte.  Uterus  und  Va- 
gina, sowie  Tube  und  Ovarium  der  anderen  Seite  waren 
völlig  normal  gebildet  und  gelagert.  Der  Körper  be- 
stand aus  membranartiger  dünner  Schale  mit  total 
verkreidetem  Inhalte:  wohl  ein  altes  obsoletes  Cystova- 
rium.  — 2 Fall:  Etwa  in  der  Mitte  des  unteren 
Randes  des  Netzes  fand  sich  ein  etwa  nussgrosser,  un- 
regelmässiger, höckeriger  Körper  von  knöcherner  Härte, 
der  keine  adhäsive  Verbindung  mit  Theilen  des  Geni- 
talapparates zeigte.  Linkerseits  fehlte  Ovarium  und 
Tube.  Die  übrigen  Theile  des  Genitalapparates  waren 
vollkommen  normul  entwickelt. 

Chiari  (18)  fand  bei  einem  18jähr.  Mädchen  mit 
Spina  bifida  1 u m b osjic ral is  einen  Uterus  unicornis 
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dexter,  das  linke  Horn  rudimentär,  solide,  beide  Tuben 
leicht  sondirbar.  An  Stelle  des  rechten  Ovar  iu  ms 
fandcu  sich  zwei,  däs  eine  bohnen-  das  andere  erbsen- 
gross, von  einander  durch  glatte  Peritoneal  falten  ge- 
trennt, mit  reichlichen  Primär-,  spärlichen  Graf* sehen 
Follikeln  versehen.  Das  linke  Ovarium  normal,  hing 
mit  dem  Mesometrium  sinister  mittelst  eines  1 cm 
langen,  ebenso  breiten  Stieles  zusammen  und  glitt  beim 
Anspannen  des  Lig.  latum  sinister  fast  von  selbst  in 
eine  linksseitige  kleine  Cruralhcrnie  hinein. 

Knocbenbildung  in  der  Wand  einer  0 varia 1- 
cyste  fand  Fürst  (16).  Die  Operation,  an  einer 
63jährigen  Patientin  vorgenommen,  war  sehr  schwierig 
wegen  ausgedehnter  Adhärenzen.  Die  Aussenseiten  der 
Cystenwand  war  zu  */j  ihrer  Oberfläche  mit  hirseknrn- 
bis  thalergrosseu  Kalkplattcn  bedeckt.  Sic  bestanden 
zum  grossen  Theilc  aus  verkalktem  Bindegewebe.  Ein 
kleiner  meist  central  gelegener  Theil  der  Concremente 
bestaud  aus  Knochengewebe. 

Ovariotomie.  Allgemeines,  Diagnostik, 
Indicationen,  Technik,  besondere  Zufälle 
bei  und  nach  der  Operation.  Görmcr  (27) 
untersuchte  11  mal  Ovaria I fl  üssig  ke i ten  in  Bezug 
auf  die  U ammarsten'sche  Reaction.  Dieselbe 
blieb  4 mal  aus,  bei  anderen  Flüssigkeiten  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  (Ascites  bei  Lcbercarcinom)  immer. 
Es  ist  deshalb  die  H. -Probe,  wenn  auch  nicht  für  alle 
Fälle  gültig,  immerhin  eine  schätzenswerlhe  Bereiche- 
rung des  diagnostischen  Apparates;  denn,  wenn  sie 
gelingt,  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
Ovaria  leyste  sch  Hessen 

Seinen  therapeutischen  Standpunkt  bei  Ova- 
rialtumoren kennzeichnet  Thornton  (30)  folgen- 
dermassen:  Die  Punction  als  therapeutische  und  dia- 
gnostische Maassnahme  ist  in  den  meisten  Fällen  zu 
verwerfen.  Das  einzig  richtige  Verfahren  ist  früh- 
zeitige Operation,  und  operirt  man  am  besten,  wenn 
die  Cyste,  aus  der  Beckenhöhle  emporgestiegen,  der 
vorderen  Bauchwand  anliegt.  Die  Gefahren  bei  län- 
gerem Abwarten  sind:  Cystenberstung,  maligne  De- 
generation. ausgedehnte  Adhäsionen,  Stieltorsion. 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Unter 
400  Ovariotomien  figuriren  40  mit  freier  Cysten- 
flüssigkeit in  der  Bauchhöhle  und  34  ron  Stieltorsion. 

Spencer  Wells  (31)  hält  gegenüber  Thornton 
an  der  Punction  einkammeriger  Cysten  fest.  Köborlö 
(3 1 ) plaidirt  für  spätes  Operiren. 

ln  dem  Bestreben,  nur  die  degenerirten  Theile, 
nicht  auch  gesundes  Gewebe  zu  entfernen,  hat  Schrö- 
der (34)  in  6 Fällen  von  Ovarialtumoren  nur  diese 
selbst  entfernt  und  den  gesunden  Rest  des  Ova- 
riums  zurückgelassen.  Eine  dieser  Operationen, 
bei  einer  Bluterin  vorgenommen,  halte  durch  langsame 
Verblutung  ungünstigen  Ausgang,  die  anderen  genäse^ 
und  menstruirten  weiter,  ln  einem  Falle  bestand  links 
grosser  Ovarialtumor  mit  Hydraselpinx,  die  entfernt 
werden;  rechts  llydrosalpiux  und  gesundes  Ovarium. 
Ein  Stück  der  Tube  wrurde  rcsecirt  und  ein  neues 
Ostium  tubae  abdon».  durch  Umsäumung  gebildet. 
Die  llauptindicationen  zu  solchen  Operationen  sind 
die  Erhaltung  der  Menstruation  und  die  theoretische 
Möglichkeit  der  Conception. 

Zwei  Beobachtungen  Frän  k el's  (36)  scheinet:  zu 
beweisen,  dass  es  nach  Laparotomien  sehr  früh- 
zeitig auftretende  Wundfieber  von  längerer  als  bis- 


her angenommener  Dauer  und  von  die  mittlere  Hohe 
bei  weitem  übersteigender  Intensität  giebl.  die  weder 
auf  eine  septische  Infectiou,  noch  auf  circumscripte 
peritonitischo  Entzündungsprocesse  zurückzufiihren 
sind.  Als  ätiologische  Momente  sind  anzufiibren : 
1)  resjirendes  Blut  in  der  Bauchhöhle  bei  oberfläch 
lieber  Toilette;  2)  das  Einfiltern  von  Jodoform  in  die 
Bauchhöhle  (nicht  Intoxicution);  3)  grosser  Bauch- 
schnitt;  4)  feste  Anlegung  eines  festen  Compressir- 
verbandes  aufs  Abdomen. 

Casuistik,  Berichte. 

Die  von  Beaucamp  (118)  und  Vulliet  (116)  be- 
obachteten Fälle  sprechen  für  die  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens einer  Gravidität  in  einer  Tuboovarial- 
cyste.  Beide  Male  trat  der  Tod  nach  Laparotomie  ein. 

In  dem  Falle,  den  Nolting  (117)  publicirte,  han- 
delte es  sich  um  eine  Multipara,  bei  welcher  während 
der  Geburt  das  Tiefertröten  des  Kopfe»  durch  «-inen 
im  Cavum  Douglasii  liegenden  Tumor  verhindert  wurde. 
Die  Punction  der  Geschwulst  misslang,  ebenso  die 
Zangenapplication,  weshalb  schliesslich  Perforation  und 
Cranioclasie  vorgenommen  wurde.  Tod  am  4.  Tage 
an  purulenter  Peritonitis,  wahrscheinlich  bedingt  durch 
Ruptur  einer  faustgrossen  Cyste  des  rechten 
Ovariurns  mit  2 Mal  torquirtem  Stiele. 

Unter  6 von  Toporski  (119)  publicirten  Fallen 
von  Geburten,  complicirt  durch  Beckenge- 
schwülste figuriren  3 Mal  Ovarialkystome.  Im 
1.  Falle  gelang  es  nach  Reposition  des  iucarcerirten 
Kystoms  durch  den  Forceps  ein  lebendes  Kind  zu  ent- 
wickeln Im  2.  Falle  wurde  eine  breite  (ncision  des 
iucarcerirten  Kystoms  von  der  Vagina  aus  vorgenom- 
men und  an  die  Vaginalwur.de  angenäht.  Perforation, 
Cranioclasie.  Der  3.  Fall  ist  dem  2.  ähnlich,  nur  ge- 
lang es  hier,  durch  die  Zange  ein  lebendes  Kind  zu 
entwickeln. 

Fetscherin  (120)  stehen  7 Fälle  von  Ovarial- 
kystomen complicirt  mit  Schwangerschaft  und  Geburt 
aus  der  Klinik  von  P.  Müller  in  Bern  zur  Verfügung. 
3 Mal  platzte  die  vorhandene  Cyste,  2 Mal  erfolgte 
nachträglich  Geucsung,  1 Mal  der  Tod.  In  einem  zweiten 
Falle  wurde  die  Cyste  von  der  Vagina  aus  während 
der  Geburt  punctirt.  Im  5.  Falle  wurde  bei  vermeint- 
lichem Hydr&mnion  die  künstliche  Frühgeburt  einge- 
leitet, der  irrthum  nach  der  Geburt  erkannt  und  durch 
Ovariotomie  die  Pat.  geheilt.  Beim  6.  Falle  musste 
wegen  der  Einklemmung  des  Tumors  im  Becken  die* 
Perforation  und  Cranioclasie  vorgenommen  werden; 
später  trat  nach  Ovariotomie  Genesung  ein.  Endlich 
verzeichnet  F.  in  einem  7.  Falle  von  faustgrossem 
Ovarialtumor  spontanen  Geburtsverlauf. 

Es  liegen  ferner  in  diesem  Jahre  eine  grosse  An- 
zahl von  Berichten  über  grössere  Serien  von  Ovario- 
lomion  vor,  von  denen  folgende  besondere  Erwähnung 
verdienen: 

Unter  67  Laparotomien  von  Rokitansky  (122) 
kamen  vor:  42  Ovariotomien  mit  12,  6 unvollendete 
Ovariotomien  mit  5,  6 Parovariotomien  mit  3 Todes- 
fällen: im  fernem  3 Probeincisjonen  (1  Mal  Lebertumor, 
2 Mal  liydrunephrosc)  und  endlich  3 Laparotomien  iu 
Folge  diagnostischer  Irrtbümer  — Ferner  enthält  der 
Bericht  Mittheilungen  über  1 Laparotomie  behufs  Ent- 
fernung eines  gestielten  in  Erweichung  begriffenen 
Myofibroms  (Heilung)  und  über  6 Laparohysterotomien : 
5 Todesfälle.  16  Mal  kam  die  extraperitoneale,  25 
Mal  iutraperitoneale  Stielbehandlung  in  Anwendung, 
dort  mit  keinem,  hier  mit  10  Todesfällen.  — In  allen 
dazu  geeigneten  Fällen  spricht  R.  sich  für  extraperito- 
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neale  Stielbehandlung  aus  — Zuro  2.  Male  ovarioto- 
I mirt  wurden  3 Frauen;  während  der  Operation  kein 
Spray. 

100  Laparotomien  von  K.  Braun  (123)  in  den 
Jahren  1879  — 83  ausgeführt  umfassen  eine  1.  Tabelle 
über  74  Laparotomien  bei  Cystomen  der  Ova- 
rien und  Ligamenta  lata.  Es  ereigneten  sieb  dabei 
14  Todesfälle,  7 Mal  bei  intraligamentär  entwickelten 
Tumoren  mit  den  schwersten  Complicationen  (3  Mal 
gleichzeitig  Hysterectomie).  Eine  2.  Tabelle  giebt  Auf- 
schluss über  10  Laparotomien  bei  soliden  malignen 
Tumoren  der  Ovarien  oder  Ligamenta  lata.  Es  ge- 
nasen 3 Patienten,  bei  welchen  aber  bald  wieder  Reci- 
dive  auftraten  und  zwar  2 Mal  auf  dem  Bauchfelle 

Während  der  Operation  ist  der  Spray  nicht  in 
Action;  in  dem  letzien  halben  Jahre  kam  Sublimatbe- 
handlung in  Anwendung.  Als  besondere  Eventualitäten 
und  dabei  in  Betracht  kommende  Verbaltungsmaass- 
regeln hebt  Br.  folgendes  hervor:  1)  sind  intraliga- 
raentöse  Kystome  vom  Uterus  nicht  zu  trennen,  so 
wird  letzterer  amputirt;  dann  muss  aber  der  Stiel 
extraperitoneal  behandelt  werden.  2)  Ist  im  sub  1 
erwähnten  Falle  die  Entfernung  des  Uterus  unmöglich, 
so  muss  das  Lig.  latum  am  Uterusrande  abgcburiden 
werden;  der  äussere  Tbeil  wird  dann  entfernt,  der 
Uterus  versenkt.  3)  Bei  untrennbaren  Verwachsungen 
des  Kystoms  mit  dem  Colon  oder  den  Urctcren  wird 
nach  partieller  Resection  des  Sackes  dessen  Einnähen 
iu  die  Bauchwunde  empfohlen. 

Beim  Verschlüsse  der  Bauchwunde  kommen  breit- 
'assende  Metallnäbte  mit  Bleiplatten  ufld  tiefe  und 
oberflächliche  Seidenligaturen  in  Anwendung. 

Von  50  Ovariotom  ien,  ausgefübrt  von  Meredith 
.125)  endigten  46  mit  Genesung,  4 mit  Tod.  4 Mal 
wurde  ohne  antisept.  Cautelen  operirt  und  waren  die 
Folge  davon  2 Todesfälle.  Incomplcte  Ovariotomien 
wegen  allseitiger  Verwachsungen  kamen  2 vor  (1  Hei- 
lung, 1 Todesfall).  Eine  Explorativincision  ereignete 
sich  bei  einem  Papilloma  ovarii  mit  secundärer  Peri- 
tonealinfeclion.  Endlich  wurden  3 Mal  die  Utcrus- 
anbänge  entfernt,  1 Mal  wegen  Metrorrhagien  im  Ge- 
t folge  eines  Fibromyoms  des  Uterus,  2 Mal  wegen 
schwerer  Dysmenorrhoe  (cyst.  Degeneration  der  Ovarien). 

85  Laparotomien  von  Savage  (127)  publicirt, 
enthalten : 

25  Ovariotomien  bei  Kystomen  (2  Todesfälle), 

1 . . * Fibroma  ovarii, 

1 a n w Dermoidkystom, 

4 „ • w Parovarialkystomen, 

21  Exstirpationen  der  Utcrusanhänge  wegen 
chron.  Oophor.  (12),  Uterusroyomen  (8),  Me- 
trorrhagien (I). 

Bei  25  Ovariotomien  Terrier's  (128)  kam  24 
Mal  intra-,  1 Mal  extraperitoneale  Stiel behandlung  in 
Anwendung.  15  Mal  Verwachsungen  mit  der  Abdorninal- 
, wand,  10  Mal  mit  den  Därmen.  24  cyst.  Tumoren, 

1 1 Dermoid.  9 Todesfälle,  meist  an  Peritonitis  Strenge 
Lister’sche  Behandlung. 

Unter  128  Ovariotomien  von  Krassowski  (129), 
ausgeführt  in  den  Jahren  1862  — 1883,  endigten  70  mit 
Genesung,  58  mit  Tod  (45  pCt.)  Es  waien  voll- 
ständige Ovariotomien  113,  unvollendete  9,  gemischte, 
d.  b.  solche,  wo  das  eine  Ovarium  vollständig,  das 
andere  unvollständig  entfernt  wurde,  6.  Verwachsun- 
gen bestanden  92  Mal.  Stielbehandlung  meist  intra- 
peritoneal  (Seidenligatur,  Glüheisen).  Tn  90  Fällen 
wurde  die  Bauchwunde  durch  tiefe  das  Peritoneum 
mit  fassende,  in  10  durch  solche  das  Bauchfell  nicht 
mitfassende,  in  28  durch  Koeberlö’sche  und  tiefe,  das 
Peritoneum  mit  fassende  Nabt  geschlossen.  Als  Naht- 
material wurde  vorzugsweise  Metallfaden  benützt. 
Drainage  der  Bauchhöhle  in  31  Fällen. 


Peruzzi’s  (130)  Bericht  über  100  Ovariotomien 
nmfasst  77  Heilungen,  12  unvollendete  Ovariotomien 
mit  4 Todesfällen,  10  Probeincisiomn.  Seit  dem  Jahre 
1880  konnte  er  ira  Ganzen  14  Castrationen  mit  3 Todes- 
fällen zusammenstellen. 

Olshausen's  (131)  Bericht  erstreckt  sich  auf  200 
Ovariotomien,  innerhalb  der  letzten  6 Jahre  vor- 
genommen. Es  handelte  sich 

24  Mal  um  einfache  parovariale  Cysten  (darunter  2 Mal 
mit  Gravidität):  23  Genesungen,  1 Todes- 
fall. 

8 - - Dermoidkystome  (1  Mal  Gravidität):  7 Ge- 

nesungen, 1 Todesfall. 

5 - • Fibrome:  1 Todesfall. 

4 - - Carcinome:  1 Patient,  11  Jahre  alt;  in 

allen  Fällen  Recidiv. 

5 - - Sarcome:  2 Tudesfälle  an  Operation,  2 an 

Recidiv;  1 Heilung  seit  1SS2. 

3 - Tuboovarialcysten  und  151  proliferende 

Kystome.  (6  Mal  Gravidität,  15  Stieltor- 
sionen, meist  Adhäsionen.)  20  Doppel- 
ovariotomien. 

Von  den  200  Operirten  starben  1 1 an  Septicämie, 
5 an  Shock,  1 an  Inanition,  2 an  Tetanus,  1 an  Ileus, 
2 an  Embolie  der  Pulmonalarterien,  1 an  Amyloid- 
niere. 

In  Bezug  auf  die  Technik  verwirft  0.  das  Einnähen 
des  Cystenrestes  in  die  Bauchwunde.  Die  elastische 
Ligatur  wird  empfohlen.  Ist  die  Diagnose  auf  Carcinom 
sicher  gestellt,  soll  nicht  operirt  werden.  Bei  Sarcom 
bietet  die  Operation  günstigere  Chancen  Bei  intra- 
ligamentär entwickelten  Tumoren,  wo  die  Totalexstir- 
pation unmöglich  werden  kann,  lässt  man  den  Cysten- 
rest ruhig  in  der  Bauchhöhle  zurück  ohne  Drainage, 
der  Rest  schrumpft  gewöhnlich. 

Die  III  Tabelle  der  klinischen  Mittheilungen  von 
Kezmarszky  (132)  umfasst: 

5 Ovariotomien  bei  einfachem  Kystom : 4 Heilun- 
gen, 1 Todesfall. 

1 unvollendete,  letal  endigende  Operation 
bei  Carcinoma  ovarii  et  omentj. 

5 Castrationen : 2 Mal  bei  Fibrom  (Verkleinerung  des 
Tumors),  je  1 Mal  bei  Perimetritis  — Oopho- 
ritis — Salpingitis,  Herma  cruralis  ovarii,  Pro- 
lapsus des  kleincystisch  degenerirten  Ovariums. 
Kein  Todesfall. 

Während  der  Operation  ist  der  Spray  in  Action 

Goodell  (134)  verzeichnet  25  Ovariotomien 
mit  7 Todesfällen;  davon  sind  12  Doppc lo variotomien. 
G.  empfiehlt  letztere  immer,  wo  es  sich  handelt  um 
maligne  Degeneration  eines  Ovariums,  oder  um  t rauen 
in  der  Climax  oder  um  Fibroide  des  Uterus- 

Tor  illon’s  (135)  Mittheilungen  beziehen  sich  auf 
33  Ovariotomien  mit  29  Heilungen.  Ausserdem 
2 Incisionen,  eine  bei  Carcinom  des  Peritoneums  und 
eine  bei  Ascites  11  Mal  handelte  es  sich  um  Cysten 
ohne,  14  Mal  um  Cysten  mit  Adhäsionen;  8 Mal  um 
intraligamentäre  Entwickelung,  wobei  4 Mal  die  Ope- 
ration unvollendet  blieb.  Drainage  nur  in  2 unvollen- 
deten Fällen;  Spray;  Probepunction  öfters  ohne  Nach- 
theil vorausgeschickt. 

Unter  den  ersten  28  Fällen  von  Mal  ins  (136) 
wurde  10  Mal  die  Operation  vorgenommen  wegen  Ovarial- 
tumoren, 1 Mal  wegen  Parovarialtumor,  10  Mal  wegen 
Oophoritis  chron.,  3 Mal  die  Castration  wegen  Fi- 
broiden. 

Oefters  wurde  mit  Glasdrains  drainirt.  Im  Ganzen 
ereigneten  sich  dabei  3 Todeslälle.  Bei  den  3 Castra- 
tionen trat  in  der  Folge  Linderung  der  Symptome, 
keine  Cessation  der  Menses  ein. 

Die  zweite  Reihe  desselben  Autors  (137)  enthält 
8 Ovariotomien  (7  Cysten,  1 Dermoid),  6 Exstirpationen 
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wegen  chron.  Oophoritis,  l Castration  bei  Fibroid  des 
Uterus,  eine  Enucleation  einer  Cyste  des  Ligam.  latuin. 
Alle  Fälle  endigten  in  Genesung* 

Unter  27  Laparotomien  Slaviansky's  (138) 
finden  sich: 

5 Explorativincisioncn:  4 Heilungen,  1 Todesfall  bei 

Ruptur  eines  carci nomatosen  Ovarialkystoms 

6 Partielle  Ovariotomien:  3 Heilungen,  3 Todes- 

fälle. 

11  Complete  Ovariotomien:  9 Heilungen,  2 Todes- 
fälle. (Stiel  5 Mal  extraperitoneal  behandelt.) 

1 Excision  eines  carcinomatösen  Ovariums. 

Guarch  (139)  hat  64  Ovariotomien  in  Süd- 
america aus  den  Jahren  1874  — 1885  zusammengestellt. 
Danach  verliefen  36  günstig,  23  endigten  letal  (44  pCt.). 
Zum  Theil  war  der  ungünstige  Ausgang  bedingt  durch 
späte  Einführung  der  Antiseptik,  zum  Theil  durch 
mangelhafte  Technik  und  Diagnostik  Beschreibung 
zweier  Fälle:  Doppelseitiges  Ovarialsarcom,  Metastasen. 
Tod  im  einen,  Dermoidcyste  und  Tod  an  Peritonitis 
im  anderen  Falle. 

Sänger  (140)  hat  im  Gauzen  8 Ovariotomien 
ausgeführt,  einmal  bei  gleichzeitig  bestehender  Gravi- 
dität, einmal  bei  Sarcom , sonst  bei  Kystomen.  Ein 
Todesfall  (unvollendbare  Operation);  ferner  enthält  der 
Berioht  Mittheilungen  über  zwei  Castrationen,  eine 
wegen  Hysteroepilepsie,  Ovaralgie,  Dysmenorrhoe;  Besse- 
rung: Krämpfe  beseitigt,  Wiederkehr  der  Schmerzen; 
einmal  wegen  Hysteria  magna  mit  intensiven  psychi- 
schen Störungen.  Follicul.  Entartung  der  Ovarien, 
Heilung.  Eine  dritte,  wegen  schwerer  Hysterie  ver- 
suchte Castration,  musste  wegen  Nichtauffindung  der 
Ovarien  aufgegeben  werden.  Tod  an  Sepsis. 

Dick  (141)  hat  vier  Ovariotomien  ausgeführt, 
davon  eine  bei  Retroflexio  uteri  gravid i 4 Wochen 
nachher  Abort.  Drei  Genesungen,  ein  Todesfall  bei 
bereits  bestehender  Peritonitis  in  Folge  von  Gangränes- 
ccnz  des  Tumors,  hervorgerufen  durch  Stieltorsion.  In 
einem  fünften  Falle  stellte  sich  bei  der  Eröffnung  des 
Abdomens  die  Diagnose  als  irrig  heraus,  indem  es  sich 
um  Magencarcinom  handelte. 

Castration  (Indicationen,  Contraindica- 
tionen,  Casuistik).  Die  Art  des  Schmerzes  bei 
Ovarie  ist  nach  Landau  (142;  characteristisch  und 
von  entzündlichen  Schmerzempfindungen  sehr  wohl  zu 
unterscheiden;  hier  existirt  wirklicher  Druckschmerz, 
dort  kauu  man  bei  Druck  auf  die  afficirto  Seite  zap- 
pelnde Bewegungen  der  Extremitäten  auf  der  gedrück- 
ten Seite.  Rotationen  des  Köpers  erzeugen.  Bei  der 
Ovarialgio  hoben  wir  keinen  dem  Ovarium  immanenten 
Schmerz,  sondern  eine  Affection  der  Nerven.  (Ana- 
logon beim  Manne  „irritable  tostis. “)  Entfernung 
pathologisch -anatomisch  nicht  veränderter 
Ovarion  bei  Hysterischen  ist  deshalb  ein 
Kunst  fehl  er.  Derselbe  Autor  (143)  demonstrirt 
in  der  Berl.  medicin.  Gesellschaft  zur  Illustration  des 
Gesagten  folgende  Falle: 

1)  Frau  mit  vollkommener  Heroianasthesic  linker- 
seits und  einer  exquisiten  Hyperästhesie  der  Iliacal- 
resp.  Ovarialgcgcnd , bei  der  vor  zwei  Jahren  ein  Der- 
moidkystom exstirpirt  worden  war  ohne  Erfolg  quoad 
Schmerzhaftigkeit  der  Ovarialgegend.  Es  handelte  sich 
im  vorliegenden  Falle  um  eine  centrale  Erkrankung. 
In  letzter  Zeit  ist  auch  die  obere  Hälfte  der  rechten 
Rumpfscitc  anästhetisch  geworden;  cs  bestehen  Schmer- 
zen spontan  und  auf  Druck  in  der  rechten  Oberhauch- 
gegend (viscerale  Neuralgie),  offenbar  bedingt  .durch 
Beweglichkeit  der  rechten  Niere. 


2)  Ovarientumor  bei  einer  exquisit  Hysterischen 
exstirpirt  Es  besteht  nachher  Ovarialschmerz  auf  der 
Seite  des  exstirpirten  Tumors. 

3)  Abwechselnd  auftretende  Ovarie  bei  nicht  ver- 
grösserten  Ovarien,  bald  rechts,  bald  links.  Momentan 
Herabsetzung  der  Sensibilität  der  linken  Seite  Wäh- 
rend bestehender  Schwangerschaft  konnte  bis  zum 
fünften  Monate  ein  Emporrücken  der  schmerzhaften 
Sensationen,  entsprechend  dein  Wachsthumu  des  Uterus, 
constatirt  werden 

‘ Hegar  (144)  setzt  am  VIII.  Internat.  Congresse 
zu  Kopenhagen  seine  Ansichten  über  die  Castration 
als  Mittel  gegen  nervöse  und  psychische  Lei- 
den auseinander:  Die  Castration  ist  bei  einer  Neurose, 
welche  von  einer  palholog.  Veränderung  des  Sexaal- 
apparates abhängt,  dann  vorzunehmen,  wenn  diese 
Neurose  durch  kein  anderes  Mittel  geheilt  oder  wesent- 
lich gebessert  werden  kann,  und  wenn  dieselbe  das 
Leben  oder  die  psychische  Gesundheit  gefährdet  oder 
jede  Beschäftigung  und  Lebensfreude  illusorisch  macht. 
Misserfolge  bei  der  Castration  unter  der  angegebenen 
Indication  können  bedingt  sein  durch  circumscripta 
Entzündungen,  fehlerhafte  Vernarbungen  des  Ovariai- 
Stieles,  Bauchbrüche,  ungenügende  Nachbehandlung 
der  Neurose.  Ein  Zusammenwirken  der  Neuropatbo- 
logen  und  Gynäcologen  zur  Lösung  der  bestehenden 
Fragen  ist  übrigens  unerlässlich.  In  der  an  den  Vor- 
trag sich  anschliessenden  Debatte  liebt  Köberle  (145) 
hervor,  dass  bei  Neurosen  die  Castration  nur  selten  in- 
dicirt  sei,  indem  dieselben  weit  häufiger  socialen  Um- 
ständen, fehlerhafter  Erziehung  etc.  entstammen,  als 
Sexualleiden.  Spencer  Wells  (145)  hält  eine  Com 
bination  von  Ovarialtumoren  und  Neurosen  für  Aus- 
nahmen. Von  4 geisteskranken  Ovariotomirten  besser- 
ten sich  2 nachher  bedeutend,  bei  2 früher  Gesunden 
entwickelte  sich  erst  nach  der  Operation  eine  Psychose. 
Im  Einklang  mit  Köberle  glaubt  er.  dass  Hysterie 
bei  jungen  Frauen  Öfters  auf  falscher  Erziehung  als 
auf  Krankheiten  der  Eierstöcke  beruhe.  Ohne  nach- 
weisbare palhol  Veränderung  der  Ovarien  ist  deren 
Exstirpation  jedenfalls  nicht  indicirt.  Martine  au 
(145)  glaubt,  dass  häufig  die  Neurose  das  Primäre 
sei  und  dieselbe  durch  Affectionen  des  Genii.tl.appa- 
rates.  namentlich  chron.  Metrilis  verschlimmert  werde, 
um  sich  dann  bei  zweckmässiger  Behandlung:  letzterer 
wieder  zu  bessern.  Olshausen  (145)  hat  wegen 
nervöser  und  psychischer  Leiden  4 mal  castrirt.  3 mal 
war  der  Effect  der  Operation  gleich  Null,  1 mal  beob- 
achtete er  Heilung  der  Hystero- Epilepsie.  Jedenfalls 
ist  die  Indication  zur  Castration  bei  nervösen  und 
psychischen  Leiden  zur  Zeit  noch  sehr  einzuschränken. 
Gordon  (145)  findet  unter  Umständen  die  Operation 
auch  da  für  berechtigt,  wo  keine  palpablen  Verände- 
rungen der  Ovarien  vorliegen,  ln  G so  operirten  Fäl- 
len (Dysmenorrhoe  mit  schwerer  allgemeiner  Nervosität) 
zeigten  sich  indess  särnmtliche  Ovarien  erkrankt,  mehr- 
mals die  Tuben  verschlossen.  Schmerzen  und  Hysterie 
wurden  durch  dieOperation  beseitigt.  Auch  Pri  cstley 
(145)  hält  bei  schweren  Neurosen,  weil  häufig  centra- 
len Ursprungs,  die  Castration  für  selten  indicirt.  Me- 
dicamentöse  und  psychische  Behandlung  leisten  in 
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solchen  Fällen  mehr  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Be- 
sonders zu  berücksichtigen  sei  die  Milchell’sche  Be- 
handlungsmethode. Die  Operation  erscheint  nach 
Engelmann  (145)  berechtigt,  wenn  alle  anderen 
Mittel  vergeblich  versucht  sind,  wenn  die  Ovarien  er- 
krankt sind  und  als  Mittelpunkt  des  ganzen  Sym- 
ptomencomplexes  erscheinen.  Grosse  Ovarialtumoren 
brauchen  keine  Neurosen  hervorzurufen;  oft  aber  lösen 
fortwährende  Irritation  oder  unbedeutende  Verände- 
rungen die  heftigsten  nervösen  Erscheinungen  aus. 

Wiedow  (148)  entwickelt  die  Erfahrungen  He- 
gar’s  über  die  Castration  bei  Uterus fibronen. 
Von  1 49  zusammengestellten  Castrirten  starben  1? 
= 1 1 pCt.  an  der  Operation.  Von  49  Fällen,  die 
wenigstens  1 Jahr  nach  der  Operation  beobachtet 
werden  konnten,  wurde  constatirt:  36  mal  Menopause 
und  Abnahme  des  Tumors.  3 mal  Menopause,  1 mal 
Abnahme  des  Tumors.  8 mal  Abnahme  des  Tumors  bei 
schwachen  regelmässigen  oder  unregelmässigen  Blu- 
tungen. 1 mal  geringe  Blutung  in  3 monatlichen  Inter- 
vallen. Castration  in  2 Fällen  von  Cervixmyomen 
führte  Sistirung  der  Blutung  und  der  übrigen  Bo- 
schwerden herbei;  1 mal  wurde  dabei  Schrumpfung 
des  Tumors  constatirt.  Bei  12  bis  zum  Nabel  und 
darüber  hinausreichenden  Myomen  wurde  castrirt  und 
dabei  beobachtet:  10  mal  Menopause  und  Verkleine- 
rung des  Tumors;  1 mal  unregelmässige  schwache  Blu- 
tungen, Tumor  nicht  erheblich  verkleinert,  lmal  wurde 
nach  anfänglich  vorhandener  Menopause  Wiedereintritt 
regelmässiger  Blutungen  und  Verkleinerung  des  Tu- 
mors beobachtet. 

Nach  W.  sollte  die  Castration  in  erster,  die  Myo- 
motomie  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen. 
Grösse  der  Geschwulst  contraindicirt  nicht.  Die  Indi- 
cation  zur  Myomotomie  besieht:  1)  Bei  fibrocystischen 
Tumoren.  2)  Bei  gestielten  subserösen  Myomen.  Die 
Exstirpation  der  Tuben  ist  nicht,  wie  Tait  annimmt, 
die  Hauptsache;  öfters  trat  bei  Zurücklassung  der 
Tuben  Menopause  und  Schrumpfung  des  Tumors  ein. 

Peter  Müller  (146)  hat  die  Cast  rat  ion  21  Mal 
ausgeführt,  darunter: 

6 Mal  wegen  Fibromyomen  und  zwar  4 Mal  wegen 
bedrohlicher  Blutungen,  2 Mal  wegen 
unerträglicher  Schmelzen  mit  nervösen 
Symptomen. 

1 1 * . Ovarienerkrankungen. 

2 * Gcstaltsverandcrung  des  Uterus  mit  inten- 

siver Dysmenorrhoe. 

Indicirt  hält  M.  die  Castration  bei  inoperablen 
grossen  Myomen  (Erfolg  der  Castration  unsicher),  bei 
kleinen  Myomen  mit  starken  Blutungen  (Erfolg  der 
Castration  sicher)  ohne  erhebliche  Localbeschwerden, 
bei  mittelgrossen,  operablen  Myomen,  deren  Kadical- 
operation  bei  dem  Allgemeinzustand  des  Individuums 
sehr  gefährlich  erscheint. 

Von  1 1 wegen  Ovarialerkrankung  indicirten 
Castrationen  konnten  3 Mal  beide  Ovarien  gar  nicht, 
1 Mal  nur  eines  entfernt  werden.  Von  den  übrigen 
7 Castrirten  ging  1 zu  Grunde,  nur  2 Mal  trat  Heilung 
ein.  (Wichtig  erscheint  M.  die  gleichzeitige  Entfer- 
nung der  Tuben.)  Trotzdem  stellt  M.  die  chronische 

Jahr«tber1eht  der  Medlclu.  18S4.  Bd.  II. 


Oophoritis  als  Indication  zur  Operation  auf  und  hält 
es  für  wichtig,  frühzeitig  zu  operiren.  Von  den  zwei 
Fällen,  wo  wegen  schwerer  Dysmenorrhoe  castrirt 
wurde,  endigte  ein  Fall  mit  völliger  Genesung,  der 
andero  blieb  ohne  Erfolg.  In  den  Fällen,  wo  bei  nor- 
malen oder  nur  wenig  veränderten  Genitalien  die  lo- 
calen in  den  Geschlechtsorganen  sich  abspielenden 
Symptome  nur  als  Theilerscheinung  des  Allgemein- 
leidens aufgefasst  werden  können,  räth  M.  in  erster 
Liuie  die  Berücksichtigung  des  Unheils  der  Neuro- 
pathologen. 

In  den  10  Fällen  von  Castration,  ausgeführt 
durch  Fehling  (147)  war  die  Indication  gestellt: 

1 Mal  durch Ovarialneuraigie  bei  cystöser  Degeneration 
der  Ovarien,  6 Mal  durch  Metrorrhagien  bei  Uterus- 
myomeo,  2 Mal  durch  schwere  Hysteroepilepsie,  I Mal 
durch  starke  Uterushypertrophie,  die  auf  andere  Weise 
nicht  zu  beseitigen  war.  Wegen  Tuberculose  des 
Peritoneums  wurde  die  Operation  nicht  vollendet. 
Säramtliche  Fälle  sind  von  der  Operation  genesen  und 
trat  die  Menopause  ein  7 Mal;  2 Mal  überdauerten 
die  Blutungen,  allerdings  nicht  regelmässig,  die  Ope- 
ration 1 resp.  2 Jahre.  Bei  den  6 wegen  Fibroiden 
vorgenommenen  Castrationen  war  jedes  Mal  erhebliche 
Schrumpfung  des  Tumors  zu  bemerken;  in  dem  Fall 
von  Ovarialneuraigie  trat  völlige  Heilung  ein;  dagegen 
stellten  sich  in  den  2 Fällen  von  Hystero- Epilepsie 
über  kurz  oder  lang  wieder  hysterische  Zufälle  ein. 
(Ovarien  in  beiden  Fällen  nicht  normal,  schmerzhaft, 
in  einem  Falle  bestand  TubenafTection  nach  der  Ope- 
ration. In  Bezug  auf  Technik  der  Operation  schliesst 
sich  F.  den  übrigen  Operateuren  an.  Seine  Indications- 
stellung  ist  die  von  He  gar. 

In  Bezug  auf  einzelne  Castrationen,  deren 
Indicationen  und  Erfolge  sind  No.  149  — 168  des 
Registers  nachzusehen. 

[Nicolaysen,  J.,  Dermoidcystc  hos  10  aars  Pige. 
Norsk.  Magaz.  f.  Läge  Yd.sk.  Forh.  1883.  p.  261.  (Dermoid- 
cyste des  Ovariums  bei  einem  lOjähr  Mädchen,  Ovario- 
tomie,  Heilung.  Der  luhalt  war  ein  Knochenstück  von 
der  Grösse  eines  Os  sacrum  eines  Erwachsenen,  zwei 
mit  Serum,  Haaren  und  Cholestcarinmasscn  gefüllte 
Cysten.  Die  Resultate  der  Ovariotomien  N.’s  alle  anti- 
septisch behandelt,  zeigen  eine  Mortalität  von  8,7  pCt.) 

Osrir  Block  (Kopenhagen). 

Matlakowski,  Trobiele  jajnika  tkwujee  z wi$zach 
perokich.  (Ovariencyslen  in  den  Ligaraentis  latis.  — 
Doppelseitige  Ovariotomie.)  Gazeta  lekaraka  15. 

Bei  einer  36jährigen  Frau  fand  man  im  linken 
Ligam.  lat  um  eine  kindskopfgrosse,  im  rechten  eine 
faustgrosse  Cyste.  Die  Operation  war  wegen  breiter 
Basis  der  Cysten  sehr  erschwert  Ein  grosser  Theil 
der  Gedärme  musste  in  warme  Servietten  eingehüllt 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  gelegt  werden.  Die  Cysten 
wurden  subperitoneal  cnucleirt,  ein  dickes  Drainrohr 
durch  die  Scheide  in  den  Douglasraura  eingeführt,  die 
Hauchwunde  geschlossen. 

Die  Heilung  wurde  durch  massige  Eiterung  der 
Bauchwunde,  durch  profuse  und  stinkende  Secretion 
durch  das  per  vagin.arn  eingeführte  Drainrohr  gestört. 
Nach  etwa  3 Monaten  entwickelte  sich  ein  tiefer  Ab- 
scess,  welcher  nach  Entleerung  von  mehreren  necro- 
tischen  Fetzens  und  eines  Ligaturfadens  sich  schloss. 
Definitive  Heilung  erst  nach  5 Monaten. 

Srhramin  (Krakau)  ] 
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€.  Toben,  Ligamente,  Beckenbindegewebe,  Pelri- 
pcritoneim,  Bauebdeeken. 

1)  Sänger,  Ucber  gonorrhoische  Krkrankung  der 
U terusadncxa  und  deren  operative  Behandlung.  Ver- 
handlungen der  gyn.  Section  der  57.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Magdeburg.  Ref. 
im  Archiv  f.  Gyn.  öd.  25.  S.  126  und  ira  Central  bl. 
f.  Gyn.  No  41.  — 2)  Martin,  Zur  Diagnose  und 
Behandlung  der  Tubenkrankheiten.  Kopenbagener 
Congress  Ref  im  Archiv  f.  Gynäcol.  Bd.  24.  2.  H. 
und  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  36.  — 3)  Ile  gar, 
Simpson,  Discussion  zu  Martin’s  Vortrag.  Ebendas. 

— 4)  Quetsch,  Die  Pyosalpinx  und  deren  operative 
Entfernung.  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss 
und  Therapie  der  Bauchtumoren.  Giesscner  Dissort. 
und  Originalmittheilung  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  19. 
5)  Gusserow,  Ueber  die  Entfernung  kleiner  Ge- 
schwülste des  weibl  Geschlechtsapparates  bei  gleich- 
zeitig bestehenden  Kntzündungszusländen  im  Becken. 
Charite- Annalen.  IX  Jahrgang.  — 6)  Schröder, 
Martin,  Discussion  zu  Gusserow’s  Vortrag.  Berl.  Ge- 
se lisch,  f.  Geburtsb.  und  Gyn.  Ref.  im  Centralbl.  f. 
Gyn.  N.  4.  — 7)Tait,  Fourteen  specimens  of  hydro- 
and  pyosalpinx.  Transact.  of  the  pathol.  soc  XXXIII. 
p.  212.  — 8)  Derselbe,  Sorae  rccent  adranccs  in 
pelvic  surgery.  Harveian  soc.  of  London.  Lancet. 
15.  march  p.  473.  — 9)  Derselbe,  Hydro*,  Pyo* 
and  Haematosalpinx.  Medic.  times.  6.  sept.  p.  318. 

— 10)  Sänger,  Operation  einer  doppelseitigen  go- 
norrhoischen Pyosalpinx;  Heilung.  Gesellsch.  f.  Ge- 
burtsh.  zu  Leipzig,  Ref.  im* Centralbl.  /.  Gyn.  No.  32. 

— 11)  Derselbe,  Jahresbericht  der  Privatheilanstalt 
für  kranke  Frauen  1883 — 1884.  Leipzig.  (Ausser  vier 
Salpingo-Oophorectomien  einige  Fälle  von  Pclviperito- 
nitis  und  Parainetritis  z.  Tb.  durch  Drainage  etc.  ge- 
heilt.) — 12)  Schröder,  Exstirpation  einer  Pyosal- 
pmx  sainmt  den  Ovarien;  das  eine  cystös  degenerirt. 
Berl.  Gesell  sch.  f,  Geburtsh.  und  Gyn.  Ref.  im  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  No.  15.  — 13)  Sa  vage,  Abdominal 
sections  perfbrmed  during  1883.  Brit.  mcd.  journ. 
8.  march  p.  453.  — 14)  Martin,  A succesful  case 
of  abdominal  section  for  pyosalpinx  by  Volkmann's 
method.  Chicago  med.  soc.  14.  july.  Ref.  in  Boston 
mcd  and  surg.  journ.  7 Aug.  p.  132.  (Die  als 
Uterusfibroid  diagnosticirte  Pyosalpinx  wurde,  da  die 
Entfernung  unmöglich  war,  in  die  Bauchwunde  einge- 
näht und  nach  fester  Verwachsung  eröffnet.  Heilung.) 

— 15)  Goodel  I,  Pyosalpinx  and  bydrosalpinx.  Transact. 
of  the  obst.  soc.  of.  Philadelphia.  Ref,  in  Am.  journ. 
of  obstetr.  August,  p.  858.  (Beide  Fälle  operirt  und 
geheilt.)  — 16)  Jones,  A case  of  Taits  Operation. 
Nov.  p.  1155.  (Hystcroepilepsie;  sehr  schwere  Enu- 
cleation  des  links.  Tubo-Charialtumors;  Tod  an  Sepsis) 

— 17)  Macdonald,  Two  cases  of  salpingo-oöphorec- 
tomy.  Kdinb.  mcd.  journ.  August.  (Wegen  Dys- 
menorrhoe und  chron.  Untcrleibsbcsch werden  mit  bestem 
Erfolge  ausgeführt.  Beide  Male  bestand  Oophoritis 
chron.  und  llydro-Pyosalpinx.  Die  Gefahren  der  Tau- 
schen Operation  sind  nach  M.  sehr  gering).  — 18) 
Lediard,  Pyosalpinx;  leakagc  into  the  uterine  cavity; 
abdominal  section ; drai nage,  recovery.  Lancet.  20.  Sept. 
p.  493.  — 19)  Chapman,  Cas  de  dilatation  exccssive 
des  trompes  de  fallopc;  Laparotomie,  Guörison.  Soc. 
obstetr  d'Edinbourg.  Ref.  en  Archives  de  tocol.  Nov. 
p.  964.  — 20)  Stone,  Tait’s  Operation.  Med.  News 
Pbiladclph  23-  Aug.  (Vereiterte  Haematocele;  Hei- 
lung ) — 21)  Nicole  — Thomas,  Tait’s  Operation.  Am. 
journ  of  obstetr.  ref.  en  Annales  de  gyn.  Juin.  p.  463. 
(Cystöse  Degeneration  der  Ovarien,  Hydrosalpinx.)  — 
22)  Dawson,  Jones,  Tait’s  Operation.  Ibid.  (Hühner- 
eigrosse Cyste  der  Tube  mit  dem  Ovarium  in  perimetr. 
Adhaesioncn  eingebettet)  — 23)  Lee,  Tait’s  Operation. 
Ibid.  (Cbron.  Pelvi*  Peritonitis ; ausserdem  4 andere 
Fälle  mit  gutem  Erfolge  operirt.)  — 24)  Mali  ns,  Pyo- 


salpinx. Transact,  of  the  obstr.  soc.  of  London.  Oet 
p.  228.  (Exstirpation,  Heilung.)  — 25)  Ballantyne. 
Haematosalpinx,  Tail’s  Operation.  Edinb  med.  Journ. 
Nov.  p.  447.  (Heilung)  — 26)  Mal  ins,  Twcnty  five 
cases  of  abdominal  section.  II.  serics.  Lancet.  1.  Nor 

— 27)  Polk,  Tait’s  Operation  Transact  of  tbc  ob- 
stetr. soc.  of  New- York  Amer.  journ.  of  obstr.  Febr 
(l  Fall:  ovarielle  Dysmenorrhoe,  Heilung;  2 Fall:  Tod 
Durchbruch  eines  Bauchdeckenabscesscs  nach  der  Peri- 
tonealhöhle.) — -28)  Th  ornton , Ha-matosalpinx,  papill— 
matöus  ovarian  cyst,  abdominal  section  Transact.  oftb* 
obstetr.  soc.  of  London.  Jan.  (Entfernung  beider  Ovaren 
und  Tuben.  Linkes  Ovarium  in  ein  papilläres  Cystom  ver- 
wandelt, rechtes  entzündet;  beide  Tuben  mit  Blut 
füllt,  nach  Exstirpation  Heilung.)  — 29)  Lust,  Taii’i 
Operation.  Amer.  Journal  of  obstetr  April  p.  383 
(Links.  Pyosalpinx,  Heilung.)  — 30)  Montgomery. 
Excision  der  Uterusanhänge  als  Heilung  einer  men- 
struellen Epilepsie  Ncw-York  med  Journal.  6.  Dec. 
(17 jähriges  Matchen,  nicht  menstruirt,  mit  monatlich 
wiederkehrenden  epileptischen  Zufällen,  die  nach  der 
Operation  wiederkehren.)  — 31)  Kingston,  Fowler. 
A contribution  of  the  pathology  of  hydro-  und  pyo- 
salpinx. Med.  Times  and  Gas.  3 May,  und  Lanoet, 
3.  May.  (In  15  Fällen  von  Tubenerkrankung,  wclchr 
Verf  durch  Section  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte, 
fand  er  8mal  durch  dieselbe  direct  den  Tod  veran- 
lasst, und  zwar  in  einzelnen  Fällen  in  Folge  von  Tu 
berculosis.  ln  anderen  Fällen  erfolgte  der  Exitus 
in  Folge  von  Peritonitis,  Septte&roie,  Amyloidniere. 
Scorbut,  Carcinom.)  — 32)  von  Maudach.  Exstir- 
pation der  linken  Niere  (wegen  Tuberculosis),  zwei 
Jahre  später  Exstirpation  beider  Ovarien  und  Tu- 
ben wegen  Tuberculosis  der  genannten  Organe.  Cor- 
respondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  No.  3.  — 
33)  Pernice,  Ueber  Lipombildung  im  Ligam.  latam 
Med.  Verein  zu  Greifswald.  Ref  in  Deutsche  med. 
Woehenschr.  No.  20.  S.  315.  (Ausser  6 intra-ligamen- 
tär  entwickelten  Ovarialcysten  [5  mal  Sack  eingenäht, 
2 mal  Exitus]  hat  P.  ein  30  Pfd.  schweres  Lipom  aus 
dem  L latum  entfernt,  das  sich  bei  einer  64 jährigen 
Frau  entwickelt  batte.  Heilung.)  — 34)  Mal  ins, 
Broad  ligament  cysts.  Transact.  of  the  obstetr  soc  of 
London.  Octob.  p.  228.  (2  Cysten:  rechts  totale,  links 
partielle  Exstirpation,  Heilung)  — 35)  Roustan, 
Tumeurs  du  ligament  rond.  Montpäll.  med.  fevr 
(An  der  Hand  von  2 eigenen  Beobachtungen,  einem 
Fibrom  und  einem  Lipom,  beide  mit  Glück  operat.v 
entfernt  und  mit  Zuhülfcnahme  der  ihm  aus  der  Lite- 
ratur bekannt  gewordenen  Fälle  beschreibt  Verf  die 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Therapie 
derartiger  Tumoren.)  — 36)  HofmeieF,  Faustgrosses 
Fibrom  des  Beckenbindegewebes.  Berl  Ges.  für  Ge- 
burtsh und  Gyn.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No,  43. 
(Dasselbe,  zwischen  Urethra  und  vorderer  Vaginal  wand 
hineingewachsen,  hatte  einen  Prolaps  der  vorderes 
Vaginalwand  vorgetäuscht.  Enucleation,  Heilung.}  — 
37)  Lussana,  Ascesso  utero  vesicale;  puntura  e dre- 
naggio  per  la  vagina.  Gazetu  med.  ital-  lombari. 
31  maggio.  p.  228.  — 38)  Macdonald,  Parametntj. 
Edinb.  med.  journ.  Dec.  p.  501.  (3  Fälle,  einer  compi 
mit  Perimetritis;  in  2 Fällen  Heisswasserinjectionec.) 

— 39)  Duncan,  On  albuminuria  with  parametntu. 
Med.  chir.  transact.  Vol.  67.  — 40)  Ballantyne, 
Parametritis.  Edinb  med.  journ.  Nov.  p.  441.  (Ab* 
scedirung,  Spaltung,  Auswaschung  der  Höhle  mit  Subli- 
mat, dessen  Vorzüge  bei  Absccsshöhlon  gegenüber  dem 
Carboi  hervorgehoben  werden)  — 41)  Thompson, 
Three  cases  of  probable  pelvic  lymphorrhea.  Am 
journ.  of  obstetr.  Febr.  (In  allen  3 Fällen  bestand 
Beckenctfllulitis  mit  Abgang  von  Lymphe  ähr  lieber 
Masse  aus  dem  Recturu.)  — 42)  Schlesinger,  lieber 
Blutgeschwülste  des  weiblichen  Beckens.  Anzeiger  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  und  Wiener  med. 
Blätter.  No.  27.  29,  81  -33,  3S,  43,  44,  46.  - 43) 
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Playfair,  Haematocele,  the  result  of  malignant  di- 
sease. Transact.  of  the  übst.  soc.  of  London.  Jan. 
(Ovariotomie,  Dermoidcyste  linkerseits,  vor  1 Jahr; 
später  Hacmatocelc:  Aspiration  des  Tumors,  Incision, 
Drainage,  Besserang.  Bei  dem  bald  darauf  eintreten- 
den Tode  constatirte  man  Carcinose  des  Peritoneums, 
welches  augenscheinlich  die  Haematocele  veranlasst 
hatte.  Pat.  war  ein  16 jähriges  Mädchen.)  — 44)  Dü- 
velius,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  operativen  Behand- 
lung des  Haematoma  periuterinum  extraperitoneale. 
Arcb.  f.  Gyn.  23.  Bd.  — 45)  Zwcifol,  Zur  Behand- 
lung der  Blutergüsse  hinter  der  Gebärmutter.  Arch.  f. 
Gyn.  23  Bd.  S.  414.  — 46)  Alberts,  Haematocele, 
Haematosalpinx  und  Reflextheorie.  Ebendas.  23.  Bd. 
S.  399.  — 47)  Macdonald,  Retro-uterinc-pelvic  hae- 
matocele. Edinb.  med.  journ.  Dec.  p.  503.  (Eisum- 
schläge, Bettruhe)  — 48)  Wiltshire,  Clinical  lec- 
ture  on  pelvic  hemalocele.  I.ancet.  *27.  sept.  (Nichts 
Neues.)  — 49)  Oliver,  Clinical  notes  on  a casc  of 
sanguineous  cyst  of  the  abdomen.  Ibidem.  II.  Oct. 
p.  632.  (Die  durch  Aspiration  entleerte  Cyste,  dun- 
keln Ursprunges  ist  möglicherweise  eine  Haematocele 
ovarieller  Herkunft.)  — 50)  Ilcnnig,  Ueber  Hydro- 
cele  muliebris.  Verhandlungen  der  57.  Versammlung 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Magdeburg,  gyn.  Section. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  25.  S.  103  und  allgem.  Wiener  rotd. 
Zeitung.  No.  44.  — 51)  Pernice,  Hydrops  ascites. 
Med.  Verein  zu  Greifswald.  Ref.  in  der  deutsch  med. 
Wochenschr.  No.  20.  p.  315.  (Colossaler  Hydrops  asci- 
tes  bei  einem  blühenden  jungen  Mädchen  von  14  Jahren 
ohne  nachweisbare  Ursache.)  — 52)  Thomayer,  Bei- 
trag zur  Diagnose  der  tuberculösen  und  carcinoma- 
tösen  Erkrankungen  des  Bauchfelles.  Zeitscbr.  f.  klin. 
Medicin  Bd.  VII.  — 53)  Apostoli,  Ueber  eine  neue 
electrische  Behandlung  der  Perimetritis  durch  doppelte 
Faradisation  der  Gebärmutter.  Kopenhagener  Congress. 
Ref.  im  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  24.  S.  324  und  im  Ccn- 
tr&lbl.  f.  Gyn.  No.  38.  (Beide  Klectrodcn  sind  im  Ute- 
rus; starke  Stromstärke,  kurze  Schläge,  lange  dauernde 
Sitzungen.  Selbst  bei  acuter  Perimetritis  tritt  nach- 
her stets  Erleichterung  ein.  Rasche  Resorption.)  — 
54)  Tait,  Adhäsion  des  Darmes  durch  Laparotomie 
geheilt.  Med.  times  and  gazette.  19.  july.  p.  79,  (Die 
als  Tubarsäckc  im  Cavum  Douglasii  gefühlte,  fluctuirende 
Geschwulst  erwies  sich  bei  der  Laparotomie  als  eine 
hier  fixirte  Dünndarmschlinge,  nach  deren  Lösung 
Heilung  emtrat.)  — 55)  Mal  ins,  28  cases  of  abdo- 
minal section.  Lancet.  14.  june.  p.  1071  (Unter  28 
Fällen,  meist  Ovariotomien  resp.  Castrationen  kamen 
vor  1 mal  Beckenabscess,  1 mal  zweifelhafte  abdominelle 
Cyste,  1 mal  Hydroperitoncum ; ausserdem:  2 Fälle  von 
Bxplorativincision  und  zwar  1 mal  bei  chron.  Perito- 
nitis [Auswaschung,  Drainage]  und  1 mal  bei  ßbro- 
cystischem  Utcrusfibroid  mit  maligner  Degeneration.) 
— 56)  Hegar,  Ueber  einige  Folgezustande  hochgra- 
diger Erschlaffung  der  Beckenbauchwand.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  36.  p.  582.  — 57)  Rosen- 
thal , Grosses  Fibrom  der  Bauchwand.  Charite- Annalen. 
Bd.  IX.  S.  363.  (Bei  einer  33jähr  Patientin  wird  ein 
in  der  rechten  Bauchseite,  zwischen  den  schrägen 
Bauchmuskeln  sitzendes  Fibrom  operativ  entfernt.  Das 
Peritoneum  musste  dabei  handtellergross  resecirt  wer- 
den. Genesung)  — 58)  Bruntzel,  Zur  Casuistik  der 
bindegewebigen  Neubildungen  der  Bauchdecken.  Deutsch, 
roed.  Wochenschr.  No.  15.  S.  228.  (Kindskopfgrosses 
Myom  der  Bauch  wand  bei  einer  28  jährigen  Patientin, 
ausgegangen  von  der  inneren  Seite  des  M.  rectus  ab- 
dominis,  fest  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  das  bei 
der  im  Uebrigen  glücklich  verlaufenden  Ausschälung 
des  Tumors  platzt.)  — 59)  Herzog,  Ueber  Fibrome 
der  Bauchdecken.  4 Fälle  aus  der  Volk  man  n'scben 
Klinik  München.  1883.  — 60)  Sänger,  Ueber  des- 
moide  Geschwülste  der  Bauchwand  und  deren  Operation 
mit  Resection  des  Peritoneum  parietale.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd  24.  S I.  — 61)  Lemcke,  Ueber  Fibrome  des 


präperitonealen  Bindegewebes.  Berl.  Dissertation  — 
62)  Eder,  Aerztl.  Bericht  vom  Jahre  1883.  Wien. 
(Fibrom  der  Bauchdecken,  ausgegangen  von  der  Fascie 
des  M.  rcctus  abdominis,  Heilung.)  — 63)  Gant, 
Pelvic  and  parietal  tumour  of  the  abdomen.  Royal 
med.  and  ebir.  soc.  Lancet.  17.  May.  p 891.  (Tumor 
ausgegangen  vom  lleum,  zwischen  die  Musculatur  der 
Bauchwand  hineingewachsen.  Operative  Entfernung, 
Heilung.)  — 64)  Rokitansky,  Aerztl.  Bericht  des 
Maria  Theresia-Frauenhospitals  im  Jahre  1883  Wiener 
med.  Presse.  No.  7.  S.  210.  — 65)  Braun  von  Fern- 
wald,  K.,  Ueber  100  Fälle  von  Laparotomien  bei  Tu- 
moren der  Genitalien.  Wiener  medicin.  Wochenschr. 
No.  22,  23,  27,  29,  30. 

I.  Tuben.  Auch  in  diesem  Berichtsjahre  hat  sich, 
gegenüber  den  frühem,  die  Literatur  über  die  Krank- 
heiten der  Tuben  bedeutend  vermehrt,  zum  besten 
Beweise  dafür,  dass  die  Gynacologen  bemüht  sind, 
unsere  mangelhaften  Kenntnisse  über  die  TubenafTec- 
tionen.  welche  bisher  in  den  Lehrbüchern  immer  stief- 
mütterlich behandelt  sind,  und  welche  doch  in  der  Gy- 
näkologie eine  grosse  Rolle  zu  spielen  scheinen,  za 
erweitern.  Das  Bedürfnis,  die  pathologisch  anatomi- 
schen Vorgänge,  welche  sich  an  den  Tuben  abspielen, 
die  Erscheinungen,  welche  daraus  resultiren,  die  Dia- 
gnostik derselben  immer  mehr  kennen  zu  lernen,  liegt 
um  so  mehr  vor,  als  die  bisherige  Therapie  der  Tuben- 
erkrankungen eine  ziemlich  trostlose  war  und  wir  doch 
hoffen  können,  letztere  auf  chirurgischem  Wege  in  be- 
friedigender Weise  zu  beseitigen.  Dass  diese  Hoffnung 
nicht  unbegründet  ist,  geht  schon  aus  den  guten  Re- 
sultaten hervor,  welche  die  operative  Behandlung  der 
in  diesem  Jahre  zahlreich  publicirten  Fälle  aufzuweisen 
bat.  Waren  es  bisher  hauptsächlich  die  Engländer 
und  Amerikaner,  welche,  angespornt  durch  Lawson 
Tait,  den  Tubengeschwülsten  auf  chirurgischem  Wege 
zu  Leibe  rückten,  so  scheint  jetzt  auch  in  Deutsch- 
land die  Behandlungsmethode  immer  mehr  Anhänger 
zu  Anden  und  sind  es  namentlich  Sänger,  Martin, 
Gusserow  u.  A.,  welche  im  verflossenen  Jahre  durch 
klinische  und  anatomische  Untersuchungen  zu  wei- 
teren Stadien  und  Versuchen  anregten. 

Nach  Sanger’s  (1)  Berechnungen  werden  ca.  l/9 
aller  gy ideologischen  Fälle  durch  Gonorrhoe  bedingt 
und  leiden  darunter  wiederum  ca.  die  Hälfte  aller 
Fälle  an  Erkrankungen  der  Uterusadnexa.  Als  Haupt- 
herd, der  die  Infection  unterhält,  Nachschübe  und  Peri- 
metritiden veranlasst,  sind  die  Tuben  anzusehen.  S. 
schlägt  folgende  Eintheilung  der  infectiösen  Salpingi- 
tiden vor:  1)  Septische  Salpingitis:  a)  puerperale, 

b)  nicht  puerperale.  2)  Tuberculöse  S.  3)  Syphili- 
tische S.  4)  Actinomycotische  S.  5)  Gonorrhoische  S. 
6)  Mischform:  puerperal- gonorrh.  S.  Die  acute  und 
chron.  Gonorrhoe  der  Urogenitalorgane  theilt  er  in 
6 Gruppen.  Es  kommt  vor:  1)  eine  Gonorrhoe  der 
Urethra,  Blase.  Nieren,  2)  der  Vulva  und  deren  Drü- 
sen, 3)  der  Vagina  und  des  Uterus,  4)  der  Ulerus- 
adnexa:  a)  der  Tuben:  Salpingitis,  Pyo*  und  Pori-Sal- 
pingitis,  b)  der  Ovarien  : Peri-Oophoritis,  Oophoritis, 
Ovarialabscess.  5)  der  Parametrien  und  des  Zellge- 
gewebes  der  Lig.  lata.  6)  des  Beckenbauchfells  und 
der  Serosa  des  Lig.  lata  Wenn  nun  auch  in  Bezug 
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auf  Diagnose  der  Neisser’sche  Gonococcus  kein 
practisches  Kriterium  für  die  Erkenntnis»  der  gonor- 
rhoischen Natur  darstellt,  haben  wir  in  Anamnese  und 
klinischem  Befunde  Anhaltspunkte  genug  zur  Stellung 
der  Diagnose.  Die  Therapie  zerfällt  in  allgemeine  Pro- 
phylaxe, specielle  Prophylaxe  (gründliche  Inangriff- 
nahme der  Gonorrhoe  des  Mannes  und  der  Puallae 
publ.).  Ist  Gonorrhoe  ausgebrochen,  so  besteht  die  The- 
rapie bei  noch  nicht  auf  die  Tuben  übergeschrittener 
Affection  in  gründlicher  Desinfection  undAetzung.  Die 
gonorrhoischen  Erkrankungen  hören  auf  von  aussen 
erreichbar  zu  sein,  wenn  sie  Tuben  und  Adnexa  er 
griffen  haben.  In  der  Klimax  kann  eine  Ausheilung 
erfolgen.  Sonst  aber  bleibt  in  vielen  Fällen  nichts  an- 
deres übrig,  als  die  Salpingo-Oophorectomie.  4 Mal 
hat  Sänger  die  Operation,  immer  mit  günstigem  Er- 
folge. ausgeführt. 

Die  Diagnostik  der  Tubenkrankheiten  ist 
nach  Martin  (2)  durch  bimanuelle  Untersuchung 
meist  sicher  zu  stellen.  Unter  1000  Frauen  fand  er 
die  Tuben  63  mal  erkrankt,  meist  an  Salpingitis;  als 
fernere  Erkrankung  nennt  er  deren  häufige  Miibetbeili- 
gung  bei  Ovarialtumoren;  endlich  kommen  Tuboova 
rialcysten  relativ  häufig  vor.  Die  operative  Entfernung 
der  erkrankten  Tuben  ist  gefährlicher  als  die  Ovario- 
tomie.  Von  18  operirten  Fällen  starben  5,  davon  4 
an  Sepsis.  Ist  die  totale  Entfernung  durch  Trennung 
der  Adhäsionen  und  Ausschälung  nicht  möglich . so 
wird  der  verkleinerte  Sack  vernäht  und  nach  der  Va- 
gina zu  drainirt. 

Hegar  (3)  macht  in  Bezug  auf  die  Diagnostik 
namentlich  auf  die  Kectaluntersuchu  ng  aufmerk- 
sam. Da  die  Ovarien  fast  immer  miterkrankt  sind, 
müssen  dieselben  auch  mit  entfernt  worden.  Elastische 
Ligaturen  sind  oft  fast  unerlässlich  bei  der  oft  schwie- 
rigen Operation.  Oft  folgen  nachher  langwierige  Para- 
und  Perimetritiden. 

Auch  auf  die  Untersuchung  von  der  Blase  aus 
macht  Simpson  (3)  in  schwierigen  Fällen  aufmerk 
sam;  eventuell  ist  sogar  zur  diagnostischen  Punc- 
tion  von  der  Vagina  aus  zu  ralhen.  Eischwert  wird 
die  Diagnose  durch  Verwachsungen  mit  benachbarten 
krankhaften  Gebilden  und  durch  Lageveränderungen. 

Als  erläuterndes  Beispiel  für  die  von  Hegar  und 
Simpson  hervorgehobenen  Punkte  mag  die  casuistische 
Mittheilung  von  Quetsch  (4)  gelten. 

Es  handelte  sich  dabei  um  einen  kindskopfgrossen 
elastischen  Tumor,  mit  intraligamentärem  kleineren 
und  abdominellem  grösseren  Segment,  der  mit  Rück- 
sicht auf  Anamnese  und  Untersuchungsbefund  für  ein 
Ovarialkystom  (möglicherweise  desmoider  Natur)  gehal- 
ten worden  war.  Bei  der  Operation  stellte  sich  der 
Irrthum  heraus:  es  handelte  sich  um  eine  zum  Thcil 
intraligamentär  entwickelte  Pyosalpinx.  Nach  Knu- 
cleation  Heilung.  In  Bezug  auf  Diagnostik  macht  Q 
darauf  aufmerksam,  dass  die  für  Pyosalpinx  characte- 
ristisch“  Form  des  Tumors  fehlen  kann,  indem  die  ein- 
zelnen Kammern  zu  einem  Convolut  in  die  Platten  des 
Lig.  latum  cingebctte*  und  zu  einem  einzigen  rund- 
lichen Knäuel  zusammengeballt  sein  können.  Eigen- 
tümliche krampfartige  Schmerzen  sprechen  für  Pyo- 
falpinx.  Menstruationsanomalicn  brauchen  nicht  zu 


bestehen.  Empfehlung  der  elastischen  Ligatur,  nament- 
lich bei  Blutungen  aus  zerfetzten  Wunden. 

Zu  wenig  Berücksichtigung  hat  bisher  nach 
Gusserow  (5)  die  Complicati on  einseitiger 
klei n er  Ovarial  tu inoren  und  Tuben cysten  mit 
chron.  Perimetritis  und  die  operative  Be- 
handlung dieser  Zustände  gefunden.  Bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheitsform,  welche  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  chron.  Peri  und  Paranietritis  hat,  ban- 
delt es  sich  meist  um  Individuen  in  den  besten  Le- 
bensjahren, welche  oft  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
oft  im  Anschluss  an  Geburt.  Abort  und  Gonorrhoe 
unter  den  Erscheinungen  einer  Perimetritis  erkrankt 
sind.  Trotz  scheinbarer  Erholung  von  dieser  Erkran 
kung  bleibt  eine  fortwährende  abnorme  Empfindung 
im  Becken  zurück,  die  sich  zur  Zeit  der  Kegel  stei- 
gert jedoch  selten  unter  Fieber.  Schmerzen  verbrei- 
ten körperliche  Anstrengungen  und  Bewegungen  und 
die  Kranken  werden  andauernd  bettlägerig.  Ver- 
dauungs-  und  Ernährungsstörungen  bleiben  nicht 
aus.  Characterisiisch  für  die  Erkrankung  ist,  das» 
der  Schmerz  meist  an  einer  bestimmten  Stelle  neben 
mehr  unbestimmten  Beckenschmerzen  angegeben  wird 
und  dass  von  Anfang  an  alle  acuten  Entzündungser- 
scheinungen  fehlen.  Selbst  eine  andauernde  Behand- 
lung setzt  nie  eine  Verminderung  der  Beschwerden. 
Boi  der  Digiialuntersuchung  findet  man  zunächst  den 
gewöhnlichen  Befund  der  chron.  Peri  und  Parametrilis, 
bei  genauer  Untersuchung  in  der  Naroose  neben  dem 
Uterus  eine  kleine  verschieden  bewegliche  Geschwulst, 
über  deren  Character,  ob  Ovarialtumor  oder  Tuben 
tumor,  oft  erst  bei  der  Operation  entschieden  werden 
kann.  Nicht  ganz  klar  ist  der  Zusammenhang  der  Ge- 
schwülste mit  den  perimetritischer.  Erscheinungen.  Der 
Annahme,  dass  die  Geschwülste  das  Primäre  und  die 
Entzündungserscheinungen  das Secundäre  seien,  wider 
spricht  oft  Anamnese  und  die  directe  Beobachtung  und 
wird  man  oft  zur  gegenteiligen  Ansicht  gedrängt. 
Bei  7 von  G.  operirten  Fällen  handelte  es  sich  einmal 
um  eine  kleine  Ovarialcyste  mit  Hydrosalpinx . 4 Mal 
um  cystisch  degeneririe  Ovarien,  1 Mal  um  Pyosalpinx 
und  einmal  um  eine  Cyste  dos  Lig.  latum.  Alle  Patien- 
ten iiberstanden  die  Operation  gut.  die  meisten  geheilt, 
andere  gebessert.  2 Mal  war  es  möglich,  den  Sack  in 
toto  zu  entfernen,  1 Mal  gelang  dessen  Entfernung 
nicht,  4 Mal  wurde  der  entleerte  Geschwulstsack  in 
die  Bauchwunde  eingenäht.  — Diagnostisch  interessant 
ist.  wie  trotz  der  Verwachsungen  doch  eine  gewisse 
Beweglichkeit  der  Geschwülste  mitsamml  den  Ad- 
häesionen  besteht,  so  dass  man  vor  der  Operation  auf 
eine  leichte  totale  Entfernung  zu  schliessen  geneigt  ist. 

Martin  (6)  hat  bis  dahin  35  Mal  die  Entfernung 
kleiner  Geschwülste  aus  dem  Becken  bei 
gleichzeitigen  Entzündungserscheinungen  vorgenom- 
meu.  Das  Einnähen  von  Geschwulslresten  ist  da,  wo 
der  Tumor  in  toto  entfernt  werden  konnte,  vermieden 
worden;  und  es  wurde  in  solchen  Fällen  nach  der 
Vagina  zu  dramirt  mit  oder  ohne  Verschluss  der  intra 
abdominellen  Wundhöhle. 

Nach  Schroeder  (6)  haben  die  von  G usserow 


GüSSKROW,  GvNicOtOdlK. 


603 


angeführten  Fälle  eine  verschiedene  Dignität  und  er- 
fordern deshalb  auch  ein  verschiedenes  therapeutisches 
Verhalten.  Die  Pyosalpinx  hält  er,  meist  gonorrhoi- 
scher Natur,  für  eine  Noli  me  tangere.  Viel  günsti- 
ger sind  nach  ihm  für  die  Operation  die  Fälle  von  Hy- 
drosalpinx  und  vonüvarialerkrankungen  mit  Peritonitis 
resp.  Perimetritis.  Das  Einnähen  des  nicht  entfernbaren 
Geschwulstsackes  hat  S.  mit  Rücksicht  auf  die  Möglich- 
keit des  Recidives  verlassen.  Dass,  wie  Gusse row 
meint.  Ovarialtumoren  aus  perimetritischen  Zuständen 
sich  entwickeln  können,  ist  ihm  weder  aus  eigener  Er- 
fahrung, noch  aus  der  Literatur  bekannt.  Wohl  aber 
kennt  er  die  Perimetritis  als  Folgezustand  von  Ovarial- 
geschwülsten. 

Lawson  Tait  (7)  hat  10  Mal  Hydro-  oder  Pyo- 
salpinx operirt,  immer  mit  Ausgang  in  Genesung. 
In  einem  der  demonstrirten  Fälle  starb  Pat.  vor  der 
Operation  an  Platzen  der  Tubarcyste.  Allen  demon- 
strirten Fällen  gemeinsam  war:  1.  Entstehung  der  Ge- 
schwülste aus  Pelviperitonitis;  2.  Schmerzen,  beson- 
ders bei  Anstrengungen,  beim  Coitus,  Exacerbationen 
bei  der  Menstruation ; 3.  irreguläre  und  profuse  Men- 
struation; in  einzelnen  Fällen  Metrorrhagien.  Die  ope- 
rative Entfernung  war  wegeu  mannigfacher  Adhäsionen 
oft  sehr  schwierig.  Meist  bandelte  es  sich  um  Hydro-, 
am  seltensten  um  Hämatosalpinx. 

Derselbe  (8)  berichtet  über  50  Laparotomien 
mit  3 Todesfällen  vom  März  1379  bis  Juni  1381.  Als 
Indicationen  werden  u.  A angeführt:  1 Mal  ovarielle 
Epilepsie,  2 Mal  Pyosalpinx,  3 Mal  Hydrosalpinx,  4 Mal 
Menorrhagien,  5 Mal  Myome.  6 Mal  chron.  Adhäsionen, 
7 Mal  Beckenabscesse. 

In  einem  anderen  Berichte  erwähnt  Tait  (9)  im 
Anschluss  an  einen  ausführlicher  beschriebenen  Fall 
von  Pyosalpinx  andere  (3  Mal  doppelte  Hydro-, 
1 Mal  doppelte  Pyosalpinx)  Falle,  welche,  operirt,  ge- 
nasen. Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  zwischen  Hydro-, 
Pyo-  und  Hämatosalpinx  ergeben  sich  nach  T.  aus  der 
Anamnese. 

Unter  einem  Berichte  über  S5  Laparotomien  von 
Savage  (13)  figuriren:  4 Entfernungen  der  Ute- 
rusanhänge bei  Hydrosalpinx;  1 Mal  Laparoto- 
mie bei  Papilloma  peritonei;  1 Mal  bei  Hämatocele 
(geöffnet,  drainirt);  8 Mal  bei  Pelviperitonitis;  1 Mal 
bei  Hydatiden  des  Peritoneums;  ferner  4 Explorativ- 
laparotomien : 3 Mal  wegen  maligner  Tumoren,  1 Mal 
wegen  Beckentumoren. 

Einem  Bericht  von  Mal  ins  (26)  entnehmen  wir 
unter  25  Laparotomien:  4 Mal  Entfernung  von  Ova- 
rien und  Tuben  bei  ebron.  Pehiperitonitis  , Aus- 
waschung, Drainage:  1 Todesfall;  1 Mal  Pyosalpinx: 
Genesung;  2 Mal  Eröffnung  von  Beckenabscessen : Ge- 
nesung. Eine  Explorativ-Incision:  Alle  Organe  gesund 
befunden:  Heilung  durch  die  Incision  von  den  beträcht- 
lichen, zur  Zeit  der  Menses  cxacerbirenden  Schmerzen. 

II.  Becken,  Bindegewebe.  D uncan(39)macht 
darauf  aufmerksam,  dass  Parametritis  zu  renaler 
Erkrankung  disponirt,  welche  sich  durch  Albu- 
minurie kundgiebt.  Daraufhin  werden  untersucht 
32  Fälle  von  Peri-,  21  von  Parametritis.  Von  erste- 
ren  zeigten  24  keine.  5 nur  Spuren,  3 beträchtliche 
Mengen  von  Albumen,  von  letzteren  11  Fälle  Albu- 
raen.  worunter  6 Mal  bei  uncomplicirten  Fällen,  d.  h. 
solchen,  wo  kein  Eiter  im  Urin  war.  Es  waren  also 
37  ’/j  pCt.  aller  Fälle  von  Parametritis  mit  Albumin- 
urie complicirt.  In  allen  Fällon  schwand  Albuminurie 
mit  der  Genesung. 


111.  Pel vi- peri  loneuin.  Iri  einer  interessanten 
Arbeit  über  Blutgeschwülste  des  weiblichen 
Beckens  zieht  Schlesinger  (42)  die  Haemato- 
cele  extraperitonealis,  das  Haematoma  vaginae 
und  den  Thrombus  vulvae  ins  Bereich  seiner  Betrach 
tungen  und  stellt  in  seiner  Arbeit  experimentell  und 
klinisch  die  Bedeutung  der  Spalträume  des  Becken- 
bindegewebes und  des  Verlaufes  der  Beckenfascion 
für  das  Zustandekommen  der  in  Frage  stehenden 
Blutergüsse  fest.  Experimentell  wird  die  von  Langer 
gegebene  Beschreibung  der  Beckenfascie  als  bestehend 
aus  der  Fascia  endopelvina  und  Fascia  pelvina  veri- 
ficirt  und  dargethan,  dass  entlang  der  Vagina  ein 
Bluterguss  sich  entwickeln  kann,  welcher  weder  im 
C&vum  subperitoneale  noch  unter  dem  Diaphragma 
proprium,  sondern  zwischen  Fascia  pelvina  und  endo- 
pelvina liegt.  — Erst  bei  zunehmender  Infiltration 
wird  dieselbe  von  hinten  her,  wo  die  Fascia  pelvina 
dünner  wird  und  sich  allmälig  auflöst,  in  das  sub- 
seröse Zellgewebe  gelangen.  Blutergüsse  zwischen 
Vagina  und  Rectum  sind,  da  das  hier  befindliche  Zell- 
gewebe nur  eine  Fortsetzung  des  subserösen  Raumes 
bildet,  nicht  von  den  subserösen  extraperitonealen 
Haematocelen  zu  trennen.  Betreffs  der  Continuität 
der  Spalträume  des  Bindegewebes  ober-  und  unterhalb 
des  Beckendiaphragma  besteht  ein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  Regio  analis  und  Regio  urogenilalis. 
Eine  im  Cavum  ischio-  rectale  injicirte  Flüssigkeit 
erscheint  alsobald  im  subperitonealen  Zellgewebe, 
während  ein  Erguss,  der  von  der  grossen  Schamlippe, 
vom  Vestibulum  vaginae  oder  von  den  Clitorisschen- 
keln  seinen  Ausgang  nimmt,  der  Vagina  entlang  nicht 
vorzudringen  vermag.  Das  im  Arcus  pubis  ausgespannte 
Diaphragma  urogenitale  bildet  für  das  Fortschreiien 
der  Infiltration  einen  unüberwindlichen  Damm,  während 
im  Cavum  ischio- rectale  die  Flüssigkeit  durch  Nischen 
und  lose  Verklebungen  sehr  bald  in  das  subseröso 
Gewebe  gelangt. 

Unter  8 von  A.  Martin  im  Ganzen  per  laparoto- 
miam  behandelten  extraperitonealen  Haemato- 
men  starben  nach  Düvelius  (44)  2,  die  eine  an 
Sepsis,  die  andere  an  Erschöpfung.  Die  4 letztoperir- 
ten  Fälle  endigten  alle  mit  Genesung.  D.  vindicirt 
der  Laparotomie  beiextraperitonealenHae  ma- 
tomen grosse  Vorzüge  gegenüber  der  von  Zweifel 
empfohlenen  Inangriffnahme  von  der  Vagina  aus  und 
nennt  als  solche:  Sichere  Blutstillung,  gründliche 
Ausschabung  des  Sackes  und  ausreichende  Reinigung 
der  Bauchhöhle  (Drainage  durch  die  Vagina). 

Zu  den  4 von  der  Vagina  aus  operirten  früher 
publicirten  Fällen  von  Haemalocele  fügt  Zweifel 
(45)  in  seiner  Erwiederung  auf  die  Publication  von 
Düvelius  einen  5.  ebenso  behandelten  und  geheilten 
Fall  hinzu  und  wendet  sich  gegen  die  von  Düvelius 
seiner  Methode  gemachten  Vorwürfe.  Soiner  Methode 
rühmt  er  nach:  Leichtere  Ausführbarkeit,  grössere 
Ungefährlichkeit,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das 
bei  der  Laparotomie  fast  jedes  Mal  erfolgte  Platzen 
des  Tumors  und  Erguss  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle. 
Als  weiter  erhebliche  Gefahren  der  Laparotomie  wer- 
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den  hingestellt  die  Communication  des  Tumors  mit 
der  Bauchhöhle,  zumal  da  die  von  Martin  angegebene 
Drainage  zu  wenig  wirksam  ist.  Endlich  können  bei 
der  Vorstossung  des  Drains  durch  die  Vagina  sehr 
schwer  stillbare  Blutungen  sich  ereignen.  Völlige 
Ausräumung  des  Sackes  ist  zwar  bei  Elytrorrhaphia 
unmöglich,  aber  auch  völlig  unnöthig  und  die  Dauer 
der  Heilung  beansprucht  keine  grössere  Zeit  als  bei 
der  Laparotomie.  So  schliesst  denn  Zweifel:  Die 
Laparotomie  muss  bessere  Resultate,  namentlich  auch 
im  Verlaufe  nach  der  Operation  grössere  Sicherheit 
für  den  guten  Ausgang  bieten  als  der  Scheidenschnitt; 
sonst  kann  ihr  der  Vorzug  nicht  zugesprochen  werden. 
Die  Elytrorrhaphia,  wesentlich  einfacher,  kann  noch 
durch  ausgiebiegere  Ausspülung  unter  vollkommener 
Füllung  des  Sackes  und  gründlicherer  Dosinfection  der 
Wände,  ferner  durch  frühzeitige  Verwendung  von  Jo- 
doform wesentlich  besser  gestaltet  werden. 

Statistik:  Unter  30  bekannten  Fällen  von  Incision 
ereigneten  sich  3 Todesfälle  = 10  pCt.;  bei  Punction 
stellt  sich  die  Mortalität  auf  15,1  pCt.,  bei  der  sich 
selbst  überlassenen  Krankheit  auf  18,4  resp.  16.6  pCt. 

Die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
H aematosalpinx  durch  Rückstauung  aus  dem 
Uterus  (Reflextheorie)  wird  von  Alberts  (46) 
bestritten  und  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  die 
Tube  selbst  die  Blutungsquelle  sei.  Die  Diagnose  der 
llaematosalpinx  ist  bei  genügender  Grösse  derselben 
fast  immer  zu  stellen . das  klinische  Bild  ein  etwas 
verschiedenes,  je  nachdem  der  llaematosalpinx  einfach 
oder  complicirtniitHaematocele  etc.  ist.  Die  Prognose  ist 
keine  besonders  günstige.  Die  Therapie  soll  zunächst 
eine  exspectativo  sein;  erst  bei  heftigen  peritonitischen 
Erscheinungen  von  imminenter  Ruptur  wird  Punction 
oder  Laparotomie  in  Betracht  kommen. 

Im  Anschluss  an  2 selbst  beobachtete  Fälle  schil- 
dert Hennig  (50)  die  Aetiologie,  Pathologie 
und  Therapie  der  Hydrocele  muliebris. 

Der  eine  Fall  heilte  nach  Durchziehung  eines  Eisen- 
drahtes durch  die  Cyste  des  rechten  Ligara.  rotundum. 
Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  doppelseitige 
Hydrocele,  rechts  Hydrocele  interna.  Daneben  bestand 
ein  Ovarialtumor,  durch  Ovariotomic  glücklich  entfernt. 
Das  Kystom  communicirte  durch  4 kleine  Löcher  mit 
dem  reebtseitigen  Processus  peritonei. 

Als  Beitrag  zur  tuborculösen  und  carci- 
nomatösen  Erkrankung  des  Bauchfelles  liefert 
Thomayer  (52)  8 hierhergehörige  Fälle,  von  denen 
4 zur  Obduction  kamen. 

Als  eigen thümliche  Peieussionsverhältnisse,  begrün- 
det in  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Perito- 
neums, giebt  Th.  Folgendes  an:  In  der  linken  Hälft« 
des  Unterleibes  fand  sich  gedämpfter,  in  der  rechten 
tympanitischer  Schall.  Eine  Aenderung  bei  Lagcwechsel 
trat  nicht  ein  und  erklärt  sich  Th.  das  Phänomen  da^ 
durch,  dass  bei  Erkrankung  des  Peritoneums,  einher- 
gehend  mit  Schrumpfung  des  Mesenteriums  und  Asci- 
tes, die  zu  einem  Knäuel  zusammengeballten  Dünn- 
darraschlingen  rechts  tixirt  werden,  während  die  linke 
Seite  von  der  ascitischen  Flüssigkeit  eingenommen  wird. 
Nichtsdestoweniger  kommen  unter  den  obwaltenden 
auch  andere,  selbst  entgegengesetzte  Percussionsver- 
hältnisse vor. 


IV.  Bauchdecken.  An  der  Erschlaffung 
der  Beckenbauch  wand  nehmen  nach  Hegar  (56) 
gewöhnlich  nicht  nur  Aponeurosen  und  Muskeln  An- 
theil,  sondern  auch  das  Bauchfell  mit  seinen  Dupli- 
caiuren  und  deren  eingeschlossene  Gewebe.  Die  Ver- 
änderung ist  ferner  ausgedehnter  als  man  gewöhnlich 
annimmt  und  erstreckt  sich  fast  stets  auf  den  Becken- 
boden. das  Beckenzwerchfell  den  Levator  ani.  die 
Fascia  pol  vis . die  Peritonealbekleidung  des  Beckens 
nebst  deren  Falten,  insbesondere  auch  auf  die  Ligg 
sacro-uterina  und  lata.  Damit  Zusammenhang«  so 
dann  die  Dislocation  der  Baucheingeweide  und  die 
stärkere  Füllung  der  Blutgefässe  des  Unterleibes.  Die 
öfters  auftretenden  Lendenmarksymptorne  finden  ihre 
Haupterklärung  durch  directe  Zerrung  und  Dehnung 
der  in  den  Bauchfellduplicaturen,  in  den  Bändern  der 
Beckenorgane  gelegenen  Nerven.  Der  Kreuzscbmerz 
erklärt  sich  z.  ß.  durch  die  unausgesetzte  Thätigkeit 
des  Riickenslreckeis  bei  Lähmung  der  Bauchmuskulalur 
und  die  dadurch  gesetzte  Ermüdung  desselben.  Durch 
die  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Bauchwand  gesetzte 
Herabsetzung  des  intra-  abdominellen  Druckes  sinkt 
auch  der  Druck  in  der  Sctieidenampulle  und  kann  es 
dadurch  zu  hypertrophischen  Zuständen  des  Collums 
kommen.  Ein  weiterer  Folgezustand  sind  bisweilen 
typische  Blutungen  selbst  nach  Castrationen,  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  Reizung  der  in*s  Lendenmark 
einlaufenden  Nerven  und  dadurch  bedingte  Beein- 
flussung des  dort  liegenden  Centrums  der  Geschlechts- 
functionen. Die  Therapie  muss  prophylactisch  gegen 
Erschlaffung  der  Baachwand  gerichtet  sein;  Binden. 
Regelung  von  Urin-  und  Kothemieerung.  Electricitäi. 
eventuell  Kolporrh&phie. 

Fibrome  der  Bauchdecken  führt  Herzog  (59) 
in  Bezug  auf  Aetiologie  auf  partielle  oder  totale  Zer- 
reissung  des  M.  rectus  abdominis  zurück.  Die  Tumoren 
verwachsen  selten  mit  der  Haut,  häufiger  mit  dem 
Peritoneum.  Unter  4 Fällen  handelte  es  sich  3 Mal 
um  Fibrome  bei  Frauen,  die  operativ  entfernt,  zur 
Heilung  führten.  2 Mal  wurde  dabei  das  Peritoneum 
eröffnet. 

Im  Anschluss  an  einen  mit  Glück  operirtea  Fall 
von  Fibrom  der  Bauchdecken  befürwortet  Sän- 
ger (60)  die  partielle  Resection  der  Bauchdecken  in 
einer  Ausdehnung,  welche  eine  Vereinigung  der  Peri 
tonealwunde  nicht  erlaubt,  so  dass  man  gezwungen 
ist,  den  Defect  bloss  durch  die  Haut  zu  decken,  hu 
Sänger’schen  Falle  musste  so  verfahren  werden. 
Application  einiger  kurzer  Drains  in  die  Bauchhöhle. 
An  solchen  Stellen  findet  keine  Neubildung  von  Peri- 
tonealepithel statt,  sondern  es  verwachsen  daselbst  die 
Eingeweide  mit  der  neuen  Bauchwand.  Auch  bei 
Myomen  mit  gefässreirhen  Adhäsionen  mit  der  bauch- 
wand dürfte  diese  Resection  in  Frage  kommen. 

Le  nicke  (61)  beschreibt  5 Fälle  von  prä peri- 
tonealen Fibromen,  sämtniüche  von  Küstner 
operativ  entfernt.  4 Mal  handelte  es  sich  um  Fibrome 
der  Buuchdecken , 1 Mal  um  ein  weiches  Fibrom  des 
Labium  majus  sinistrum  , ins  kleine  Becken  hinein- 
ragend. 4 Genesungen,  1 Todesfall  an  Verblutung 
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in  die  Bauchhöhle  bei  einem  Fibrom  der  Bauchdecken. 
Aetiologisch  macbtL.  Hämatome,  ausMuskelzerroissun- 
gen  resultirend,  für  die  Genese  der  Fibrome  verant- 
wortlich. 

[Wasserzug,  D.,  Haematocele  retrouterina  com- 
binirt  mit  Bluterguss  im  linken  Eileiter.  Gazeta  )e- 
karska.  No.  31.  (Verf.  berichtet  über  einen  äusserst 
interessanten  Fall  aus  der  Pariser  Klinik  von  Prof. 
Pajot.  Die  Kranke,  bei  der  eine  extrauterine  Gravi- 
dität diagnosticirt  wurde,  starb  und  die  Scetion  ergab 
obigen  Befund.  Weder  ein  Corpus  luteum  noch  Graaf- 
sche  Follikel  waren  zu  finden.  Die  Aetiologie  wird  auf 
passive  Hyperämie  in  Folge  von  stark  entwickelten 
Varioes  der  Geschlechtsorgane  zurückgeführt.) 

hebu  (Krakau).] 

D.  Her us. 

1.  Physiologie  und  Pathologie  dei  Men- 
struation. 

I)  Savett,  La  menstruation  chez  la  fern  me  et 
chez  les  animaux.  Brit.  med.  and  surg.  Journ.  28  aout. 
Ref.  im  Arch.  de  tocologie.  Nov.  p.  938.  — 2)  Keh- 
rer, Verhältnis  zwischen  den  Vorgängen  in  den  Eier- 
stöcken und  den  übrigen  Geschlechtstbeilen.  Beiträge 
rur  klinischen  und  experimentellen  Geburtskunde  und 
(iynäcol.  II.  Bd.  2.  Heft.  — 3)  Tait,  Note  on  the 
relations  uf  ovulation  and  menstruation.  Med.  Times 
and  Ga».  10.  May.  p.  619.  — 4)  Löwenthal,  Eine 
neue  Deutung  des  Menstruationsprocesses.  Archiv  für 
Gyn.  24.  Bd.  2.  Heft.  — 5)  Rein I,  Die  Wellenbe- 
wegung der  Lebensprocesse  des  Weibes.  Volkmann’s 
klin.  Vorträge.  No.  243  — 6)  Wiltshire,  Lcctures 
on  the  physiology  and  pathology  of  menstruation. 
Brit.  med.  Journ.  9.  and  16.  Febr.  — 7)  Horrocks, 
Menstruation  during  prcgnancy  and  lactation.  Guy’s 
hosp  rep.  XL VII.  p.  166  — 8)  Damour,  Phäno- 
mene* observes  aux  öpoques  catamöniales  chez  des 
opöröes  par  la  möthode  de  Porro.  Soc.  clinique  de 
Paris.  Arch.  de  toc.  Avril,  p.  267.  (30  Fälle:  23 Mal 
völlige  Menopause;  8 Mal  darunter  Störungen  von  Sei- 
ten anderer  Organe  zur  Zeit  der  Menstruation;  vicarii- 
rende  Menstruation  in  einzelnen  Fällen:  1 Mal  Rectal- 
blutungen, 1 Mal  Blutungen  in  der  Operationswunde.) 
— 9)  Blonde!,  De  la  valeur  tbörapeutique  de  l’albu- 
minate  de  fer  en  tant  qu’ömmenagogue.  Gaz.  des  höp. 
No.  126.  (Warme  Empfehlung  des  Mittels.)  — 10) 
Burton,  So  called  obstructive  dysmenorrboea.  Brit. 
med.  Journ.  27  Sept.  p.  6(7.  — 11)  Jam  i eso  n, 
Dysmenorrhoe,  Austral,  med.  Journ.  Vol.  VI.  No.  I. 
Ref.  ira  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  25.  — 19)  v.  Preu- 
schen,  Dysmenorrboea  membranacea.  Med.  Verein  f. 
Greifswald.  Ref.  in  der  Deutschen  med  Wochenschr. 
No  47.  (Fall,  der  sich  im  Anschluss  an  eine  Früh- 
geburt, wo  die  Placenta  gelöst  werden  musste,  ent- 
wickelthatte. Heilung  durch  Auskratzungen  und  Aetzun- 
gen  mit  Sol.  cupri.  sulf.  1 : 10.)  — 13)  Uixby,  A case 
of  menstruation  recurring  every  three  months;  attended 
with  severe  dysmenorrboea,  for  twenty  • seven  years, 
complicated  by  bysteria  and  neurasthenia;  recovery. 
Brit.  med.  and  surg.  Journ.  25.  Sept  — 14)  Vle- 
mingkx,  Hömorrhagie  uterine  rcbelle;  transfusion  du 
sang;  guörison.  La  presse  mäd.  Beige.  No.  29  et  30. 
und  Bullet,  de  l’acadömie  de  raöd.  de  Belgique.  No.  4. 
(Abundante  Menorrhagie,  bedingt  durch  Coitus  während 
der  Menstruation;  hochgradige  Anämie.  Nach  Trans- 
fusion mit  150  g defibrinirtem  Menschenblute  plötz- 
liches Aufhören  des  starken  Blutverlustes;  rasche  Er- 
holung.) — 15)  Röhring,  Uebcr  den  menstruellen 
Roth  lauf.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  52.  (Fast  jedesma- 
liges Auftreten  eines  Roth  laufe»  im  Gesicht  beiin  Ein- 
tritt der  Menses.)  — 16)  Emmet,  Local  edema,  con- 


fined  about  the  eye,  during  menstruation.  Transact. 
of  the  obstetr.  soc.  of  New- York.  Ref.  in  Am.  Journ. 
of  obstetr.  May.  p.  525.  — 17)  Cabatö,  Wie- 
derholte Anfälle  acuter  Manie  während  der  Menstrua- 
tion. Gaz.  des  höp.  No.  124.  (Die  Anfälle  sistirten 
bei  continuirlicber  Anwendung  von  Bromkali,  um  nach 
jeder  Unterbrechung  der  Medication  wieder  aufzutreten.) 
— 18)  Rouvier,  Recherche»  sur  les  döviations  men- 
struelles. Compt  rendus.  Tome  98.  No.  4.  p.  244. 
(Verf.  hat  308  Fälle  gesammelt.  277  Mal  fand  der 
Blutaustritt  an  einer  Stolle  oder  an  2 correspondircn- 
den  rechts  und  links,  31  Mal  an  verschiedenen  Gegen- 
den statt.  Tabellarische  Uebersicht  der  verschiedenen 
Orte  des  Blutaustrittes.)  — 19)  Bantock,  Amenor- 
rhoea and  vicarious  menstruation.  Med.  Times.  16.  Febr. 
p.  210.  (In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Gravidi- 
tät der  ersten  Monate,  wo  zur  Zeit  der  Menstruation 
Hämatcmcsis  auftrat;  im  anderen  zeigte  sich  hoi  einer 
sonst  regelmässig  menstruirten  Frau  jeden  Monat  in 
regelmässigen  Intervallen  2 — 3 tägiges  Blutbrechen  und 
Nasenbluten.  Bei  letzterer  Patientin,  jetzt  54  Jahre 
alt,  enucleirte  B.  von  der  Vagina  ans  ein  15  Unzen 
schweres  Myom.)  — 20)  Duncan,  Amenorrhoea  and 
vicarious  menstruation.  Ibid.  2.  Febr.  p.  139.  (Re- 
gistrirung  der  ätiol.  Momente  und  Therapie  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Amenorrhoe.)  — 21)  Mcgraw, 
A case  of  vicarious  menstruation  frora  an  ovariotomy 
scar.  Am.  Journ.  of  obstetr.  Sept.  p.  912.  (Ovario- 
tomie  bei  einem  12jähr.  Mädchen.  Nach  6 Jahren 
Eintritt  der  Menses;  jedesmal  Blutabgang  aus  einer 
Fistelöffnung  am  unteren  Ende  der  Narbe,  möglicher- 
weise communicirend  mit  Tubenüberrest.)  — 22)  Gar- 
rigues,  Two  cases  of  vicarious  menstruation.  Trans- 
act. of  the  obstetr.  soc.  of  New- York.  Ref.  in  Amer. 
Journ.  of  obstetr.  May.  p.  524.  (1.  Fall:  40jährige 
Frau,  seit  l1/,  Jahren  Cessation  der  Regel  und  dafür 
Auftreten  von  Colostrum  in  den  Brüsten.  (2.  Fall: 
47jahrigc  Frau,  seit  15  Monaten  Climax;  seither  pro- 
fuse Schweisse  über  den  ganzen  Körper.)  — 23)  II eit z- 
m&nn,  Vicariirende  Menstruation  und  Menstrualexau- 
theme.  Oest.  med.  Jahrbl.  1.  Heft.  — 24)  Jugand, 
Cas  d’amenorrhöe  chez  une  femme  de  trente  cinq  ans. 
Traitement  par  l’albuminate  de  fer.  Grossesse.  Gaz. 
des  höp.  No.  34.  — 25)  Dobronawow,  7jährige 
Amenorrhoe,  Heilung.  St  Peterb,  med.  Wochenschr. 
No.  11.  (Bei  einem  19jährigen  Mädchen  entwickelte 
sich  seit  dem  12.  Lebensjahre  eine  allgemeine  Adipo- 
sis.  Nach  4 wöchentlicher  vorbereitender  Bantingcur 
Heilung  durch  Electricität  und  Sondcnbehandlung ) — 
26)  Horrocks,  Amenorrhoea:  monthly  epist&xis. 
Guy*s  hosp.  rep.  XLVII.  — 27)  CI 6m ent,  Cardio- 
pathie  de  la  mönopause.  Lyon  med  No.  31  et  32.  — 
28)  Gu  im  ball,  De  la  folie  ä la  menopausc.  Arch. 
de  tocol.  Nov.  p.  914.  (Abhandlung  über  Aetiologie, 
Diagnostik,  Prognose  und  Therapie.)  — 29)  Baer,  The 
significance  of  metrorrhagia  recurring  about  and  after 
the  menopause  Am.  Journ.  of  obstetr.  May.  p.  451. 
(Nichts  Neues.)  — 30)  Mengus,  Menstruation  regu- 
liere chez  une  petite  tille  de  vingt-trois  mois.  Journ. 
d’accouchement  de  Liöge.  30.  Oct  (Entwickelung  der 
Brüste,  Pubes.)  — 31)  Gautier,  Des  hämorrhagica 
gönitales  des  petites  filles;  de  la  menstruation  et  do 
la  maturitä  precoces.  Revue  de  la  Suisse  Rom.  Sept., 
Octob.,  Novembre.) 

Nach  Kehrer  (2)  ist  der  Vorgang  der  Men- 
struation durchaus  nicht  so  einfacher  Natur,  als 
dies  die  geläufigen  Theorien  annehmen.  Ausser  Reflex- 
vorgängen spielen  unstreitig  die  individuell  verschie- 
dene Masse  des  Gesamintblutes,  sowie  die  Füllung  der 
Genital  ge  fasse,  ferner  der  anatomische  Bau  und  der 
Ernährungszustand  der  Gewebselemente  des  Genital- 
apparates insofern  eine  Rolle,  als  nur  bei  einer  be- 
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stimmten  Combination  dieser  Factoren  der  Menstru- 
ationsvorgang regelmässig  eintrilt  und  abläuft. 

Tait  (3)  tritt  wieder  für  die  Abhängigkeit  der 
Menstruation  von  den  Tuben  ein  und  spricht  sich 
an  der  Hand  von  49  Laparotomien  gegen  die  Theorie 
der  Abhängigkeit  der  Menstruation  von  der  Ovulation 
aus.  In  9 Fällen,  wo  während  oder  unmittelbar  nach 
der  Periode  operirt  wurde,  fanden  sich  reife  oder  kürz- 
lich geplatzte  Follikel,  in  den  übrigen  40  Fällen  aber 
fanden  sich  entweder  gar  keine  Follikel  oder  es  wurden 
während  und  unmittelbar  nach  der  Menstruation  keine 
reifen  Follikel  angetroffen ; oder  aber  letztere  existirten 
zwischen  zwei  Perioden.  Tait  richtet  sich  io  Folge 
dessen  bei  seinen  Operationen  absolut  nicht  mehr  nach 
dem  Zeitpunkte  des  Eintretens  der  Menstruation. 

Eine  kritische  Sichtung  der  bisherigen  Deutungs 
versuche  der  Menstruation  fuhrt  Löwe nthal  (4) 
zu  dem  Schlüsse,  dass  keiner  derselben  in  jeder  Be- 
ziehung befriedigt.  Wohl  aber  glaubt  er,  dass  die 
von  ihm  aufgebaute  neue  Theorie  vollkommen  aus- 
reiche den  Menstruationsprocess  nach  jeder  Seite  hin 
zu  erklären  und  bestehende  Widersprüche  zu  heben. 
Seine  neue  Theorie  fasst  Löwen thal  in  folgenden 
Thesen  zusammen:  I.  Die  periodische  Blutung  aus 
den  weiblichen  Genitalien  ist  nicht  die  Folge  der 
Follikelberstung,  sondern  des  Zerfalles  der  unab- 
hängig von  der  letzteren  und  vor  derselben  entstande- 
nen Schleimhautwucherung  im  Uterus.  11.  Die  Men» 
strualdecidua  wird  hervorgerufen  durch  die  Einbettung 
des  zuletzt  von  den  Ovarien  gelieferten  Eies  im  unbe- 
fruchteten Zustande.  III.  Sie  bildet  sieb  fort  zur 
Scbwangerscbaftsdecidua,  wenn  das  eingebettete  Ei 
befruchtet  wird  und  sie  zerfällt  in  Folge  des  Abster- 
bens des  Eies,  wenn  dasselbe  unbefruchtet  geblieben. 
IV.  Innerhalb  jeder  Menstruation  stehen  Follikel- 
berstung nnd  Menstrualblutung  in  keinem  andern 
Causalnexus  zu  einander,  als  dass  höchstens  die  bei 
dem  Zustandekommen  der  Blutung  tbätigen  Ursachen 
und  Umstände  gleichzeitig  ein  veranlassendes  Moment 
für  die  Berstung  eines  gereiften  Follikels  sind.  V.  Das 
Zusammentreffen  von  Follikelberstung  und  Blutung 
ist  mithin  kein  nothwendiges.  Beide  können  getrennt 
von  einander  auftreten,  es  kann  ein  Follikel  bersten, 
ohne  dass  gleichzeitig  eine  Menstruationsdecidua  vor- 
handen ist  und  zerfällt  — und  diese  secundare  Folge 
des  zuletzt  ausgetretenen  Eies,  die  Menstrualblutung, 
kann  eintreten,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  neuer  Follikel 
berstet.  VI.  Die  Periodicitat  der  Menstrualblutung 
wird  bedingt  durch  die  Dauer  der  extrafolliculären 
Lebensfähigkeit  des  eingebetteten  und  unbefruchtet 
gebliebenen  Eies;  die  Abweichungen  von  der  Periodi- 
cität  hängen  ab  von  der  idiopathischen  oder  durch 
zwischentretende  Einflüsse  bedingten  Verkürzung  bezw. 
dem  Mangel  dieser  extrafolliculären  Lebensfähigkeit. 
VII.  Zur  Befruchtung  gelangt  stets  ein  bereits  vor- 
handenes — normaliter  im  Uterus,  in  abnormen  Fällen 
.usserhalb  desselben  vorhandenes  — meist  bei  Gelegen- 
heit der  letzten  Menstruation  aus  dem  Follikel  ge- 
tretenes Ei. 

Die  Menstruation  hat  nach  Löwenthal  nicht  den 


Character  einer  physiologischen,  sondern  einer  patho- 
logischen Blutung.  Es  ist  deshalb  die  Amennorrhoe 
als  keine  Krankheit  zu  betrachten  und  auch  nicht 
künstlich  zu  unterbrechen;  andererseits  besteht  die 
Indication  zur  möglichsten  Beschränkung  des  men- 
struellen Blutverlustes,  was  am  besien  durch  Bett- 
ruhe und  Heisswasserinjectionen  bewerkstelligt  wird. 

Keinl  (5)  hat  die  Goodman’ sehe  Menstru- 
ation sth  eorie  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  der 
Temperatur  bei  menstruirenden  Frauen  an  gesun- 
den, pathologischen  und  laparotomirten  Fällen  (18 
Fälle  mit  29  Menstruationsepochen)  studirt.  Bei  ge 
sunden  Frauen  fand  er  eine  prämenstruelle  Erhebung 
der  Temperatur,  gegenüber  der  Temperatur  des  Inter* 
valles;  ein  Sinken  der  Temperatur  während  der  Men- 
struation ein  Weitersinken  nach  derselben  und  in  der 
ersten  Hälfte  des  Intervalles;  sodanri  ein  Steigen  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Intervallen.  Das  gleiche  Ver 
halten  wurde  bei  exquisit  kranken  Individuen  consta- 
tirt.  Bei  3 Laparotomirten  fand  sich,  dass  bei  opera- 
tiven Eingriffen  in  der  Prämenstrualzeit  die  nächst« 
Blutung  (Menses)  mit  starker  Temperatursteigerung 
einherging,  dass  bei  Exstirpation  beider  Ovarien  auch 
ohne  Blutung  sich  eine  Welle  nachweisen  liess. 

ln  6 Fällen  von  hochgradiger  Dysmenorrhoe 
fand  Burton  (10)  keine  Stenose;  durch  die  men- 
struelle Blutfüllung  wird  der  Uterus  aufgerichtet  und 
eine  etwaige  Knickung  ausgeglichen.  Deshalb  soll 
von  einer  meeb.  Behandlung  Abstand  genommen  wer- 
den; anstatt  derselben  werden  empfohlen:  Jodbepinse- 
lungen des  Kreuzes,  Heisswassorirrigationen , Scari- 
ficationen. 

Anderer  Ansicht  ist  Jamieson  (1 1),  der  2 Fälle 
von  Dysmenorrhoe  geheilt  hat,  den  einen  durch 
Sondirung,  den  anderen  durch  Dilatation  der  Cervix 
mit  Sims  modificirtem  Ellinger.  Als  Anhänger  der 
spasmodischen  Theorie  der  Dysmenorhoe  empfiehlt 
deshalb  J Dilatation  und  Ergotin. 

Die  Arbeit  Heitzmann's  (23)  bildet  wesentlich 
eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  dem  Vcrf.  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  vicariirender  Blutung  und 
eine  Vermehrung  der  Literatur  um  einige  Beobachtun- 
gen. (Blutung  in  die  Haut  bei  2 nicht  menstruirten 
Mädchen;  Verschwinden  der  Hauiblutungen  in  einem 
weiter  beobachteten  Falle  nach  Eintritt  der  Mens«».) 
Aus  der  Arbeit  H.’s  scheint  hervorzugehen,  dass  die 
zur  Zeit  der  Menstruation  auftretende  Congestion  nicht 
allein  auf  die  Sexualorgane  beschränkt  bleibt  u»d  dass 
bei  vorkommerider  Behinderung  des  Blutabganges  aus 
der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  der  Organismus 
einen  anderen  Ausweg  sucht,  um  das  gestörte  Gleich 
gewicht  in  der  Blutvertheilung  wieder  herzustellen. 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  weiblichen 
Geniialorgane  in  einem  gewisson  Reciprocitätsverhäit- 
niss  zur  Haut  stehen,  sind  die  beiden  vom  Verf.  an- 
geführten Fälle  als  Ausdruck  dieser  Reciprocitäl  an 
Zusehen,  indem  die  durch  eine  Entwicklungsanomali« 
bedingte  Funciionsstörung  der  Uterusschleimhaut  ge 
wissermassen  von  einem  Theile  der  allgemeinen  Decke 
compensirt  wird.  In  2 weiteren  Fällen  desVerf.'s  mit 
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nicht  infantilem  Uterus  treten  alle  6 Wochen  int  einen 
Falle  ein  leichter  Grad  von  Erysipel,  im  anderen  von 
Erythema  maculatum  ein.  Das  Ausbleiben  der  Menstru- 
ation und  die  vicariirenden  Erscheinungen  in  der  Haut 
sind  Folgen  ein  und  derselben  Störung  in  den  Func- 
tionen des  Gesammtorganismus.  nicht  aber  erstere  die 
Ursache,  letztere  die  Wirkung. 

Im  Anschluss  an  4 beobachtete  Fälle  beschreibt 
Clement  (27)  einen  von  ihm  mit  Card  iopathie 
bezeichneten  Zustand,  welcher  im  Verlaufe  der  Meno- 
pause auftretend  wahrscheinlich  seine  Erklärung 
findet  in  einem  reflectorischen  Reizzustand  (von  den 
Genitalien  aus)  des  grossen  Sympathicus  und  im  Spe 
ciellen  der  acceleratorischen  Herzcentron.  Die  Krank- 
heit, bei  der  jede  organische  Herzerkrankung  ausge- 
schlossen ist.  nianifestirt  sich  durch  Palpitation,  starke 
Beschleunigung  des  Herzschlages,  starke  Hautblässe, 
Oedem  der  unteren  Extremitäten , Alhemnoth,  Ohn- 
mächten. Beängstigungsgefühl.  Keine  organische 
Störung  von  Seiten  der  Lungen,  keine  Cyanose.  Urin- 
secrelion  gewöhnlich  normal.  Der  ganze  Zustand  wird 
eingeleitet  durch  vage  Prodrome;  derselbe  tritt  an 
fallsweise  auf,  dauert  verschiedene  Zeit,  um  fast  völlig 
freien  Zwischenpausen  Platz  zu  machen.  Die  Genesung 
manifestirt  sich  durch  Längerwerden  der  Zwischen- 
pausen. 3 Patienten  genasen,  die  4.  entzog  sich  wei- 
terer Behandlung.  Therapie:  Digitalis,  Opiate,  physi- 
sche und  psychische  Buhe. 

Die  Arbeit  Gau tier^  (31),  welche  die  Blutun- 
gen aus  den  Genitalien  vor  Eintritt  der  Pu- 
bertät behandelt,  zerfällt  in  folgende  Abschnitte: 

1.  Blutungen  in  den  ersten  Lebenstagen.  Dieselben 
sind  nach  G.  wahrscheinlich  bedingt  durch  einen  bis 
zu  Haemorrhagie  gesteigerten  Vul vo- vaginal  - Catarrh. 
II.  Menstruatio  praecox  ohne  prämature  körperliche 
Entwicklung,  ohne  Zusammenhang  mit  Ovulation. 
Pathogenie  unbekannt.  24  Fälle.  III.  Genitaltumoren 
mit  Haernorrhagien.  a)  Der  Vulva  und  Vagina,  b)  des 
Ovariums  (Sarcome).  IV.  Vorzeitige  Keife.  41  Fälle, 
wovon  19  im  I..  9 bis  zum  2.,  11  vom  2.  — 10.  Le- 
bensjahre. Einige  Individuen  wurden  schwanger  mit 
8 — 9 Jahren. 

[Haber ling,  Hämatocolpos  und  Hämatometra  bei 
Ilyrocnalatresie.  Gazeta  lekarska.  II  8.  (Verl  be- 
schreibt den  betreffenden  Kall,  der  sich  durch  Nichts 
von  anderen  dergleichen  unterscheidet.) 

R»sner  (Krakau).] 

2.  Allgemeines,  Entzündungen,  Missbildungen. 

I.  Allgemeines.  1)  Hcitzmann,  Spiegelbilder 
der  gesunden  und  kranken  Vaginal portion  und  Vagina. 
Wien.  — 2)  Conrad,  Ueber  Uterusreife  und  Uterus- 
bewegung. Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerztc. 
No.  1.  — 3)  Engelmann,  Ueber  Periodicitäl  in  den 
Symptomen  bei  Gebärmutterleiden  Kopunhagener  Con- 
gress.  Ref  im  Archiv  f.  Gyn  Bd.  24  p.  308,  und 
im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7.  (Wenn  Malaria  ein  Ute- 
rinleiden — Endometritis,  Cellulitis,  Careinom  — com- 
plicirt,  so  werden  die  periodisch,  nicht  an  die  Men- 
struation gebundenen,  auftretenden  Symptome  nicht 
durch  die  gewöhnlichen  Intermittensmittel  coupirt,  be- 
vor das  Grundleiden  gehoben  ist.)  — 4)  Bcauvais, 


Connexitä  pathologiquc  de  l'utörus  et  du  foie.  Soc. 
de  möd.  de  Paris.  Ref.  im  Archiv  de  tocol.  Janvier. 
p 95.  (In  2 Fällen  soll  bei  climaoterischen  Frauan 
die  Suppressio  mens.  Gallensteinkolik  hervorgerufen 
haben.)  — 5)  Düvelius,  Zur  Kenntniss  der  Uterus- 
schleimhaut.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  X.  Bd. 
1.  Heft.  — 6)  v.  Rabenau.  Ueber  die  Auskratzung 
der  Gebärmutterhöhle  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  51  u.  52.  — 7)  Frankel,  Ueber  Cocain  als  Mittel 
zur  Anästhesirung  der  weiblichen  Genitalschleimhaut. 
Centralbl.  für  Gyn.  No  49.  (s.  Allgemeines  No.  58.) 

— 8)Thornton,  Parker,  Boroglyeendc  in  gynecology. 
Am.  Journ  of  obstetr.  Fcbr  p.  167  (Sehr  zu  em- 
pfehlen bei  Ccrvixlaeerationen,  Vaginitis,  Leucorrhoe ) 

— 9)  Seil  mann,  The  efficacy  of  jodoform  in  preven- 
ting  uterine  colic  and  pelvic  inflammation  following  the 
intra-uterine  application  of  nitrate  of  silver.  Transact. 
of  the  med.-chir.  faeulty  of  Maryland  p.  123.  — 10) 
Prochownick,  Ueber  die  Wurzel  des  ßaumwollen- 
s traue  hes  (Rad.  Gossypii  herbae)  als  ein  Ersatzmittel 
des  Mutterkornes  Centralbl.  für  Gyn  No.  5.  (Das 
Präparat,  wie  das  Secale,  am  besten  wirkend  als  frisches 
Infus,  wurde  von  Pr.  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  in 
einigen  Fällen  von  Fibromyomen,  Subinvolutionen  an- 
gewandt. Täglich  lmal  ein  Infus  von  10,0  oder  2 mal 
von  7,5;  vorn  Fluiduinextract  2— 3 mal  täglich  2 Thee- 
löffel  in  einem  Weinglas  Zuckerwasser.  Dosen  zur 
Menstruationszeit  erhöht.)  — 11)  Markwald,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  Ergotin,  Ergotinin  und 
Sclerotinsäure.  Berl.  Geseliscb.  t Geburtsh.  und  Gyn. 
Ri:!,  im  Ccntralblatt  für  Gyn.  No.  19  (Ergotinin  ist 
weder  zur  Erzielung  von  Uteruscontraetionen  noch  als 
blutstillendes  Mittel  brauchbar.  Das  Kxtractum  sccalo 
cornut.  bis  purif.  und  die  Sclerotinsäure  erzeugen  beide 
in  gleicher  Weise  Uteruscontraetionen.  Die  Sclerotin- 
säure scheint  ausserdem  allgemeine  hämostatisclni  Wir- 
kung zu  besitzen;  sie  ist  auch  in  geringeren  Dosen  als 
Ergotin  wirksam,  setzt  dagegen  siarke  Reizerscheinun- 
gen. Das  Ergot.  dialysat.  ist  zur  Erzielung  von  Con- 
tracticmen  der  glatten  Musculatur  das  geeignetste  Mit- 
tel ) — 12)  Cberon,  lpecacuanha  in  kleinen  Dosen 
bei  Metrorrhagien.  Rcv.  ined.-chir.  des  maladies  des 
femmes.  R^ferö  en  Journal  d’accouchement.  No.  22. 
(Stündlich  0,01  frisch  pulverisirte  lpecacuanha  bis 
zum  Verbrauch  von  20  Dosen;  dann  Ausselzen  auf 
12  Stunden;  bei  Wiederbeginn  der  Blutung  Wieder- 
holung in  derselben  Weise.)  — 13)  Apostoli,  Hyste- 
romfetre  ä galvanocaustique  intra-uterine.  Gazette  des 
höpit.  No.  88.  — 14)  Derselbe,  A new  roethod  of 
uterine  faradization.  Americ.  Journ.  of  obstetr.  Sept. 
p.  897  (Verteidigung  seines  Instrumentes)  — 15) 
Gallard,  Le^ons  sur  la  dysmenorrhoe.  Annales  de 
gyn  Mars,  Avril,  Mai  — 16)  Polter,  Dysmenor- 
rhea; its  treatment  by  dilataiion.  New -York  med. 
Journ.  Febr  9.  (Brüsque  Dilatation)  — 17)  Walton, 
Dilatation  foreee  et  discission  du  col  de  l'uterus;  thöo- 
rie  nouvelle  et  proeödö  operatoire  nouveau  Annalen 
de  la  soc.  de  möd.  de  Gand.  p.  124.  — 18)  Goo- 
doll.  Rapid  dil&tation  of  the  uterine  canal.  Transact. 
of  the  obstetr.  soc.  of  Philadelphia.  Amer.  Journ.  of 
obstetr  Nov.  p.  1179.  — 19)  iiorrecks,  Stenosis 
of  os  uten  intemum,  antcflexioti,  sterility  Guy’s  hosp. 
reports.  XLV1I.  p,  163.  (12  Jahre  steril  verheiralhet. 
Die  vor  9 Jahren  vorgenommene  Discission  war  nicht 
im  Stande,  die  Sterilität,  wohl  aber  die  bestehende 
Dysmenorrhoe  zu  beseitigen)  — 2Ü)  Stöcker,  Zur 
aseptischen  Dilatation  des  Uterus  nach  Kocks.  Cen- 
tralblatt f.  Gyn.  No.  45.  (Empfehlung  derselben.)  — 
21)  Kezmarszky,  Klinische  Mittbcilungen  aus  der 
1.  geburtsh.  gyn  Klinik  zu  Budapest.  Stuttgart.  (Ta- 
belle II.  Operationen  am  Uterus:  2 mal  Atresia  Uteri, 
congenita  und  acquisita,  2 mal  Stenosis  orif.  ut  ext, 
3 mal  Subinvolution , 5 mal  Endometritis,  3 mal  Ectro- 
pium) — 22)  Sauger,  Bericht  über  die  Privatheil- 
anstalt  für  kranke  Frauen.  Leipzig.  (5  Amputationen 
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der  Portio,  14  Stenosenoperationen,  3 Abtragungen  von 
Polypen , 7 Ausschabungen , meist  nach  vorausgegan- 
gener Dilatation;  4 Emmet’sche  Operationen,  1 mal  com* 
binirt  mit  Colporrbaphia  post.) 

II.  Entzündungen.  23)  Duncan,  On  endo- 
metritis.  Med.  Times.  29.  Nov.  p.  737.  (Nichts  Neues.) 

— 24)  Schroeder,  Uebcr  dysmenorrhoische  Endo- 
metritis. Berliner  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  und  Gynäc. 
R«f  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  28.  — 25)  Jacoby, 
Endometritis.  New -York  med.  reeord.  May.  p.  565. 
(Nichts  Neues.)  — 26)  Olshausen,  Uterincala  rh. 
Klinische  Beiträge  zur  Gyn.  und  Geburtsh ulfe.  Stutt- 
gart. S.  22.  (Gemeine  eitrige  Uteri ncatarrhe  werden 
am  besten  behandelt  durch  tägliche  Ausspülungen  der 
Uterinhöhle  mit  l'/t — 2*/aproc.  CarbolsäurelÖsung;  bei 
schweren  Fällen  ausserdem  noch  alle  8—14  Tage  Ein- 
spritzungen von  Tinct.  jodi.  Bei  Gonorrhoe:  Jodoform 
und  Sublimat.)  — 27)  Schmidt,  A contribution  to 
the  pathology  of  the  mucous  membrane  of  the  Uterus. 
Am.  Journ.  uf  obstetr.  Jan.  (Nichts  Neues.)  — 28) 
Baer,  Hypertropbier  uterine  mucous  membrane.  Trans- 
actions  oi  the  obst.  soc.  of  Philadelphia.  Am.  Journ. 
of  obstetr.  July.  p.  758.  (Nach  Dilatation  der  Cervix 
Ausschabung,  Aetzung  mit  Acid.  nitric.  Recidiv,  wahr- 
scheinlich maligner  Natur.)  — 29)  Macdonald,  Ute- 
rine calarrh.  Edinb.  med.  Journ.  Dec.  p.  497.  (Zwei 
Fälle  von  chron.  Endometritis  cervic&lis.  Acid.  nitric  - 
Behandlung;  Empfehlung  von  Skölberg's  Causticum.) 

— 30)  Zeller,  Plattenepithel  im  Uterus.  (Psoriasis 
uterina.)  Zeitscbr.-f.  Geburtsh.  u.  Gynäc.  XI  Band. 
1 Hft.  — 31)  Küstner,  Notiz  zur  Metamorphose  des 
Uterusepithels.  Centralbl  f.  Gynic.  No.  21.  — 32) 
Garrigues,  Uterine  casts.  Transact.  of  the  obst.  soc. 
of  New-York.  Rcf.  in  Am.  Joura.  of  obstetr.  August, 
p.  S53.  (Der  ausgestossenc  drcizipfelige  Sack  bestand 
aus  einem  Fibrinnetz,  angefüllt  mit  Rundzellen,  wahr- 
scheinlich das  Residuum  eines  Coagulums,  aus  welchem 
das  Blut  exprimiit  war.)  — 33)  Oliver,  Non  gravid* 
hydrorrhoea.  Brit.  med.  Journ.  May.  24.  p.  993.  — 
34)  Cummins,  Non  gravid  hydrorrhoea  Ibidem. 
5.  July.  — 35)  Olshausen,  Blutungen  aus  dem 
Uterus.  Klinische  Beiträge  zur  Gynäc.  und  üeburls- 
hülfe.  Stuttgart.  S.  14.  — 36)  Richardson,  On 
uterine  haemorrhage  and  a new  method  of  treatment. 
Brit.  med.  journ.  27.  Sept.  p.  605.  — 37)  Atthill, 
On  the  treatment  of  intra  uterine  disease:  with  special 
reference  to  the  best  metbod  of  making  applications 
to  the  intra- uterine  surface.  Ibidem  29.  November, 
p.  1065.  — 38)  Madden,  Intra  uterine  therapeutics. 
ibid.  29.  Nov.  p.  1068.  — 39)  Byers,  The  treat- 
ment of  intra- uterine  disease.  Ibidem.  29.  Novemb. 
p.  1070.  — 40)  Schwarz,  Sind  gegen  uterine  Blu- 
tungen heisse  oder  kalte  Irrigationen  wirksamer?  Ccn* 
tralblatt  f.  Gynäc.  No.  16.  (Bevorzugung  des  kalten 
Wassers.)  — 41)  Ru  mm,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Gonorrhoe  der  weiblichen  Genitalien.  Arch.  f.  Gyn. 
23.  Bd.  3.  Heft  (siehe  A.  Allgemeines.  No.  22).  — 

— 42)  Weise,  Uterine  Blutungen  bei  Morbus  macu- 
losus  Werlhoüi.  Berliner  Dissertation.  (Die  durch 
den  Morb.  raac.  Werlhof.  verursachten  Metrorrhagien 
wurden  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  Ergotin  und 
Liquor  ferri  bei  einer  27jähr.  Nullipara  durch  Aus- 
schabung des  Uterus  beseitigt.)  — 48)  Fürst,  Zur 
Therapie  der  Ccrvixerosioncn.  Leipziger  geburtsh.  Ge- 
sellschaft. Rcf  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  38.  — 44) 
Bai Is- Headly,  Laccration  of  the  cervix.  Austral, 
med  Journ.  May  15.  p.  200.  (Cerrixrisse  prädispo- 
niren  zu  späteren  Aborten  und  zu  phlebitiscben  Pro- 
cessen bei  späten  Puerperien.)  — 45)  Williams,  On 
the  corroding  ulcer  of  the  os  uteri.  Transact.  of  tbe 
obstetr.  soc.  of  London.  March,  p.  60.  — 46)  Jan- 
vrin,  Fiftcen  cases  of  simultaneous  closure  of  the  la- 
cerated  cervix  and  pcrineum.  Am.  Journ.  of  obstetr. 
May.  p.  467.  (Empfehlung  beider  Operationen  in  einer 


Sitzung.  Suturen  der  Cervix  nach  3,  des  Perineum 
nach  1 Woche  zu  entfernen.)  — 47)  Mundd,  Hemor- 
rhagie  söcondaire  apres  la  suture  d’une  laceration  da 
col.  Am.  Journ.  of  obstetr.  Ref.  iu  Annal.  de  gyn«. 
Juin.  p.  461.  — 48)  Reamy,  Bemerkungen  über  231 
Operationen  von  Cervixrissen  ohne  Todesfall.  New- 
York  med  reeord.  10.  May.  p.  516.  (6  Mal  folgte 

der  Operation  Peri-  und  Parametritis  ln  Bezug  auf 
Aetiologie  beschuldigt  R.  als  Ce  rrical  risse  veranlassend 
mehr  un  zweck  massigen  Eigotiugebrauch,  als  den  For- 
ceps. Die  breiten  Narben  nicht  operirter  Cervicalra* 
sollen  häufig  den  Ausgangspunkt  für  Carcinom  abgebta. 
Sterilität  wird  durch  die  Operation  nicht  veranlasst. 
Während  der  Operation  wird  die  blutende  Fläche  o:t 
heissem  Wasser  reichlich  bespült)  — 49)  Wells, 
liugbes,  The  possible  dangers,  immediate  and  reiaote. 
of  trachelorrhaphy.  Amcr.  Journ.  of  obstetr.  Jüot. 
p.  561.  (Als  solche  werden  genannt  primäre  und  se- 
cundäre  Blutungen,  durch  Naht  zu  stillen;  stärker«: 
Entzündungen,  die  schon  in  einzelnen  Fällen  de» 
Exitus  bedingt  haben.  Sterilität  wird  nicht  herbs- 
geführt,  eher  gehoben;  Stenose  bei  sorgfältiger  Opera- 
tion vermeidbar.  Lacerationen  nachher  nicht  mehr  so 
häufig,  wie  vorher.)  — 50)  Olshausen,  Erkrankungen 
der  cervicalen  Schleimhaut.  Klin.  Beiträge  zur  Gyn. 
und  Geburtsh.  Stuttgart.  S.  30.  — 51)  Johnson, 
On  the  iraportance  of  trachelorrhaphy.  Transact.  of 
the  Washington  obstetr.  and  Gyn.  soc.  Ref  Amen*. 
Journ.  of  obstetr.  May.  p.  539.  (II  Fälle,  10  mit 
Erfolg  operirt.  ln  einem  Falle  Hysteroepilepsie,  welch« 
zur  Herausnahme  der  Nähte  zwang,  weil  nach  der  Ope- 
ration eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  cintrat;  in 
einem  Falle  Pelvicellulitis  mit  schliesslicher  Genesong. 
3 Mal  zu  gleicher  Zeit  Pcrincoplastik.  Sterilität  «ird 
nicht  bedingt  durch  die  Operation.)  — 52)  Murphy 
Observations  regardiug  the  effects  of  trachelorraphy  ob 
fertility  and  parturition  Am.  Journ.  of  obstetr.  June, 
p.  623.  (Derselbe  Standpunkt  wie  voriges  Jahr  ) — 
53)  Eus lach«,  La  trachelorrhaphie  ou  opdratur 
d'Eramet.  Arch  de  tocol  Septemb.  p.  684.  — 54) 
Vuillet,  Douze  cas  d’opSration  de  tracbelorrbapti'*. 
Ibidem.  D6c.  p.  1000.  — 55)  Breisky,  Abtragung 
einer  stark  hypertrophischen  vorderen  Muttermunds- 
lippe  während  des  Abortus.  Sitzung  des  Vereins  deut- 
scher Aerzte  in  Prag.  Ref.  in  Wiener  med.  W-cher- 
schrift.  No.  14.  S.  411.  (Der  Tumor,  oberflächlich 
zerfallen,  war  15  cm  lang,  3 cm  dick.  Heilung.)  — 

56)  Howitz,  Ueber  diagnostische  Schwierigkeiten  be 
Hypertrophia  colli  uteri.  Kopenhagener  Congres*.  Ref. 
im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  36  und  im  Archiv  f.  Gya 
Bd.  24.  S.  292.  (Unter  13  beobachteten  Fällen  wird 
1 Fall  von  Hypertrophia  colli  uteri  bei  Corpusmycu* 
erwähnt.  Für  die  Diagnose  sind  von  Bedeutung:  Hoch 
stand  und  auffallende  Beweglichkeit  des  Corpus.)  — 

57)  Richelot,  Traiteinent  de  l’engorgement  du  «I 
uterin  par  les  cauterisations  avec  le  caustique 
Paris.  (Siehe  vorj.  Ber.  No.  28.  Uterus,  Allgemeine*' 
— 58)  Horrocks,  Dyspareunia  from  elongated  cerr-.x 
and  pastulous  os.  Guy’s  hosp.  report.  XLVII.  p.  162. 
(Uodge's  Pessar  wegen  Retroflexion;  Genesung.)  — 55) 
Madden,  Amputatio  colli  uteri.  Brit.  med.  Journal 
18.  Octob.  (Indicirt  ist  die  Amputatio  auch  bei  tiefer 
gebenden  Erosionen,  wenn  erbliche  Anlage  zu  Careina« 
besteht.)  — 60)  Müller,  Jacobi,  Amputatio  colli  ut er., 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  XI.  Bd  1.  Heft.  — 

61)  Prochownik,  Ignipuncture  of  the  cervix  uteri 
Am.  Journ.  of  obstetr.  May.  p.  464.  (Dieselbe  wird 
in  der  poliklinischen  Praxis  bei  cervicaler  Hypc*troph;e 
empfohlen ; alle  10—14  Tage,  2 — 3 Mal  zwischen  2 Pe- 
rioden 4 Ignipuncturen , 2 in  die  vordere,  2 in  die 
hintere  Lippe,  von  1— 2 cm  Tiefe  mit  Paquelin.) — 

62)  Gervis,  Case  of  cystic  degeneration  of  tbc  oerra 
uteri.  Transact.  of  the  obstetr.  soe.  of  London.  May. 
p.  144.  (Die  hirse-  bis  hanfkorngrossen  Bläschen  ect* 
hielten  Luft  und  ist  der  Zustand  wohl  identisch  a.*. 
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Winckel'a  Kolpobyperplasia  cystica.  Patientin,  45  Jahre 
alt,  war  bereits  climacteriscb.)  — 63)  Pozzi,  Notes 
sur  des  Symptom  cs  de  pscudo-metrite  lies  ä une  affec- 
tiun  du  rectum.  (Adönomc.)  Aun.  de  gyn.  Nov.  p 342. 
(Bei  einer  durch  Curettement  und  Cauterisationen  we- 
gen chron  Metriiis  behandelten  Patientin  schwand  der 
ganze  Symptomencomplex  nach  Abtragung  eines  Rec- 
taladenoms. Pozzi  macht  auf  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  Rectum  und  Uterus  aufmerksam.)  — 64) 
Aders,  Bericht  aus  dem  Jahre  1883.  Wien.  (Vor- 
täuschung von  Uterinleiden  durch  Analfissurcn.  Hei- 
lung durch  forcirte  Dilatationen  des  Sphincter  resp. 
Incisionen  in  denselben.)  — 65)  Routier,  De  la  m6- 
trite  parenchymateuse.  Progres  med.  No.  25.  p.  489. 
(Im  Stadium  der  Congestion  Scarificationen,  der  Indu- 
ration Glüheisen : bei  Bxtopie:  Excision  der  Lippen, 
eventuell  Emmet’sche  Operation.)  — 67)  Couötoux, 
Le  massage  et  les  courants  induits  dans  un  cas  de 
m£trite  parenchymateuse.  Gaz.  des  hop.  No  17.  p. 
132  (Heilung;  nachher  lässt  Verf.  Patientin  eine  aus 
Kupfer  und  Zink  zusammengesetzte  Leibbinde  tragen!) 

— 67)  Arnsztein,  Zur  Therapie  der  chron.  Metritis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  16  u.  17.  (Warme 
Kmpfcblung  von  Aetzungcn  der  Uterusinnenfläche  mit 
dem  Porte  caustique.  Gleichzeitig  bestehende  Erosio- 
nen erfahren  keine  besondere  Therapie.)  — 68)  Mar- 
ti neau,  Die  Bedeutung  der  Adcnolvmphangitis  uterina 
für  die  Entwickelung  der  sog.  periuterinen  Symptome 
und  für  die  Behandlung  der  Metritis.  Kopenhagen  er 

internationaler  Congress.  Ref.  im  Ccntralblatt  für 
Gyn.  No.  38.  und  im  Arcb.  f Gyn.  Bd.  24.  S.  323. 

— 69)  Tenneson,  Note  sur  le  traitement  local  de 
la  roetrite  chronique  porte- ouate.  Soc.  m6d.  des  hop. 
de  Paris  Ref.  in  Archives  de  tocol.  Dec.  p.  1045. 
(Anpreisung  eines  Hysterometers  mit  schraubenförmi- 
gem Ende,  welches  die  medicamentösc  Watte  tragt: 
Cuprum  sulf.  eto  Intrauterine  Injectionen  und  Appli- 
cation von  med icamen tosen  intrauterinen  Stiften  wer- 
den in  der  Behandlung  der  chron.  Endometritis  total 
verworfen)  — 70)  Martin,  Celest.,  M6trite  chronique 
parenchymateuse.  Soc.  Espagnole  do  Gyn.  Ref.  in 
Annales  de  Gynöcol.  Nov.  p 374.  (Aetzungen  mit 
Argent.  nitric. ; Bepinselungen  mit  Jodtinctur  und  Gly- 
cerin; innerlich  Eisen  und  Ergotin.  Heilung.)  — 71) 
San c ho,  Metrite  chionique  parenchymateuse.  Ibid. 
(Heilung  durch  Ergotin  Bonjean.)  — 72)  Gonzalez, 
Cauterisationen  der  Cervix  mit  dem  Glüheisen  bei  der 
chron.  Metritis.  Journ.  d’accouchemcnt.  No.  23. 
(Warme  Empfehlung  der  nach  Verf.  ungefährlichen 
Procedur.  Contraindicationen : beginnende  Metritis  im 
schmerzhaften  Stadium,  haemori bagischc  Congestion 
des  Uterus,  Perimetritis,  Oophoritis,  Salpingitis,  Gravi- 
dität. Tiefe  der  Punctur  l*/t — 2*/*  cm.)  — 73)  Gor- 
don,  The  operative  trentment  ef  hyperplasia  of  the 
uterus  and  vagina  writb  special  reference  to  the  eure 
of  displacemcnts.  Am.  journ.  of  obstetr  Dec.  p.  1275 
und  Kopenhagener  Congress.  Ref.  im  Central  blatt  für 
Gfn.  So.  38  und  im  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  24.  S.  328. 
(Wird  Retroflexio  Uteri  complicirt  durch  chron.  Hyper- 
plasie des  Organes,  durch  Laceration  der  Cervix  oder 
Defectus  perinei  so  müssen  zuerst  diese  Veränderungen  ge- 
hoben werden,  ehe  man  an  eine  Heilung  der  Lage- 
anomalien denkt  n kann.  Bei  chron.  Hyperplasie  em- 
pfiehlt G.  seitliche  Ausschneidung  keilförmige  Stücke 
aus  dem  Collum  mit  nachfolgender  Naht;  bei  Lacera- 
tion: Krnmet,  bei  Defectus  perinei:  Perineoplastik.)  — 
74)  Griffith,  Uterine  cyst.  Transact.  of  the  obstetr. 
soc.  of  London.  Octob.  p.  229.  (Cyste  im  Fundus 
sitzend,  nach  dem  Cavum  prominirend ; nicht  entschie- 
den, ob  primäre  Uteruscyste  oder  ein  cystös  degene- 
rirtes  Myom.) 

III.  Missbildungen.  75)  Levi,  Riccardo,  Un 
caso  di  nmtcanza  dell’  utero  Gaz.  med.  Ital.  Lom- 
bard. 5.  Luglio.  No.  27  — 76)  Ueitzmaun,  Wie- 
ner med.  Presse  No.  13:  a)  Totaler  Mangel  einer  Va- 


ginalportion. b)  Uterus  membranaceus.  No.  15.  c) 
Atrophia  uteri  praecox  bei  andauernder  Lactation.  d) 
Uterus  unicornis  dexter.  No.  17.  c)  Uterus  et  vagina 
duplex.  — 77)  Stöcker,  Uterus  bicornis  duplex. 
Correspondeiizblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  4.  (Va- 
gina infra  Simplex,  supra  duplex.)  — 78)  Friedrich, 
Uterus  bicornis.  Orvosi  hctilap.  No.  16  (Ungarisch) 
Ref.  im  Ontralblatt  f.  Gyn.  No.  46.  p.  731.  — 79) 
Slawjansky,  Vagina  duplex,  Uterus  bicornis  duplex; 
Hydrometra  rechts  wegen  Atresie  der  Cervix;  Laparo- 
hystercctomia  partialis.  Genesung.  W ratsch  No.  IS. 
(Russisch.)  Ref,  im  Centralblatt  f.  Gyn  No.  47.  (Die 
in  Klammer  gelegte,  nicht  abgetragene,  sondern  nur 
drainirte  Geschwulst  wurde  30  Tage  post  Operationen! 
völlig  muraifioirt  abgetragen.) 

I.  Allgemeines.  Das  Ergebniss  einer  von  Co n - 
rad  (2)  gemeinsam  mit  Luchsinger  Angestellten 
Versuchsreihe  über  Uterusreize  und  Uterusbewe- 
gung ist  folgendes:  1)  Thermische  Reize  wirken  am 
mächtigsten  contractionserregend  auf  den  Uterus,  dann 
folgen  mechanische  und  chemische.  2)  Spontane  Con* 
tractior.en  entstehen  bei  vorsichtigem  Operiren  und  bei 
Vermeidung  aller  Reize  nur  vereinzelt  beim  schwan- 
geren Uterus,  nicht  beim  puerperalen  oder  virginalen. 
Beim  Ausspritzen  des  Uterus  mit  37 — 38°  Salzwasser 
unter  massigem  Druck  entstehen  regelmässige  rhyth- 
mische Contractionen  sowohl  beim  graviden  als  puer- 
peralen und  virginalen  Kaninchenuterus.  3)  Durch 
diese  Versuche  erweist  sich  die  Frommel’sche  Ein- 
spritzungsmethode  fehlerhaft  und  beziehen  sich  deren 
Resultate  nur  auf  den  mit  fremdem  Inhalt  gefüllten 
Uterus. 

An  der  Hand  zahlreicher  Ausschabungen  der 
U teri  n höhle . vorgenommen  an  Leichen  und  Leben- 
digen weist  Düvelius  (5)  nach,  dass  der  den  Aus- 
schabungen gemachte  Vorwurf,  als  gestatten  dieselben 
keinen  sicheren  Rückschluss  auf  den  Gesammtzusiand 
der  Mucosa.  unrichtig  ist.  indem  es  bei  Uebung  ge- 
linge. die  Schleimhaut  ziemlich  vollständig  abzuscha- 
ben. Zudem  bestätigte  sich  in  den  diesbezüglichen 
Fällen  die  Diagnose  der  curettirten  Schleimhaut  durch 
die  nachfolgende  Operation  (Carcinom,  Sarcom,  ma- 
lignes Adenom).  Damit  fällt  auch  der  Einwand  dahin, 
dass  man  nicht  im  Stande  sei,  die  Mucosa  hinreichend 
zu  entfernen , um  des  Erfolges  für  die  spätere  Zeit 
sicher  zu  sein.  Die  Schleimhaut  regenerirt  sich  nach 
Ausschabung  vollständig;  es  bilden  sich  keine  Narben 
und  daraus  folgt  denn  auch,  dass  Conception  und  nor- 
male Gravidität  durch  vorausgegangene  Ausschabung 
nicht  behindert  wird;  vielmehr  zeigte  sich,  dass  in 
vielen  Faller»  durch  diese  Manipulation  die  bestehende 
Sterilität  gehoben  wird.  Hei  60  Frauen,  die  einer 
Ausschabung  unterworfen  wurden,  stellte  sich  nachher 
normale  Gravidität  ein,  4 Mal  machten  ausgescbable 
Frauen,  die  vorher  immer  abortirt  hatten,  normale 
Schwangerschaften  durch. 

v.  Rabenau  (6)  hat  im  Verlaufe  von  2%  Jahren 
32  5 Auskratzungen  des  Uterus  vorgonommen. 
meist  ohne  vorhergegangene  Dilatation  und  Narcose. 
Davon  starben  3 Patienten  und  zwar  2 bereits  vor  der 
Ausschabung  septische  und  I an  inlercurrenter  Krank- 
heit. 3 weitere  Falle  von  Sepsis  wurden  durch  diese 


610 


ÖÜ88BROW,  GtNÄCOLOOIB. 


Procedur  gerettet,  woraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass 
die  Abrasio  bei  septischer  Infection  stricte  indicirt 
ist.  24  Mal  wurde  bei  Para-  und  Perimetritis,  Oopho- 
ritis oder  Salpingitis,  darunter  12  Mal  bei  Retention 
von  Abortresten  bedingt,  ausgekratzt;  12  Mal  bei  En- 
dometritis mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Adnexa. 
Bei  ganz  frischen  Oophoritiden  oder  Salpingitiden, 
ebenso  bei  Haematom  und  Ilnematocele.  wird  von  der 
Abrasio  abgeratlien.  Weiter  contraindicirt  ist  sie  bei 
frischer  Gonorrhoe.  110  Mal  wurde  operirt  bei  Ver- 
haltung von  Abortresten  (5  Mal  erfolgte  Erkrankung 
der  Adnexa).  9 Mal  ein  Ei  mit  Kornzange  und  Curette 
entfernt.  96  Mal  war  die  Operation  bedingt  durch 
Endometritis,  z.  B.  combinirt  mit  Stenosenoperation. 
Amputatio  colli,  Excision;  10  Mal  bei  Myomen,  4 Mal 
zu  diagnostischen  Zwecken.  Von  309  ausgeschabten 
Frauen  concipirten  nachher  15,  abortirten  davon 
wieder  7. 

Die  Anwendung  von  Apostoli’s  (13)  Hystero- 
metre  ä gal vanocaustique  intra-uterine  ist 
folgende: 

„Unmiltclhare  Application  des  constanten  Stromes 
auf  den  Uterus.  Die  Platinasonde  wird  stets  intra-uterin 
applicirt.  Wenn  die  natürliche  Ilysterometrie  unmög- 
lich ist,  soll  eine  Punction  vorausgehen  zur  Schaffung 
eines  künstlichen  Canales.  Der  intrauterine  Pol  soll 
positiv  sein  bei  hämorrhagischen  Fibromen,  negativ  bei 
additioneller  Dysmenorrhoe  oder  chron.  Perimetritis. 
Der  negative  Pol  ruft  häufig  im  Anfänge  Uämorrhagien 
hervor,  welche  der  positive  wieder  stillen  kann.  Die  In- 
tensität des  Stromes  soll  allmälig  die  Starke  von  100  Milli- 
amperen erreichen,  besonders  bei  hämorrhagischen  Ute- 
ris.  Im  Mittel  genügen  5—10  Minuten  der  Anwendung, 
sowie  20—30  Sitzungen.  Die  galvanocaustische  intra- 
uterine Behandlung  bewirkt  einen  raschen  Rückschritt, 
namentlich  der  interstitiellen  Fibrome,  lässt  dieselben 
aber  nicht  völlig  verschwinden;  die  Metrorrhagien  wer- 
den unterdrückt  und  der  Frau  eine  rasche  und  dauernde 
Heilung  gesichert.“  (Centralbl.  f.  Gyn.  No.  51.  p.  S22.) 

Gallard  (15)  theilt  die  Dysmenorrhoe  in  me- 
chanische und  entzündliche,  die  zerfallen  in  uterine 
und  ovarielle.  Der  Symptomencomplex  beider  letzterer 
ist  derselbe.  Auch  ein  markanter  Unterschied  zwischen 
der  mechanischen  und  entzündlichen  Form  existirt 
nicht.  — Dysmenorrhoea  membranacea  ist  eineAffectio 
sui  generis,  dio  bei  allen  Formen  der  Dysmenorrhoe 
Vorkommen  kann,  im  Uebrigen  viel  häufiger  ist.  als 
bisher  angenommen  wurde,  ln  seltenen  Fällen  erfolgt 
dabei  zu  gleicher  Zeit  Ausstossung  von  Vaginal-  und 
Cervicalscbleimhaut.  Gegen  die  Schmerzen  werden 
empfohlen  besonders  Atropin.  Brom,  Blutentziehungen 
vor  der  Menstruation;  gegen  Stenose  der  Cervix:  lang- 
same, successive  Dilatation,  welche  der  brüsken  vorge- 
zogen wird;  bei  Stenose  des  Muttermundes:  Spaltung. 

Die  Muskelfasern  des  Collum  uteri  weisen 
nach  Walton(17)Contractionszustände  physio- 
logischer und  pathologischer  Natur  auf.  Erstere  ener- 
gisch, relativ  brüske  und  passagür.  veritable  Erections- 
zusiände  bedingend,  führen  zur  Menstruation.  Letz- 
tere, mehr  Contracturen  tenestischer  Natur  sind  lang- 
sam. continuirlich,  so  zu  sagen  chronisch,  rufen  passive 
Congesiionszustände  hervor  und  resultiren  daraus  Ent- 
zündungszustände. Die  Behandlung  letzterer  besteht, 


um  physiologische  Verhältnisse  zu  schaffen,  in  brüsker 
Dilatation  der  spastisch  contr&hirten  Collummusculatur 
durch  Dilatatoren. 

Nachdem  Goodell  (18)  schlimme  Erfahrungen  mit 
der  D Ha  tat  io  auf  blutigem  Wege  und  durch  Press- 
schwamm gemacht  (je  1 Todesfall)  empfiehlt  er  die- 
selbe nötigenfalls  mit  Ellinger’s  Instrument  vor- 
zunehmen und  zwar  in  Narcose.  Der  Effect  besteht 
in  bleibender  grösserer  Weite  des  Cervicalcanale-  und 
Verkürzung  der  Portio.  Bei  Dysmenorrhoe,  die  er  in 
168  Fällen  so  behandelt  hat.  trat  meist  Heilung  oder 
Besserung  ein.  18  pCt.  der  hilfefahigen  Frauen  wur- 
den darnach  schwanger. 

II.  Entzündung.  Schroeder  (24)  stellt  der 
mit  Blutungen  einhergehenden  Endometritis  die 
sog.  dysmenorrhoische  gegenüber,  die  sich  wesent- 
lich durch  das  Auftreten  von  Schmerzen  characterisirt. 
Meist  ist  dahei  das  interglanduläre  Gewebe  verändert 
(faserige  Bindegewobszüge  zwischen  den  wenig  ge- 
wucherten Zellen  und  dem  oft  ganz  normalen  Drusen- 
apparate), Secretion  und  Blutung  treten  in  den  Hinter- 
grund. Die  Hauptsache  sind  Schmerzen , besonders 
bei  Mädchen  und  Nullipara  aber  auch  bei  Frauen,  die 
Geburten  überstanden,  die  gewöhnlich  vor  Eintritt  der 
Menstruation,  hie  und  da  auch  als  sog.  Mittelschmerz 
einlreten.  In  schlimmen  Fällen  werden  dieselben  con- 
tinuirlich.  Der  Schmerz  wird  als  brennender,  fressen- 
der, ball  kitzelnder,  besonders  heftig  bei  Sonden- 
berührung als  localer  Schmerz,  namentlich  in  der  Ge- 
gend der  Uterinostien  empfunden.  Daneben  bestehen 
Störungen  von  Seiten  des  Magens.  Migräne.  Hysterie. 
Die  Diagnose  ist  durch  die  Sondirung  und  microscopi- 
sche  Untersuchung  zu  stellen.  Therapie:  in  leichten 
Fällen  Carbolausspülungen . in  schwereren  Ausschabun- 
gen der  Schleimhaut. 

Untersuchungen  über  Metamorphosen  des 
Uterinepithels  liegen vonZeller  und  Küstner  vor. 

Zeller  (30)  ist  auf  Grund  der  Untersuchung  von 
63  Fällen  von  Endometritis,  die  er  an  Lebenden 
und  Leichen  beobachtet,  zu  dem  Schlüsse  gekommen, 
dass  es  bei  jeder  Art  von  chron.  Endometritis  von 
Seiten  des  Cylinderepithels  der  Corpus-  und  Cervix- 
schlcimbaut  zu  einer  Production  von  geschichtetem 
Plattenepithel  kommen  kann.  Dies  Plattenepitbel 
gleicht  mit  seinen  basalen  cylindrischen  Zellen,  seinen 
mannigfachen  Uebergangsformen  und  seiner  obersten 
kernlosen  Schicht  durchaus  dem  der  Vagina  oder 
Epidermis  und  kann  wie  bei  letzterer  in  seinen  oberster 
Schichten  verhornen. 

Schleimpolypen  aus  dem  Cervix  lieferten  Küstner 
(31)  den  Beweis  der  Umbildungsfähigkeit  des  Uterus 
epithHs,  indem  die  Geschwülste  von  einem  vorher  mit 
Cylinderepithcl  bekleideten  Boden  abstammten  und  all- 
mälig Pfiasterepithcl  annahmen:  das  Vorkommen 
von  Pflasterepithel  auf  Adenomen  desUterus- 
cavum  war  bisher  nicht  bekannt. 

Die  bei  Nichtschwangeren  sehr  selten  ange- 
getroffene  Hydrorrhoe  sieht  Oliver  (33)  als  das 
Product  der  secretorischen  Nerven  des  Uterus  an  und 
betrifft  die  Krankheit  Frauen  sehr  nervöser  Natur. 
Das  Secret  von  1003  spec.  Gew.,  enthält  kein  Eiweiss, 
aber  viele  Chloride:  microscopisch  lassen  sich  darin 
Epithelzellen  nachweisen.  Manchmal  treten  vor  und 
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nach  dem  Abgänge  der  Flüssigkeit  massige  Schmerzen 
auf.  Die  Quantität  der  alle  4 — 6 Stunden  entleerten 
Flüssigkeit  betrug  in  Oliver’s  Fall  ca.  6 Unzen. 

Auch  Cummins  (34)  bat  bei  einer  an  Pemphigus 
leidenden  Frau  die  eben  beschriebene  Affection 
beobachtet  und  empfiehlt  als  Heilmittel  Arsen. 

Ueber  intrauterine  Blutungen  und  intra- 
uterine Therapie  liegen  in  diesem  Berichtsjahre 
eine  Reihe  von  Publicationen  vor.  Olshausen  (35) 
hebt  als  seltenere  Ursache  für  Metrorrhagien  intra- 
ligamentäre Tumoren  hervor,  sodann  Herzklappenfehler 
und  Zustände  von  Blntdissolution.  Ketroflexionen  und 
Erosionen  rufen  wohl  häufig  Menorrhagien,  niemals 
Metrorrhagien  hervor.  Bei  Erkrankungen  der  Mucosa 
empfiehlt  0.  das  Curettement  ohne  vorausgegangene 
Dilatation  der  Cervix;  daran  schliessen  sich  Aetzungen 
mit  Jodtinctur  an.  Wenn  durch  das  Microscop  die 
Malignität  der  ausgeschabten  Massen  festgestellt  ist, 
so  wird  zur  Dilatation  der  Uterushöhle  behufs  Fest- 
stellung der  Ausdehnung  des  Processes  geschritten. 

Crystalle  von  Ferrum  aluniinaturn  auf  das 
Os  uteri  applicirt  haben  bei  (Jterusblutungen 
Richardson  (36)  in  62  Fällen  vortrefflich©  Dienste 
geleistet.  10  Mal  bestand  Menorrhagie,  18  Mal  Me- 
trorrhagie, 15  Mal  Abort.  7 Mal  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft.  4 Mal  andere  Blutungen,  22  Mal 
Post  partum  Blutungen . 6 Mal  secundäre  Blutungen. 

Als  gutes  Mittel  zur  intrauterinen  Therapie  em- 
pfiehlt Althill  (37)  Einspritzungen  von  Jodphenol, 
namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  das  Curettement 
umsonst  gemacht  worden  ist.  Vorherige  Dilatation  ist 
nie  nolhig.  Einspritzungen  mit  einer  4 g haltenden 
Spritze  werden  alle  4 Tage  wiederholt. 

M ad  den  (38)  schickt  jeder  intrauterinen  Thera- 
pie die  Dilatation  der  Cervix  mit  Laminaria  oder 
Dilatatoren  voraus.  Findet  sich  die  Mucosa  verdickt, 
so  wird  sie  ausgescbabt.  Als  Aetzmiitel  wird  Acid. 
nitric.  fumans  empfohlen;  Jodoformstäbchen  kommen 
bei  granulöser  und  congestiver  Hypertrophie  in  An- 
wendung. Andere  empfehlenswerte  Aetzmiitel  sind: 
Acid.  carbol.,  Jodphenol.  — Bei  intrauterinen  Turao- 
' ren  ist  deren  Entfernung  indicirt,  bei  breit  aufsitzen- 
den durch  Enucleation.  bei  gestielten  durch  Ecrase- 
ment.  Unter  42  derartig  behandelten  Fällen  starben 
3.  Intrauterine  lnjectionen  sind  gefährlich  und  sind 
deshalb  Irrigationen  vorzuziehen.  Bei  scrophulöser 
und  gichtischer  Diathese  sind  Kreuznach  und  ähnliche 
Bäder  zu  empfehlen.  — Allzu  ausgedehnter  Gebrauch 
der  Tonica  ist  zu  verwerfen. 

Wenn  bei  Endometritis  keine  Blutungen  be- 
stehen, empfiehlt  Byers  (39)  nach  eventueller  voraus- 
gegangener Dilatation  des  Muttermundes  Auswischen 
der  Höhle  mit  Acid.  carbolic.,  Jodtinctur  und  Jodphe- 
nol;  hei  Blutungen  zuersl  CureUement,  dann  Carbol- 
säure  oder  Jod;  in  hartnäckigen  Fällen  Acid.  nitric. 
furaans. 

Fürst  (43)  behandelt  einfache  Erosionen 
der  Cervix  mit  1 proc.  Argent.  nitric.- Lösung,  fol- 
1 i c u 1 äre  mit  Sc&rificalionen  und  Salpetersäureätzung; 
p a p i 11  äre  mit  Curette  oder  Paquelin.  Trockene  an- 


tiseptische Nachbehandlung  (Jodoform),  ln  15  Fällen 
einfacher  Erosionen  kam  es  häufig  zu  Recidiven;  in 
32  folliculärer  und  papillärer  Erosionen  wurde 
dauernde  Heilung  durch  diese  Behandlungsmethode 
erzielt. 

AU  „Corroding  ulcer*  des  Os  uteri  be- 
schreibt Williams  (45)  einen  Process,  der  am  Os 
uteri  beginnt  und  von  da  auf  die  Vaginalwand  über- 
geht. Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  langsamer; 
Substanzverlust  nicht  nolhwendig,  Beschwerden  ver- 
schieden von  denen  des  Krebses;  dieRander  sind  nicht 
hart  und  verdickt.  In  eiuem  der  3 Fälle  des  Verf.’s 
war  der  Modus  des  Weiterkriechens  derart,  dass  sich 
röthliclie  Knötchen  bildeten,  welche  ulcerirten;  im 
anderen  Falle  bildete  sich  eine  Ulcer&tioc  aus  nach 
vorausgegangener  Röthung  (oberflächliche  Gangrän; 
microscopisch  Granulationsgewebe). 

Olshausen  (50;  macht  in  Bezug  auf  die  The- 
rapie cervicaler  Erkrankung  darauf  aufmerksam, 
dass  der  gleichzeitig  bestehende  Uterincatarrh  nicht 
vernachlässigt  werden  dürfe.  Bei  tieferer  Erkran- 
kung der  Schleimhaut  empfiehlt  er  die  Schroeder’sche 
Excision  (ca.  80  Mal  fast  ausnahmslos  mit  Erfolg 
ausgeführt;  Hagedorn’*  Nadelbaitor;  Seide  und  Cat- 
gut. Jodoformtehandlung  Suluren  am  10. — 14.  Tage 
entfernt);  bei  Hyperplasie  der  Cervix  kommt  die 
Keilexoision  ev.  mit  prophyl&ctischer  Umschnürung 
durch  Gummischnur  in  Anwendung;  bei  Stenose  des 
äusseren  Muttermundes  ohne  Hyperplasie  die  Mark- 
wald’sche  kegelmantelförmige  Excision.  Bei  Steno- 
sen mit  starker  Anteversion  wird  durch  Keil- 
excision  der  vorderen  Lippe  eine  Verlegung  des  Mutter- 
mundes nach  vorn  bewerkstelligt. 

Cervixlacerationen  erfordern  nach  Eustache 
(53)  nicht  immer  eine  plastische  Operation  und  soll 
die  Trachelorrhaphie  Emm  et ’s  nur  da  in  Frage  kom- 
men, wo  nach  Beseitigung  aller  begleitenden  Local- 
ersoheinungen  und  nach  Erschöpfung  aller  therapeu- 
tischer Maassnahmen  die  Patienten  noch  stark  leiden. 
Contraindicirt  ist  die  Operation  bei  Parametritismus 
und  subacuter  Metrilis.  Zum  Zwecke  der  Beseitigung 
der  Sterilität  darf  erst  nach  Beseitigung  aller  Compli- 
cationen  operirt  werden. 

Anderer  Meinung  ist  Vuillet  (54).  Derselbe  hält 
die  Trachelorrhapbie  für  die  einfachste  Procedur, 
um  alle  Störungen , welche  aus  Cervixlacerationen  re- 
sultiren,  zu  beseitigen  und  schränkt  deshalb  nicht, 
wie  Eustache,  die  Indicationen  ein.  V.  hat  12 Fälle 
operirt;  nur  in  einem  Falle  war  14  tägige  Bettruhe 
nöthig,  sonst  konnten  die  anderen  schon  vor  dem 
4.  Tage  das  Bett  verlassen.  3 Mal  wurde  sogar  in 
der  poliklinischen  Sprechstunde  operirt.  3 Mal  wurde 
dadurch  bestehende  Retroversion  gebessert;  in  den 
übrigen  Fällen  von  Retroversion  wurde  nach  der  Ope- 
ration das  vorher  nicht  vertragene  Hodge’s  Pessar 
gut  vertragen.  Die  Operation  ist  nach  V.  immer  indi- 
cirt, wenn  keine  septischen  oder  entzündlichen  Zustande 
vorliegen. 

Müller  (60)  bespricht  an  der  Hand  von  450 
operiilen  Fällen  die  von  Martin  aufgestellten  In  di* 
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cationen  und  empfohlenen  Methoden  der  Am- 
putatio  colli  uteri. 

Nach  Mariineau  (68)  kann  Entzündung  des 
Uterus  nicht  be  stehen  ohne  Betheiligungdes 
uterinen  und  periuterinen  Lymphsystems. 
Da  die  Adenolymphangitis  periulerina  gleichen  Schritt 
mit  Entzündung  des  Uterus  hält,  muss  jeder  Anlass, 
welcher  diese  anfacht,  jene  steigern.  Wenn  acute 
Adenolymphangitis  besteht,  darf  deshalb  unter  keinen 
Umstünden  am  Uterus  operirt  werden.  Erst  wenn 
diese  beseitigt  ist.  darf  man  zu  einer  energischen  Be- 
handlung des  Uterus  übergehen. 

111.  Missbildungen.  In  dem  von  Levi  (75)  be- 
schriebenen Falle  handelte  cs  sich  um  einen  Dcfectus 
uteri  bei  normalem  weiblichen  Habitus  der  19jäbr. 
Patientin.  Brüste  gut  entwickelt,  ebenso  die  äusseren 
Genitalien;  die  Vagina  stellt  einen  für  2 Finger  durch- 
gängigen 4 Ctra.  langen  Blindsack  dar  An  Stelle  der 
Ovarien  fühlt  mar  2 Körper,  die  sich  wohl  als  Ovarien 
ansprechen  lassen.  Menstruationsmolimina  nicht  vor- 
handen. 

Die  Fälle  Heitzmann’s  (76)  sind  folgende: 

a)  Totaler  Mangel  der  Vaginalportion:  Ute- 
rus mangelhaft  entwickelt;  starke  Metrorrhagien.  44 jäh- 
rige Nullipara. 

b)  Uterus  racmbranaceus  (Atrophia  praecox?): 
20jährige  Patientin,  früher  unregelmässig  menstruirt, 
jetzt  amenorrhoiseb. 

c)  Atrophia  uteri  praecox  bei  lange  an- 
dauernder Lactation:  26jährige  Illpara  Letzte 
Entbindung  vor  3 Jahren;  Kind  10  Monate  gestillt, 
seither  Galactorrhoe  Uterus  51/,  cm  lang. 

d)  Uterus  unicornis  dexter;  2 Fälle:  bei  einem 
17-  resp.  16jährigen  Mädchen.  Links  fehlen  Ovarien 
und  Uterusauhänge. 

e)  Uterus  et  vagina  duplex:  bei  einer  22 jähr., 
ledigen  Nullipara 

[1)  Kaarsberg,  R.  J.  F.,  Om  den  Emmetckc  rup- 
tur.  Kjöbenhavr..  89  pp.  (Das  Material  dieser  Abhand- 
lung stammt  aus  der  Klinik  des  Prof.  Howitz  und 
besteht  aus  133  Fällen  von  Emmet's  Ruptur,  unter 
welchen  67  operirt  wordeu  sind.  Ueber  den  Zustand 
33  Operirter  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Ope- 
ration hat  Veif.  Erkundigungen  eingezogen  Am 
Schlüsse  findet  sich  ein  kurz  gefasstes,  tabellarisches 
Referat  dieser  33  Krankengeschichten  nebst  Uebersichts- 
tabtllen  ton  sämmtlicheu  133  Patienten.)  — 2)  Hein- 
ricius,  G.,  Om  endometritis  fungosa  Akademisk  af- 
handling.  Helsingfor».  1882  111  pp  — 3)  Meyer, 

Leopold,  Endometritis  hypcrplastica  chronica.  Gynälc. 
og  obstetr.  Meddelelser,  udg.  af  F.  Howitz.  Bd,  5. 
p.  94  — 4)  Nielsen,  P.,  Om  atrofi  af  uterus.  Ibid. 
Bd.  5.  p.  74. 

Heinricius  (2)  Ihcilt  38  Krankengeschichten  mit 
— 37  unter  diesen  rühren  von  der  gynäcologischen 
Klinik  zu  Helsingfors  her.  Die  fungöse  Endome- 
tritis entwickelt  sich  unter  Einwirkung  derselben  Ur- 
sachen, die  zur  Entstehung  der  chronischen  Endome- 
tritis im  * Allgemeinen  Anlass  geben.  Die  beste  Be- 
handlung ist  Curettage  mit  nachfolgender  Cautcrisation. 
Eine  vorhergehende  Dilatation  des  Gervicalcanales  ist 
oft  unnöthig,  ebenso  Chloroform nareosc  während  der 
Operation.  Oft  muss  man  die  Abrasion  wiederholen. 
Verf.  hat  mehrere  der  Operirten  nach  längerer  Zeit 
untersucht  und  gefunden,  dass  das  Resultat  der  Be- 
handlung sehr  befriedigend  war. 

Es  ist  hauptsächlich  die  Behandlung  der  chroni- 


schen Endometritis  hypcrplastica.  mit  wel er- 
sieh Meyer  (3)  in  dieser  Abhandlung  taschäfigf. 

Er  theilt  sehr  ausführlich  9 Krankengeuhiehten 
mit,  unter  welchen  die  erste  namentlich  dadurch  be- 
merkenswert!» ist,  dass  sie  ein  Kind,  ein  14  jähr.  Müdch-m, 
betrifft.  Die  Behandlung  besteht  in  Auslöffelung  m : 
scharfem  Löffel;  Verf.  will  jedoch  erst  andere  Mittel 
versuchen,  und  wenn  diese  nicht  ausreichen,  greift  min 
zu  der  Curette.  Wenn  der  Cervicalcanal  so  weit  nt, 
dass  die  Curette  und  der  Fritsch -Bozt  mansche  Catbe- 
ter  leicht  pas&ircn  können,  ist  es,  namentlich  wenn  rr 
im  Hause  der  Kranken  operirt.  nicht  nötbig,  den  Cer- 
vicalcanal  zu  dilatiren.  Wenn  man  nach  der  Auslöffe- 
lung die  Wundfläcbc  cauierisiren  will,  ist  es  richtig, 
die  Dilatation  zu  machen.  Um  zu  dilatiren,  wendet  nun 
die  Dilatatoren  von  Hegaran.  In  der  Regel  betrachtet 
Verf.  es  als  richtig,  die  Wundfläche  nicht  nach  der 
ersten  Auslöffelung  zu  cauterisiren,  sondern  erst  wenn 
Recidiv  kommt  Antiscptik  ist  eine  Conditio  sine  qua 
non,  die  Gefahr  der  Operation  ist  dann  min  nnl 

Nachdem  Nielsen  (4)  alle  zweifelhaften  Falle 
ausgesondert  hat,  liefert  er  eine  tabellarische  lieber- 
sicht  von  14  Fällen  von  primärer,  congenitaler 
Atrophie  des  Uterus. 

Es  zeigt  sich,  dass  dieses  Leiden  besonders  bei  In- 
dividuen angetroffen  wird,  auf  welche  verschiedene 
schwächende  Potenzen,  wie  phthisische  Abstammung, 
Scrophulose  u.  s.  w. , eingewirkt  haben  und  die  in» 
Ganzen  ui  körperlicher,  mitunter  auch  in  geistiger  Kot- 
wickelung nachstehen;  nebenbei  trifft  man  aber  auch 
wohlgebildete,  sogar  auffällig  fette  Weiber,  deren  Ute- 
rus atrophisch  ist  Die  Menstruation  stellt  sich  m 
Ganzen  bei  diesen  Weibern  spät  ein,  die  Menstruation* 
anomalien  treten  staik  in  den  Vordergrund.  Die  ver 
schiedenen  Verhältnisse  der  Menstruation  scheinen  be 
sonders  auf  dem  Zustande  der  Ovarien  zu  beruhen; 
selbst  eine  sehr  bedeutende  Atrophie  des  Uterus  hin- 
dert nicht  die  Gegenwart  der  Menstruation;  die  voll- 
ständige Amenorrhoe  ist  bedingt  durch  eine  sehr  vor- 
geschrittene Atrophie  der  Ovarien  Den  Menstruation*- 
anomalicn  schliesst  sich  die  Schaar  nervöser  Empfin- 
dungen und  Schmerzen  an.  die  in  dem  geräumigen 
Begriff  der  Hysterie  zusaminciigefa-.st  werden:  nament- 
lich ist  eine  psychische  Depression  für  die  Uterusatro 
phie  eharacteristisch.  Die  Diagnose,  die  oft  sehr 
schwierig  ist,  wird  am  besten  dadurch  gestellt,  das* 
der  Uterus  mit  einem  Haken  heruntergezogen  wird  und 
man  dann  mit  dem  2.  und  3 Finger  im  Rectum  und 
mit  dem  Daunun  in  der  Vagina  explorirt;  man  gt 
langt  dann  zur  Erkenntnis*  der  Verkürzung  und  der 
Verdünnung  des  Uterus  und  erfährt,  ob  das  ganze  Or- 
gan oder  nur  Colluiu  oder  Corpus  atroph irt  ist.  Ine 
Behandlung  dieses  Leidens  ist  sehr  undankbar;  nur  :n 
den  Fällen,  wo  die  Atrophie  in  der  genauesten  Ver- 
bindung mit  dem  Allgemeinzustande,  z.  B.  bei  Chlo- 
rose, steht,  kann  man  auf  eine  Besserung  hoffet 
Howitz  hat  Sabinainfus  mit  Eisen  angewendet,  und 
in  einigen  Fällen  schien  dieses  Mittel  Einfluss  auf  du 
Entwickelung  des  Uterus  zu  haben. 

Verf.  giebt  darauf  eine  tabellarische  U«  bersiebt  roo 
12  Fällen  von  secundärer,  puerperaler  Atro- 
phie des  Uterus.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Weiber  mit 
atrophischem  Uterus,  die  wenige  Male  geboren  haben, 
an  Zahl  die  Weiber,  die  oft  geboren  haben,  über- 
treffen;  dasselbe  Resultat  hat  Frommei  gewonnen. 
Ausser  den  gewöhnlichen  ätiologischen  Momenten  fin- 
den sich  auch  einige,  die  nichts  mit  dem  Puerperium 
zu  schaffen  haben;  der  Name  „puerperale  Atrophie* 
passt  also  nicht  ganz;  der  12.  Fall  des  Verf.’s  gehört 
hierher.  Die  Behandlung  hat  wesentlich  das  Ziel,  die 
Leibesconstitution  zu  verbessern. 

F.  Njrsp  (Kopenhagen!  ] 
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3.  Lageveränderungen  des  Uterus. 

1)  G riffit h,  The  Position  of  the  unimpregnated 
uterus  in  the  pelvis.  Cambridge  med  soc.  Lancet. 
3.  Mai.  p.  804.  — 2)  Pitzgerald,  Misplacements  of 
the  uterus.  Ibid.  16.  Aug.  (2  Falle  von  Rctroflexion, 
wo  nach  Aufrichtung  mittelst  llodge  der  schwere  Sym- 
ptomencomplex  wich:  im  einen  Falle  schwere  Melan- 
cholie, im  andern  starke  Hämorrhagie.)  — 3)Schultze 
et  Herrgott,  Trait6  des  ddviations  ut6rines.  Paris. 
(Franzos.  Uebersetzung  der  Schultze’achen  Monographie.) 

— 4)  Hewitt,  The  question  as  to  the  importance 
of  flexion*  and  displaccments  of  the  uterus.  Lancet. 
7,  14.,  21.  June.  (Nichts  Neues.)  — 5)  Chamber- 
lain,  Notes  upon  malpositions  of  the  uterus.  Amerie. 
journ.  of  obstetr.  p.  337.  — 6)  Hermann,  On  the 
pathological  importance  of  Ilexions  of  the  uterus. 
Lancet.  25.  Oct.,  1.  Novemb.  — 7)  Derselbe,  Pro- 
lapse of  the  pelvic  floor  without  relative  displaccment 
of  the  uterus.  Brit.  med.  Journ.  12.  July.  p.  64.  — 
8)  L6onard.  Cas  de  mort  par  un  pessaire.  Progrcs 
raed.  No.  37.  p.  741.  — 9)  Apcstoli,  Accidcnts 
provcquäs  par  l'usage  prolongl  d’un  pessaire.  Soc.  de 
med.  de  Paris.  Kef.  im  Arch  de  tocol.  Mai.  p.  342. 

— 10)  Bantock,  Ueber  den  Gebrauch  und  Missbrauch 
der  Pessarien.  2.  lieft.  London.  (Compilation  früherer 
im  Lancet  erschienener  Abhandlungen.)  — 11)  Bell, 
l'terine  displaccments  and  their  treatment  by  means 
of  medicated  tampons.  Edir.b.  med.  journ.  29.  Bd. 
No.  9.  (Empfehlung  von  Tampons  [Alaunglycerin, 
Borsäure]  und  eventuell  Aetzungen  der  Uterusinnen- 
fläche mit  Jodcar  boisäure  in  Fällen  von  Uterusdevia- 
tinnen,  wo  die  Pessarbehandlung  nicht  vertragen  wird 
oder  contraindicirt  ist.  Nach  dieser  Behandlung  war 
in  vielen  Fällen  spater  Pessarbehandlung  möglich;  die 
bestehenden  Blutungen  verminderten  sich,  in  einzelnen 
Fällen  trat  Gravidität  ein.)  — 12)  T bei lh aber, 
Tachycardie  durch  Lageverändcrung  des  Uterus.  Mün- 
chener ärztl.  Intelligenzbl.  No.  42.  (Bei  einer  46(jähr , 
bereits  climakt.  Frau  beobachtet.  Bei  Aufrichtung  des 
Uterus  schwand  der  Symptomencomplex,  um  sofort  bei 
Deviation  wieder  einzutreten.  Dauernde  iieilung  durch 
llodge.)  — 13)  Birchcr,  Ein  verirrter  Uterus.  Corre- 
spondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  No.  20.  — 14) 
Alexander,  The  treatment  of  backward  displaccments 
of  the  uterus  and  of  prolapsus  uteri  by  the  new  method 
of  shortening  the  round  ligaments.  London.  — 15) 
Reid,  On  the  Operation  (Alexander  Adams)  of  shor- 
ting  the  round  ligaments  for  uteiine  displaccments, 
with  three  cases.  Brit.  med.  journ  15.  Nov.  p.  958. 

— 16)  Eider,  A case  of  Alcxander’s  Operation  cf 
shorting  the  round  ligaments  in  a ca*e  of  aggiavatcd 
prolapse  and  retroflexion.  Ibid.  15.  Novemb  — 17) 
Burton,  Alexander,  Godson,  Alexander’»  Opera- 
tion. Discussien  in  the  section  of  obstetr.  med.  ai  the 
annual  meeting  of  the  Brit.  med.  assoc.  Brit.  medic. 
journ.  15.  Nov.  p 960  ff.  — 18)  Gardener,  The 
Alexander  Adams1  Operation  on  the  round  ligaments. 
Glasgow  raed.  journ.  Nov,  No.  V.  — 19)  Allan,  A 
case  of  Alexanders  Operation.  Leeds  and  West-riding 
med. -chir.  soc.  Lancet.  June  7.  p.  1030.  — 20) 
Lcdiard,  Alexanders  Operation.  Brit.  med.  journ. 
23.  Febr.  p.  354.  — 21)  Miller,  Two  cases  of  the 
Alexander  Adams*  Operation  for  displaccments  of  tho 
uterus.  Glasgow  med.  journ.  Aug.  p.  121.  — 22) 
Wylie,  Antcflexion  of  the  uterus  and  ita  associated 
pathological  conditions,  their  prevention  and  treatment. 
Amerie.  journ.  of  obstetr.  Dec.  p 1261.  — 23) 
Klliot,  The  treatment  of  rctroversion  of  the  uterus 
with  adhesious.  Bost.  med.  and  surg.  journ.  28.  Febr. 
p.  193.  (Tamponade  des  hinteren  Cul  de  sac.)  — 24) 
Olshauscn,  Retroflexio  uteri.  Klinische  Beiträge  zur 
üynäcol.  und  Geburtsh.  Stuttgart.  — 25)  Hunter, 
The  treatment  of  certain  cases  of  rctroversion  of  the 
uterus  by  causing  post-oervical  adhesion  Transact. 


of  the  obstetr.  soc.  of  New- York.  Ref.  ira  Am.  journ. 
of  obstetr.  Nov.  p.  1164.  (Anfrischung,  Naht)  — 
26)  Johnson,  Two  cases  of  general  chronic  proctitis, 
caused  by  retroversion  of  the  uterus  with  prolapse  of 
right  ovary  in  the  first  case,  by  simple  retroversion 
of  the  uterus  with  chronic  endometritis  in  the  sccond 
case.  Bost.  med.  and  surg.  journ.  25.  Sept.  p 295. 

— 27)  Lafarewitsch,  Die  angeborenen  Seitwärts- 
lagcrungon  der  Gebärmutter  in  ihrer  Beziehung  zu  dem 
Mechanismus  der  Geburt  und  zu  den  periuterinen  Ge- 
schwülsten. Kopenbagener  Congresa.  Ref.  im  Central- 
blatt für  Gyn.  No.  37  und  im  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  24. 
S.  314.  — 28)  Meyer,  Leopold,  Discussion  zu  Lafare- 
witsch’s  Vortrag.  Ebendas.  — 29)  Rokitansky, 
Prolapsus  vaginae  totalis;  hypertrophia  portion  is  supra- 
vaginalis  cervicis  uteri,  cystocele,  rectocele,  ruptura 
perinei  incompleta  iuveterata.  Colporrhaphia  anterior; 
Abtragung  einer  Quurfulte  der  Vagina  in  der  Gegend 
der  Harnröhrenmündung,  Colporrhaphia  posterior; 
Colpoperineorrhaphia  Wiener  med.  Zeitung.  No.  1, 
3,  4 — 30)  Breisky,  Ueber  die  zweck  massigste  Me- 
thode der  palliativen  Behandlung  des  Gebärmutter- 
und  Scheidenvorfalles  alter  Frauen.  Prager  medic. 
Wochenschr.  No.  33.  — 31)  Hadra,  Injurics  of  tho 
pelvic  diaphragm  as  the  real  cause  of  descent  and  pro- 
lapse of  the  womb.  Amerie.  journ.  of  obstetr.  April, 
p.  365.  (Läsionen  des  Dammes  sind  nicht  die  Ursache 
des  Descensus  und  Prolapsus  uteri,  wohl  aber  allge- 
meine Erschlaffung,  Zerreissung  und  Diastasc  der  Le- 
vatores am  ) — 32)  Sokoloff,  Elytrorrhaphia  midi  an  u 
ou  älytrocleisis  rparlialis  mediana  du  Dr.  Neugebauer 
comme  moyen  de  traitement  opiratoire  du  prolapsus 
uterin  complet.  Annales  de  gynicologie.  Januar. 
(14  Fälle : 13  Heilungen:  10  nach  der  ersten  Sitzung.)  — 
33)  Castillo,  Descente  de  la  matrico  par  suite  du  la 
compression  qu’exergait  sur  l'utirus  une  tumeur  ky- 
stique,  situee  dans  la  fossc  iliaquv  droit.  Soc.  Espa- 
gnole  de  Gynicologie.  Ref.  in  Annales  de  Gynicol. 
Nov.  p.  376  (Punction,  später  Abscedirung  der  Cyste; 
nach  Durchbruch  per  Rectum  Heilung.)  — 34)  Hor- 
rocks,  Procidentia  uteri  ulcerativa,  produced  by  cup 
and  sten  pessary.  Guy’s  hosp.  report.  XL VII.  p.  167. 

— 35)  Derselbe,  Retroversion,  prolapse,  protrusion 
of  cervix  trough  vulva  (procidentia  with  retroversion) 
etc.  Ibid  (Aufzählung  einiger  Fälle  und  deren  Pessar- 
behandlung.) — 36)  Stöcker,  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  colossalcm  Prolaps,  complicirt  mit  Fibroid. 
Colporrhaphia  und  Episiorrhaphia.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  No.  4.  — 37)  Fraipn i tz*  v.  W i n i- 
warter,  Totalexstirpation  eines  prolabirten,  nicht  re- 
ponirbaren  Uterus,  Heilung  Soc.  mid  chir.  de  Siege. 
Compt.  rend.  giner.  No.  33.  — 38)  Mal  ins,  Exstir- 
pation of  the  uterus  Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of 
London.  June,  p 148.  (Wegen  Prolaps  j Tod  an  Sepsis.) 

— 39)  Leopold,  Totalexstirpation  eines  Uterus  wegen 
totalem  Prolaps.  Heilung.  Dresdener  geburtsh  Ge- 
sellsch.  Ref.  im  Centralb).  f.  Gyn.  No.  5.  1885.  — 
40)  Thomas,  Prolapsus  uterin  irreductible;  ablation 
du  corps  de  l'uterus  par  la  ligature  elastiquc,  gu4ri- 
son.  Bullet,  de  la  soc.  de  chir.  söance  du  16.  avril. 

— 41)  Duncan,  On  chronic  inversion  of  the  uterus. 
Med.  times  and  gazette.  1.  march.  p.  275.  — 42) 
Derselbe,  Complete  inversion  of  the  uterus  of  nine 
years  duration;  reduction  by  Aveling’s  repositor,  eure, 
remarks  Lancet.  4.  octob.  — 43)  Schülein,  Behand- 
lung der  Inversio  uteri.  Berliner  Gesellschaft  für  Ge- 
burtsh. und  Gynäcologie.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  14.  (Nach  mannigfachen  Repositionsversuchen  Am- 
putatio  uteri  wegen  profuser  Blutungen.  Heilung  ln 
Bezug  auf  lieposil  io  ns  verfahren  spricht  sich  Schü- 
lein besonders  lür  die  Schrocder'sche  Methode  und  die 
Colpeurese  aus.)  — 44)  Sch ro oder,  Rüge,  Discus- 
sion zu  Schülein’s  Vortrag.  Ebendaselbst.  (Schroe- 
der  plaidirt  für  die  conservative  Behandlungsmethode, 
eventuell  für  Reposition  durch  Laparotomie.  Ru  ge 
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untersuchte  in  8 Fällen  von  veralteter  Inversion:  er 
konnte  dabei  die  von  Hiebs  behauptete  Umwandlung 
von  Cylinder-  in  Plattenepithel  nicht  bestätigen;  er 
constatirte  neben  starker  Wucherung  der  Schleimhaut, 
namentlich  in  den  unteren  Partien,  sehr  wenig  Drüsen; 
im  Falle  Sc  hü  lein 's  drangen  die  vorhandenen  Drü- 
sen sehr  tief  in  die  musculöse  Substanz)  — 45)  Ma- 
can,  Chronic  inversion  of  the  uterus.  Lancet.  12.  jan. 
p.  7Ü.  (Inversion  seit  19  Jahren  bestehend,  durch  Am- 
putation geheilt.  M.  hält  die  Reposition  für  wenig  er- 
sprießlich; bei  frischer  hat  er  einmal  den  Uterus  per* 
forirt,  bei  veralteter  führt  dieselbe  gewöhnlich  nicht 
zum  Ziele.)  — 46)  Derselbe,  Inversion  utörine  chro- 
nirjue.  R*  f in  Archiv  de  tocol.  Mars  p.  203  (Heilung 
durch  Amputation;  die  Inversion  bestand  bei  der 
41jährigen  Patientin  seit  15  Jahren.)  — 47)  Schav- 
nick,  Hin  Fall  von  totaler  Inversion  des  Uterus, 
in  Folge  von  spontaner  Geburt  eines  fibrösen  Polypen. 
Memorabilien.  No.  4 (Nach  Abbindung  des  kindskopf- 
grossen Polypen  leichte  Reposition  des  Uterus.)  — 48) 
Mazzuchelli,  Exstirpation  des  invertirteu  Uterus. 
Annali  univers.  di  med.  etc.  Jan.  (Inversion  bei  der 
Geburt  entstanden;  Reposition  unmöglich,  Heilung.) 
— 49)  Polaillon,  Inversion  corapletc  de  l’ut£rus. 
Hüllet,  de  la  soc.  de  chir.  seance  du  30.  juillet.  (Be- 
dingt durch  fibrösen  Polypen.  Abtragung  mit  Thermo- 
cauter,  Heilung)  — 50)  Moullin,  Inversion  of  the 
Uterus.  Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of  London.  June, 
p.  158.  (Inversion  seit  4 Jahren  bestehend;  Reductions- 
vcrsuche  misslangen;  Abtragung  mit  dum  Kcraseur; 
Heilung.)  — 51)  Hofmeier,  Uterusinversion.  Herl. 
Gesellsch.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Ref.  im  Central  bl.  f. 
Gyn.  No.  4.  1885.  (Repositionsversuche  misslangen. 
Seit  dem  letzten  Repositionsversuche,  14  Tage  post 
partum,  Schüttelfröste  und  ca.  8 Tage  später  Exitus. 
Section:  Peritonitis,  beide  Ovarien  isolirt  in  fetzige 
Abscesshöhlen  verwandelt,  rechts  von  da  Perlorations- 
Öffnung  nach  der  Peritonealhöhle.)  — 52)  Johnson, 
Two  cases  of  inversion  of  the  uterus  treated  after 
Wing’s  method.  Am,  journ.  of  obstetr.  August  p 815. 
(Im  einen  Falle  hestand  die  Inversion  23.  iro  andern 
2 V*  Monate,  Heilung)  — 53)  Reeve,  Moot  points  in 
regard  to  inversion  of  the  uterus.  Transact.  of  the  Am 
gyn.  soc.  Ref  in  Am.  journ.  of  obstetr.  Octob.  — 54) 
Paul,  Ueber  puerperale  Inversion  des  Uterus.  Bres- 
lauer Dissertation.  (Heilung  einer  inveterirten  Inver- 
sion bei  einer  25jähr.  Il.-para  durch  andauernde 
Colpeurese.)  — 55)  Sidney- Davies.  Inversion  aiguc 
de  l'utörus  causec  par  un  fibrome  uterin.  Ablation  du 
fibrom;  reduction  de  Pinversion,  guerison.  Brit.  med. 
journ.  16.  Aug.  Ref  in  Arcbives  de  tocol.  Octob. 

p.  862. 

Allgemeines.  Hermann  (7)  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  abnorme  Nachgiebigkeit 
des  Beckonbodens  ohne  relative  Dislocation 
des  Uterus  oder  der  Scheide.  Beim  Pressen  wölbt 
sich  der  Damm  zwischen  den  Hinterbacken  ballonartig 
vor,  ohne  dass  eine  Ortsveränderung  des  Uterus  oder 
eine  Inversion  der  Vaginalwände  beobachtet  würde. 
Directe  Messungen  ergaben,  dass  die  Hervorwölbung 
des  Beckenbodens  bei  solchen  Individuen  2 und  mehr 
Zoll  beträgt,  während  bei  starker  Action  der  Bauch 
presse  die  Excurvation  bei  Virgines  nur  ca.  1 2 Zoll 
stark  ist.  Als  ätiologische  Momente  sind  zu  beschuldi- 
gen das  Wochenbett,  mangelhafte  Involution;  doch 
kommt  der  Zustand  auch  bei  Nulliparen  vor.  Die  Pa- 
tientinnen klagen  über  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz, 
Abdomen  und  Schenkeln,  haben  das  Gefühl  des  Vor- 
falles. Beim  Sitzen  verschwinden  sämmtliche  Sensa- 


tionen, mindern  sich  oft  beim  Anlehnen.  Es  existiren 
Stuhl  , öfters  Blasenbeschwerden.  Beschwerden  bei 
der  Menstruation  verstärkt,  letztere  selber  nicht  alte- 
rirt.  Vaginalpessarien  nützen  nichts;  die  Therapie  be- 
steht in  Unterstützung  des  PerineutfU  durch  Servietten, 

Nach  Chamherlain  (5)  bedürfen  A nte Version 
und  Anteflexion  selten  einer  mechanischen  Behand- 
lung; bei  Retroversion  und  Rctrofiexion  muss  das 
Hauptaugenmerk  auf  das  erste  Glied  der  Kette,  den 
Descensus  gerichtet  werden.  Das  teste  Pessar  ist  nach 
Ch.  das  von  Smith.  Bei  der  Behandlung  Zugang 
lieber  Anteflexion  und  Anteversion  soll  nur  die  Ante* 
Version  mechanisch  behandelt  werden  und  zwar  am 
besten  durch  das  Pessar  von  Fowler. 

Ueber  einen  Todesfall,  durch  ein  Pessar  be- 
bedingt, berichtet  Leonard  (8). 

Ein  8\,  cm  im  Durchmesser  grosses,  3 ein  dicke* 
Vaginalpessar  war  bei  einer  54jährigen  Frau  applicirt 
worden,  ohne  2 Jahre  hindurch  behufs  Reinigung  je 
entfernt  zu  sein  In  Folge  des  Drucket  hatte  sich 
eine  Ulceration  gebildet,  die  jedoch  nicht  zu  Communi- 
cation  mit  Blase  oder  Mastdarm  geführt  batte.  Bald 
nach  Entfernung  des  Ringes  erfolgte  der  Tod  unter 
urämischen  Erscheinungen  und  fand  man  bei  der 
Autopsie  eine  ausgedehnte  Thrombose  von  dem  Ple&u» 
vaginalis  bis  zur  Vena  cava  inferior.  Embolie  der 
Lungenarterie  fehlte. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  eines  „ verirr- 
ten“ Uterus  von  Bircher  (13). 

Der  Uterus  war  durch  eine  in  Folge  ein«  Pessars 
entstandene  Rectovaginal fistel  31/«  cm  lang  in  den 
Mastdarm  getreten , die  Fistelränder  verwuchsen  mit 
dem  Coiluin  und  durch  weitere  Senkung  trat  nun  der 
Uterus  durch  den  Anus,  vom  Sphincter  umschnürt.  Ab- 
tragung des  ins  Rectum  prominirenden  Uterinabsebnittei 
schuf  relative  Heilung. 

Die  Alexander’sche  Operation  der  Verkür- 
zung der  Ligamenta  rolunda  behufs  Correc- 
tion  von  Lagoveränderungen  des  Uterus  bat 
bisher  in  Deutschland  keine  Anwendung  gefunden, 
dagegen  liegen  aus  England  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen dieser  Behandlungsmethode  vor,  welch«* 
anscheinend  gute  Resultate  lieferten. 

Die  Publicalion  Alexanders  (14)  umfasst  eine 
Zusammenstellung  von  22  selbst  und  27  von  Andern 
operirten  Fällen. 

In  3 Fällen  von  Reid  (15)  handelte  es  sich  um 
Retroflexio  uteri,  complicirl  durch  Metritis  und 
Endometritis.  Durch  Abschneiden  von  ca.  2 Zoll  von 
den  Ligamenta  rolunda  wurde  in  allen  3 Fällen  die 
Deviation  beseitigt;  die  Heilung  der  complica torischen 
EntzüudungszusÜinde  nimmt  natürlich  noch  einige  Zeit 
In  Anspruch. 

Eider  (16)  schuf  in  einem  Falle  von  Prolapsus 
und  Retroflexion  durch  Verkürzung  der  runden  Bänder 
um  1 1 2 Zoll  glatte  Heilung. 

Auch  Burton  (17)  empfiehlt  die  Operation,  die 
er  selbst  14 — 15  mal  mit  vorzüglichem  Erfolge  aus- 
geführt. sehr. 

Alexander  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
seine  Operation  nur  eine  lageverbessernde  sei;  die  an- 
dern krankhaften  Zustände  bedürfen,  wie  auch  Reid 
hervorgehoben,  einer  weiteren  Behandlung  nach  Aus- 
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führung  der  Operalion.  Cystocele  wird  durch  die  letz- 
tere nicht  beseitigt. 

Garden  er  (18)  berichtet  über  9 Fälle  Alexander- 
scher Operation.  2 mal  wurde  durch  die  Operation 
und  Pessar  zugleich  bei  Prolaps  wesentliche  Besserung 
erzielt.  7 mal  wurde  bei  Ketroflexion,  z.  Th.  complicirt 
mit  Prolapsus  Uteri  et  ovarioruin.  Heilung  bewerkstel- 
ligt. In  Bezug  auf  Prolapsus  räih  Gardener,  erst 
nach  Erschöpfung  der  übrigen  therapeutischen  Maass- 
nahmen zur  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  zu 
schreiten.  Am  meisten  Erfolg  verspricht  nach  ihm 
chronische  Retroflexion  mit  Prolaps  beider  Orarien. 

Allan  (19)  hat  durch  die  Operation  Alexan- 
ders einen  Fall  von  Prolaps  geheilt.  Als  wesent- 
liche Punkte  für  das  Gelingen  der  Operation  giebt  er 
an,  dass  die  Ligamenta  rotunda  nicht  zu  dünn,  zu 
stark  fixirt.  zu  brüchig  sein  dürfen.  Bei  alten  Frauen 
findet  man  sie  häufig  fettig  degenerirt, 

Lediard  (20)  stehen  4 Fälle  von  Heilung  zur 
Verfügung,  wo  die  Operation  bei  Prolaps  zweimal 
einseitig,  zweimal  beiderseitig  in  Anwendung  kam. 
Der  Stumpf  der  Ligam.  rotunda  wurde  jedesmal  sorg- 
fältig an  Haut  und  Fascie  angenäht. 

Auch  Miller  (21)  hat  auf  diese  Weise  2 Pro- 
lapsfälle  geheilt. 

Gordon  (17)  verhält  sich  den  aufmunternden 
Erfolgen  der  oben  genannten  Autoren  gegenüber  noch 
skeptisch  und  will  erst  dauernde  und  weitere  Erfolge 
sehen,  bis  er  sich  auch  zuAlexander’s  Operation 
entschliesst. 

Anteflexion.  Nach  Wylie  (22)  ist  Dysme- 
norrhoe selten  oder  nie  durch  bestehende  Ante- 
flexion bedingt , sondern  durch  pathologische  Ver- 
änderungen. welche  allerdings  durch  die  Lageverände- 
rung  verstärkt  werden  können.  Pessarien  haben  nur 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Cervicalkanal  dilatirt 
und  die  pathologischen  Veränderungen  geheilt  werden. 
Die  Ursache  der  Anteflexion  ist  meist  unvollkommene 
Entwickelung  des  Organes.  Der  Cervicalkanal  ist  in 
Folge  dessen  mehr  oder  weniger  stenosirt,  die  Mucosa 
degenerirt.  Daher  beruht  die  rationelle  Therapie  in 
Anregung  der  Entwickelung  des  Organs  durch  Allge- 
meinbehandlung und  local  durch  Electricität,  Dilatation 
resp.  Discission  der  Cervix  und  Heilung  der  Scbleim- 
hautafTection. 

Retroflexion.  Olshausen  (24)  macht  unter 
den  Symptomen  der  Retroflexion  besonders  auf- 
merksam auf  anhaltenden,  Monate  dauernden  Kopf- 
schmerz, der  oft  vorhanden,  und  welcher  mit  Recti- 
ficalion  der  Lage  oft  momentan  verschwindet.  Wo  die 
Manualreposition  nicht  schnell  und  leicht  gelingt,  rath 
O.  zur  Sondenaufrichtung;  nachher  Application  von 
Wiegen'-  oder  Thomas’schem  Pessar.  Die  Ringe  sollen 
aus  Hartgummi  bestehen. 

Seitliche  Lageveränderungen.  Die  ange- 
borenen seitlichen  Lageverandorungen  sind 
nach  Lafarewitsch  (27)  häufig,  besonders  die  nach 
links.  Sind  dieselben  von  einer  mangelhaften  Entwick- 
lung des  breiten  Mutlerbandes  oder  der  Seitenwand  der 
Scheide  abhängig,  so  sind  sie  unveränderlich  und  wer- 
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den  weder  durch  Druck  sich  entwickelnder  Tumoren, 
noch  durch  die  Schwangerschaft  beeinflusst.  Der  Dou- 
glas wird  schräg  oval;  der  Eierstock  der  einen  Seite 
gleitet  häufig  hinab;  der  der  anderen  Seite  findet  keinen 
Platz  nahe  der  Gebärmutter  und  steigt  überden  Bocken- 
eingang empor.  Wenn  nun  der  eine  oder  andere  Eier- 
stock cystisch  degenerirt,  liegt  die  Geschwulst  von  An- 
fang im  kleinen  Becken  und  presst  die  Gebärmutter 
nach  vorn  und  oben,  oder  sie  liegt  sofort  in  der  Bauch- 
höhle über  der  Gebärmutter.  Der  Stiel  des  Eierstockes, 
der  Raum  genug  neben  der  Gebärmutter  findet,  ist  ge- 
wöhnlich lang , der  des  andern  Eierstockes  kurz.  Die 
seitwärts  gelagerte  Gebärmutter  kann  sicht  nicht  völlig 
nach  vorn  oder  hinten  biegen  und  so  entstehen  Latero- 
versionen  und  Laterofiexionen.  Die  Pessarien  können 
hier  nicht  helfen,  da  dieselben  sich  wegen  der  Ver- 
schiedenheit der  Länge  der  Seitenwände  der  Scheide 
nicht  festhalten  können.  Die  besonders  häufig  während 
der  Regel  sich  einstellenden  Schmerzen  seitlich  unten 
im  Bauche  werden  häufig  fälschlich  dem  Eierstock 
zugeschrieben;  sie  rühren  aber  oft  von  der  seitlich  ver- 
legten Gebärmutter  her. 

Meyer  (28)  macht  auf  die  Häufigkeit  einer  an- 
geborenen Verschiedenheit  der  Länge  der 
beiden  Ligg.  ovarii  aufmerksam.  In  58  Leichen 
von  neugeborenen  Kindern  fand  sich  42  mal  ein  Unter- 
schied der  Länge  der  zwei  Bänder  vor;  darunter  32  mal 
eine  Differenz  über  1 mm.  Gewöhnlich,  doch  nicht  immer, 
ist  die  Gebärmutter  nach  der  Seite  des  verkürzten  Li- 
gamentes  gezogen.  Eine  entsprechende  Verschieden- 
heit findet  sich  bei  erwachsenen  Frauen  nicht.  (Ref. 
im  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  37,  p.  582 — 83). 

Prolapsus  uteri.  Als  zweckmässigste  Methode 
der  palliativen  Behandlung  derGebärmutter- 
und  Scheiden  Vorfälle  alter  Frauen  empfiehlt 
Breisky  (30)  kugel-  und  eiförmige  Pessarien,  die  in 
5 verschiedenen  Grössen  zur  Anwendung  kommen. 
Wenn  ein  sich  selbst  haltendes  Pessar  unmöglich,  so 
wird  eine  Birne  aus  Hartgummi,  durch  einen  elastischen 
Stiel  mit  einer  ^ Binde  in  Verbindung,  applicirt.  Bei 
Ulcerationen  wird  vor  Application  des  Pessars  die  Ein- 
führung von  antiseptischer  Watte  empfohlen,  mit  Hülfe 
eines  von  der  Patientin  selbst  anwendbaren  Tampon- 
trägers (kurzer  Fergusson  aus  Hartgummi  mit  Con- 
ductor  und  trommelschlägelförmigem  Stäbchen). 

Totalexstirpationen  des  prolabirlen  Ute- 
rus werden  vorgenommen  von  Stöcker,  (Fraipnitz)- 
Winiwarter,  Malins,  Leopold  und  Thomas. 

Stöcker  (36),  (Fraipnitz)-Wini warter  (37), 
Leopold  (39)  und  Thomas  (40/operirten  mitGlück, 
Malins  (38)  verlor  seine  Patientin  an  Sepsis. 

Reeve  (53)  macht  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
und  Symptomatologie  der  Uterusinversion  auf  fol- 
gende Punkte  aufmerksam:  1)  Die  Inversion  scheint, 
aus  einzelnen  Beobachtungen  zu  schliessen.  auch  un- 
abhängig von  Entbindung  und  Polypenbildung  zu 
entstehen.  2)  Es  scheint  ausnahmsweise  der  Process 
am  Cervix,  nicht  am  Fundus  sich  zu  entwickeln.  (Drei 
Fälle  von  Taylor  und  1 eigener.)  3)  wird  behauptet, 
dass  die  puerperale  Inversion  auch  in  spätem  Stadien 
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des  Puerperiums  sieb  entwickeln  könne.  4)  Die  ge- 
wöhnlich bei  der  Entstehung  der  Inversion  auftreten- 
den prägnanten  Symptome  können  fehlen. 

[1)  Vc  de ler,  Uterinsygdomrae  som  Aarsag  til  Sinds- 
sygdomme.  Norsk  Magazin  für  Lägcvid.  R.  3.  Bd.  13. 
Forhandl.  18S3.  p.  27  — 2)  Skjelderup,  M.,  Ref 
troflexio  Uteri  og  dens  Behänd  ling  med  Hodges  pessa- 
rium.  Tidsskrift  for  pract.  Medioin.  1883.  p.  209. 

V edel  er  (1)  äussert  die  Meinung,  dass  den  Krank- 
heiten der  weiblichen  Sexualsphäre , besonders  den 
Lageveränderungen,  ein  gar  zu  hervortretender 
Hatz  in  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  ange- 
wiesen wird.  Bei  Prolapsus  Uteri  konnte  er  insofern 
den  Glauben  daran  begreifen,  als  hier  ausser  einem 
wirklichen  Deplacement  des  Uterus  bedeutende  Ver- 
änderungen in  Uterus  selbst  und  den  umliegenden  Or- 
ganen bervorgerufen  werden;  den  Versionen  und  Flexio- 
nen gegenüber  betrachtet  er  es  aber  als  ganz  unver- 
ständlich Wo  Geisteskrankheit  mit  Prolaps  oder 
Flexion  des  Uterus  zusammentrifft,  da  müssen  an- 
dere Momente  (z.  B.  erbliche  Disposition)  absolut  zu- 
gegen sein.  Es  ist  auch  eine  Frage,  ob  nicht  Factoren 
von  mehr  allgemeinem  Einfluss  hier  im  Betracht  kom- 
men müssen;  so  die  grossen  Perioden  im  Leben  des 
Weibes:  Pubertät,  Gravidität,  L&ct&tiou  und  Climax, 
und  dann  ergiebt  sich  hieraus,  dass  man  den  Uterus- 
abnormitälen  gegenüber  höchst  skeptisch  sein  muss. 
Verf.  illuxtirt  seine  Anschauungen  mit  einigen  Kran- 
kengeschichten : unter  diesen  finden  sich  einige  Fälle, 
wo  die  krankhafte  Geraüthsstimmung  verschwand, 
nachdem  die  Retroflexion  mit  Ilodge’s  Pcssariura  be- 
handelt worden  war.  Auch  in  diesen  Fallen  möchte 
Verf.  nicht  den  Retroflexionen  eine  Bedeutung  als 
Causalitätsmomente  der  krankhaften  Gemüthsstimmun ' 
zuschreiben,  um  so  weniger  als  das  genannte  Pessarium 
gar  nicht  im  Stande  ist,  einen  retroflectirteu  Uterus 
aufzurichten  Die  Möglichkeit,  dass  das  Pessarium  auf 
rein  psychische  Weise  einen  glücklichen  Einfluss  haben 
könnte,  will  er  nicht  leugnen. 

Skjelderup  (2)  referirt  4 Fälle  von  Re  tro- 
flexio Uteri  mit  verschiedenen  Unterleibsbeschwerden, 
die  vollständig  durch  den  Gebrauch  des  Pessariums 
von  Hedge  beseitigt  wurden.  Seiner  Meinung  nach 
erzeugt  die  Retroflexion  an  sich  oft  krankhafte  Sym- 
ptome; diese  werden  aber  in  der  Regel  durch  das  ge- 
nannte Pessarium,  das  in  der  Regel  den  Uterus  in 
normaler  Anleflexion  halten  kann,  beseitigt.  Unter 
den  referirten  Fällen  hatte  die  Retroflexion  zweimal 
cardialgische  Anfälle  verursacht;  diese  hörten  nach 
Anlegung  des  Pessariums  gleich  auf.  Solche  Anfälle 
entstehen  am  häufigsten  dadurch,  dass  der  Uterus  mit 
seinem  Fundus  hinten  gegen  das  Os  sacrum  in  die 
Klemme  geräth,  während  das  Collum  vorne  von  den 
Ligg  uterosaeralia  fixirt  wird.  Cardialgische  Anfälle 
können  jedoch  auch  als  Symptome  eines  ulcerösen 
Cervicalcatarrhs  auftreten.  F.  Njrtp  (Kopenhagen). 

1)  Neugebauer,  L.  A.,  Weiteres  zur  medianen 
Elytrorrbaphie  bei  Uterusprolaps.  Gazeta  lekaraka. 
No.  1,  2,  3.  4.  (N.  beschreibt  ausführlich  weitere  12 
Fälle  von  Gebärmuttervorfall,  welche  er  mit  gutem  Er- 
folg nach  seiner  bekannten  Methode  operirte.  Eine 
Uebersichtstabelle  aller  bisher  mittelst  medianer 
Naht  operirter  Fälle  liegt  bei)  — 2)  Matlako  ws  k i, 
Läsionen  der  Vagina  und  des  Rectum  durch  Pessar. 
Ibid.  No.  9. 

Matlakowski  (2)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein 
aus  Holz  verfertigter  Ring  als  Pessar  angewendet, 
entzwei  ging  und  dessen  Spitzen  in  die  hintere  Schei- 
den wand  gedrungen  sind,  so  dass  sie  durch  die 
Schleimhaut  des  Rectum  durchzufühlen  waren.  Stnhl- 
und  mittelbar  durch  Druck  des  Bogens  auf  die  vor- 


dere Scheidenwand  eitrige  Cystitis,  mit  immensen 
Harnbesehwerden,  nebst  jauchigen»,  kotbig  stinkendem 
Scheidenaiixfluss.  Nach  Herausnahme  des  Pessars  cos* 
statirte  Verf.  eine  Stenose  des  Rectum  in  Folge 
Schrumpfung  des  submucösen  Stratums. 

J.  Rosnrr  (Krakau). 

Zweig  bäum,  M.,  Prolapsus  vaginale  cum  dr^oensu 
uteri.  Elongatio  cervicis  uteri.  Araputatio  portioms  va- 
ginalis uteri.  Colporrhaphia  anterior  et  posterior.  Sa- 
natio.  Gazeta  lekarska.  No.  39. 

Verf.  berich'ct  genau  über  den  obigen  Status  prae- 
sens und  die  angewandte  Therapie.  Es  handelte  sieb 
um  eine  schwere  Arbeiten  verichtende  Frau,  die  2 mal 
geboren  und  1 mal  in  Folge  Typbus  abortirt  bat.  Die 
Krankheit  datirt  seit  der  ersten  vor  7 Jahren  suttge- 
fundenen  Entbindung.  Nun  zählt  die  Frau  26  Jahre 
und  wurde  bereits  einmal  operirt.  Es  wurde  ihr  eine 
Ely trorrhaphia  mediana  modo  Neugebaueri  ge- 
macht. Die  Brücke,  die  noch  als  schlaffes  Band  zu 
finden  ist,  liegt  rechts  von  der  Vaginalportion,  die 
wieder  heruntersank  Der  Gebärmuttercanal  misst  bei 
der  Aufnahme  12  cm.  Es  wurde  zuerst  die  Colporrha- 
phia ant.  gemacht,  die  Verf.  richtiger  mit  Resectio 
vaginae  partialis  benennen  zu  müssen  glaubt,  dann 
eine  keilförmige  Excision  der  Vaginalportion  und  zu 
letzt  folgte  die  hinterere  Colporrbaphie,  die  wieder  mit 
R sectio  partialis  vaginae  posterior  benannt  wird. 

Der  Aufenthalt  der  Kranken  im  Spital  betrug  9 
Wochen  — der  Verlauf  war  ein  günstiger  — bei  der 
Entlassung  ist  Uterus  und  Vagina  in  situ,  Länge  des 
Gebärmuttercanals  7 cro 

Zuletzt  reiht  Verf.  diesem  einen  Falle  noch  eine 
Anzahl  von  27  derartigen  in  demselben  Spital«  auf 
diese  Art  behandelten  Fällen  an,  die  alle  geheilt 
wurden.  Kobn  (Krakau).] 

4.  Neubildungen  des  Uterus. 

I.  Fibrome. 

1)  Schorler,  Ueber  Fibromyome  des  Uterus. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  XI.  Bd.  1.  Heft.  (An 
der  Hand  eines  Materials  von  822  Fällen  bestätigt  und 
ergänzt  Sch  die  bisherigen  Anschauungen  über  Aetio 
logie,  Wachsthura  und  medicamentöse  Therapie  der 
Myome.)  — 2)  von  Campe,  Ueber  das  Verhaltendes 
Endometrium  bei  Myomen.  Herl.  Gese lisch  f Geburtsh. 
u.  Gyn.  Ref.  im  Centralbl.  f Gyn.  No.  14.  — 3) 
Boetticher,  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Fibromyom  und  Carcinom  am  Uterus.  Berliner  Disser- 
tation. — 4)  Schatz,  Ein  Fall  von  Fibroadenoma 
cysticum  diffusum  et  polyposum  corporis  et  colli  uteri. 
Arch.  f.  Gyn  22.  Bi.  — 5)  Derauth,  Onriotonie, 
nach  eingetretener  Heilung  Entwickelung  eines  intra- 
muralen  Myoms  des  Uterus  mit  Cystenbildung  und 
Vereiterung  eines  peripherisch  gelegenen  Tbeiles  der 
Geschwulst  und  Durchbruch  in  den  Darm.  Münchener 
ärztl.  lntelligenzbl.  No.  33  — 6)  Weiss,  Du  spba* 
cele  des  fibro-inyömes  utdrins.  Ga»,  des  höp.  No  37. 
39.  (2  Fälle,  einer  endigt  mit  Tod  an  Sepsis,  der  an- 
dere mit  Genesung;  beide  Male  war  die  völlige  Ent- 
fernung der  Geschwulst  unmöglich  Betonung  der  mög- 
lichst vollständigen  Entfernung  der  Geschwulst  und 
der  antiseptischen  Behandlung.)  — 7)  Hayn  es,  In- 
terstiiial  uterine  myofibroma  apontaneously  cured  by 
slougbing.  Am.  Journ.  of  obstetr.  Scpt  p.  932.  — 
8)  Bidder,  Zwei  durch  die  Art  der  Rückbildung  resp 
Heilung  bemerkenswerthe  Fibrome  des  Uterus  bei  zwei 
Schwestern.  E u.  A.  Bidder.  Gynäool.  Mittheilungen. 
Berlin.  — 9)  Stad  fe  Id,  Tutnours  fibreuses  du  col  de 
Futerus  expulsöes  d’une  fafon  inusitee.  Edinb.  med 
Journ.  Jan.  Ref.  im  Arch.  de  tocol.  Mars.  p.  195. 
(Successivc  spontane  Ausstossung  von  10  gestielten 
Fibroidcn.  zusammen  2.S50  g wiegend.)  — 19)  Dalch6, 
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Myome  utirin  a volume  variable,  Gaz.  med.  de  Paris. 
13.  Not.  p.  436.  (Starkes  Anwachsen  vor.  Abnehmer* 
«ährend  der  Menstruation.)  — 11)  Champneys- 

Fuller,  Caae  of  incarcerated  fibroid.  Brit  med.  Journ. 
May  10.  p 903  (Application  von  Barne's  Dilatator 
per  Rectum,  Anfrischung  des  Uterus,  welche  manuel- 
len brüsken  Repositionsversuchen  vorgezogen  wird.)  — 
12)  K night,  Ileus  bei  Uterusfibroidcn.  M**d.  Record. 
25.  OcU  p.  470.  (Eine  Dünndarmsrhlinge  fand  sich 
post  mortem  durch  ein  Hand  zusammengeschnürt,  das 
zwischen  2 Uterusfibroidcn  ausgespannt  war.  lin  Gan- 
zen fanden  sich  am  Uterus  5 intramuralc  und  subseröse 
mit  Coecum  und  lleum  durch  alte  Adhäsionen  verbun- 
dene Pibroide.)  — 13)  Lediard,  Fibrocystio  myoma 
of  uterus;  scpticämia  Transact.  of  tbe  obst.  soc.  of 
London.  July  p.  193.  (Tod  vor  der  Operation  nach 
Sondirung,  welche  wahrscheinlich  die  Septicamie  ver- 
schuldet hatte.)  — 14)  Stockard,  Kibrocyst  of  Ute- 
rus, weighing  one  bunderd  and  thirty-five  pounds. 
New- York  raed.  Record.  16.  Aug.  (Mcbrf.  Punction; 
Tod  ohne  Operation.)  — 15)  Dohrn,  Todesfälle  an 
Krabolie  bei  Unterleibstumoren.  Zeitscbr.  f.  Geburtsh. 
und  Gyn.  Bd.  XI  S.  136.  — 16)  Lee,  Prcgnancy 
with  fibrous  tumor  of  the  uterus.  Transact.  of  the 
obstetr.  soc.  of  New- York.  Am.  Journ.  of  obstetr.  Febr. 
ji  170  (Abort  im  4.  Monat)  — 17)  Hanks,  Dis- 
appearance  of  uterine  fibroids,  during  prcgnancy.  Ibid. 
p.  173.  (Retrograde  Metamorphose)  — 18)  Harri- 
son,  Cervical  myoma  complicating  pregnanev.  Ibid. 
Am  Journ.  of  obstetr.  July.  p.  751.  (Abort  im 
3.  Monat;  2 Monate  später  Abtragung  des  gestielten 
Tumors.)  — 19)  Sehroeder.  Koucleation  eines  kinds- 
kopfgrossen Myoms  bei  einer  frisch  Entbundenen.  Herl, 
tieseilscb.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Rcf.  im  Centralbl. 
f.  Gyn.  No  15.  (Ausschälung  gelingt  leicht;  Extrac- 
tion per  vaginain  schwer;  Uterusruptur,  wahrscheinlich 
bedingt  durch  Druck  von  aussen  behufs  Entwickelung 
des  Tumors  Placenta  in  der  Bauchhöhle,  Tod.)  — 
20)  Derselbe,  Myoraotomie  bei  bestehender  Gravidität. 
Bbendaselbst.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  31. 
(Supravaginale  ArapTitatio  Uteri  gravidi  [3.  Monat]  mit 
subserösem  grossem  Myom  der  hinteren  Wand,  Die 
ladieation  zur  Operation  war  gegeben  durch  hochgra- 
dige Beschwerden,  die  sich  im  Verlaufe  der  Gravidität 
cinsullten.  Heilung.)  — 21)  Mundö,  Intcrstitial  fi- 
broids of  tbe  cervix  as  a cause  of  Dystocia  and  their 
removal  by  vaginal  enuctcation  Transact.  uf  the  Am. 
gyn.  soc.  Ref  im  Am.  Journ.  of  obstetr.  Oct,  p.  1061. 
f.An  der  Hand  eines  Falles  von  Kuucieation  eines  3 Pfd. 
schweren  Myoms  post  partum  mit  günstigem  Erfolge 
empfiehlt  M.  die  Entfernung  solcher  Tumoren  nach  der 
Geburt,  da  sie  dann  leichter  vorzunehmen  Frühzeitige 
Operation  ist  nur  indicirt  bei  sehr  raschem  Wachsthum; 
Sectio  caesarea  indicirt  nach  vergeblichen  Exstirpations- 
versuchen.) — 22)  Fry,  Enuclcation  of  a uterine  fi- 
brotna  between  the  secon d and  third  stages  of  Labour. 
Lancet.  8,  March,  p.  423.  (Genesung  der  IX.-para, 
Bei  der  8.  Geburt  war  das  in  der  vorderen  Lippe  sit- 
zende Fibrom  durch  den  Ec  rase  ur  partiell  entfernt 
werden)  — 23)  liorrocks,  Pregnaticy  complieated 
with  a fibroid;  hemorrhages,  raiscarriage  Guy 's  hosp 
Report  XLVII.  p.  164.  (5  Monat  ) — 24)  Apo- 
stoli,  Die  eleclrische  Behandlung  der  Fibromyome  der 
Gebärmutter.  Kopenhagener  internat.  med.  Co ng ress. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24  und  Comptes  rendus.  Tom.  99. 
No  4:  Sur  un  nouveau  traitement  des  fibromes  ulö- 
riM.  — 25)  Carl  et.  Du  traitement  ölectriqe  des  tu- 
meurs  fibreuses  du  l'utlrus  (d’afres  la  methode  du 
Dr.  Apostoli).  These  de  Paris.  — 26)  Zweifel, 
Die  elcctrolytiscbe  Behandlung  der  Uterusfibroide  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  No.  50.  — 27)  Dobronrawow.  Zwei 
Fälle  nicht  operativer  Heilung  der  durch  L'tcrustibrom 
hervorgerufenen  Leiden.  St.  Petersburger  raed.  Wochen- 
schrift. No.  39.  — 28)  Scheffer,  Deux  eas  d’ergo- 
tisme  aigu,  observIs  chez  la  fetninc.  Soc.  de  m4  J.  de 


Strasbourg.  Ref.  in  Arch.  de  tocol.  Sept  p.  759.  — 
29)  Winckcl,  Fehling,  Ergotinbehandlung.  Verb, 
der  gyn  Section  der  57.  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher und  Aerzte  zu  Magdeburg.  Rcf.  in  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  25.  — 30)  Cassagny,  Regression  de 
rayome.  Arch.  de  tocol.  Jan.  p,  9.  (Starke  Ver- 
kleinerung eines  grossen  interstitiellen  .Myoms  nach 
mehrmaliger  Application  des  Scheiden  fl  ügelapparates 
bei  einer  33jährigen  Patientin.)  — 31)  Martin,  Ueber 
Myomotomie.  Verhandlungen  der  gyn.  Section  der 
57.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Magdeburg.  Ref.  im  Arch  f.  Gyn.  Bd.  25  S.  147. 

— 32)  KoebcrU,  Die  Behandlung  der  Fibromyome 
des  Uterus  durch  die  Laparotomie.  Kopenhagener  Con- 
gress.  Ref.  im  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24  und  im  Central- 
blatt  f.  Gyn.  No.  36.  — 33)  Olshausen,  Spencer 
Wells,  Hegar,  Thornton,  Martin,  Uowitz,  Kal- 
tenbach, Sänger,  Diseussion  zu  Koeberl4Ts  Vor- 
trag. Ebendaselbst.  — 34)  Thiriar,  Hysteröctomie 
et  Ovariotomie.  Bullet,  de  Pacad.  de  med.  Belgique. 
No.  5.  — 35)  Olshausen,  Exstirpation  der  Uterus- 
myome. Klin.  Beiträge  zur  Gyn.  und  Geburtshülfe. 
Stuttgart.  S.  86  ff.  — 36)  Chrobak,  Beiträge  zur 
operativen  Therapie  der  Uterusmyome.  Wien,  medio. 
Blatter.  N ».  24 — 26.  — 37)  Wiedow,  Caslration  bei 
Uterusfibromen.  Kopenhagener  Congress.  Ref.  im  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  24.  s.  296.  (Siehe  unter  Ovarien.  No.  148.) 

— 38)  Savage,  Abdominal  sections  performed  during 
1883.  Brit.  med.  Journ.  8.  march.  p.  453.  — 39) 
Tait,  Post  mortem  examination  of  a case  in  which 
removal  of  the  uterine  appendages  for  myoma  had  been 
performed  three  years  before  death.  Med.  Times. 
2.  Aug.  p.  147.  (Ein  fast  bis  zum  Nabel  reichendes 
Myom  war  in  Folge  der  Exstirpation  der  Uterusanhänge 
bis  zu  Orangengrösse  geschrumpft.)  — 40)  Wells, 
Spencer,  Ueber  frühes  und  spätes  Operiren  bei  Abdo- 
minaltumorcn.  Med.  Times  and  Gazette.  5.  July. 
(Warnung  vor  zu  leichtem  Entschluss  zur  Myomoto- 
mie wegen  der  bekannten  Gefahren  und  der  Ungewiss- 
heit, ob  nachher  völlige  Gesundheit  ein  tritt)  — 41) 
Pozzi,  De  la  valcur  des  altärations  du  rein  consecu- 
tivea  aux  corps  fibreux  de  Putlnis  pour  les  indications 
et  le  prognostic  de  i'hystfirotomie.  Anna  tos  de  gynfio. 
Juillet.  — 42)  Kaltenbach,  Beitrag  zur  Laparomyo- 
motomic.  Zeitsehr.  f Gcburtsk.  und  Gyn.  X.  Bd. 
1.  Heft.  — 43)  Koväcs,  Ueber  Geschwülste  des  Ute- 
rus und  seiner  Adnexa.  Wiener  med.  Presse.  No.  6 
—11.  — 44)  Arniot,  Du  traitemeut  du  pödicale  apres 
Pbysterotomio  par  la  voio  abdominale.  Paris.  — 45) 
Martin,  Ueber  Stielbehandlung  bei  Myomotomie.  Bcrl. 
Gcsellsch.  f.  Geburtshülfe  und  Gyn.  Ref.  im  Ccntral- 
blatt  für  Gynäc.  No.  1.  1885.  — 46)  Braun  von 
Fernwald  , K. , Ueber  100  Fälle  von  Laparoto- 
mien bei  Tumoren  der  Genitalien.  Wiener  medi- 
cinische  Wochenschrift.  No.  22,  23,  27,  29,  30.  — 
47)  Sch  war  tz,  Tumeur  fibro-kystique  de  l’uterus,  in- 
s4ree  sur  le  col  de  la  matrico.  Revue  de  ehir.  Avril. 
Ref.  in  Archives  de  tocol.  p.  418.  — 48)  Antal, 
Beiträge  zur  Laparotomie.  Orvosi  helilap.  No.  30. 
(Ungarisch.)  Ref.  ira  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  51.  — 
49)  Breis  ky,  Klinische  Erfahrungen  über  die  grossen 
interstitiellen  Myome  des  Collum  uteri.  Prager  Zeit- 
schrift für  Heilkunde.  V.  Bd  S.  109.  — 50)  0 la- 
ll au  sen,  Demonstration  der  Schiuirstücke  bei  Stiel- 
Versenkung  abdominaler  Tumoren.  Verhandlungen  der 
gyn.  Section  der  57  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Magdeburg  Ref.  im  Archiv  f. 
Gyn.  Bd.  25.  S.  136.  — 51)  Löwenhardt,  Versuche 
über  das  Schicksal  und  die  Wirkungsweise  elastischer 
Ligaturen  in  der  Baucbböhle.  Hallenser  Dissertation, 
ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  16  — 52)  Pozzi,  Bei- 
trag zur  Technik  der  elastischen  Ligatur  des  Stumpfes 
hei  Hysterotomie.  Soc.  de  ebir.  28.  Sept.  Ref.  im 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  16.  — 53)  Küster,  Ueber  eine 
besondere  Methode  der  Laparomyomotomie.  Centralbl. 
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f.  Gyn.  No.  1.  — 54)  v.  Nussbaum,  Operation  einer 
Utcrusgeschwulst  in  zwei  Zeiten.  Münchener  ärztliches 
Intel ligenibl.  No.  27.  — 55)  Hofraeier,  Die  Myo- 
motomie, dargestellt  an  100  in  der  kgl.  Universitäta- 
frauenklinik  zu  Berlin  ausgeführten  Operationen.  Stutt- 
gart. — 56)  Bigclow,  A review  of  the  Operation  of 
gastrotomy  for  myofibromata  of  the  uterus  with  com- 
plete  Statistical  tables.  Am.  Journ.  of  obstetr.  Nor., 
Dec.  1883.  Jan.,  Febr,  March  1884  — 57)  Re v er- 
din, Hysterotomie  sus-  vaginale.  Revue  de  la  Suisse. 
Rom.  No.  16.  15.  Juin.  (Constanter  Strom,  Ergotin 
ohne  Erfolg.  Myomotomie  mit  Stielversenkung  und 
Nachaussenleitung  der  Stielligatur  durch  den  unteren 
Wundwinkel.  Tod  nach  64  Stunden  an  Peritonitis, 
wahrscheinlich  bedingt  durch  Gangrän  der  Tuben  und 
Nachblutung.)  — 58)  Pozzi,  Uyster6ctoraie  pour  un 
corps  fibreux  de  l’utärus  corapliquc  d’hydronephrose 
suppur6c  adherantc  au  corps  fibreux  — ligature  elaslique 
du  p6dicule  maintenu  ä lViterieur;  traitement  ulteneur 
de  l'hydronephrose,  Guerison.  Gaz.  med.  de  Paris. 
12.  JuilleL  No.  28.  — 59)  Berthod,  Corps  fibreux 
de  l'utlrus,  hysteröctomie  abdominale,  traitement  extra* 
peritoneal  du  pedicule,  guerison  Ibidem.  26.  Juillet. 
No.  30.  — 60)  Breisky,  Zur  Casuistik  der  Laparo- 
tomie. Verein  deutscher  Aerztc  in  Prag  Ref.  in  Wien, 
med.  l^resse  und  Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  11. 
(Collummyom,  operativ  entfernt.  Heilung.)  — 61) 
Frommei,  Bericht  über  10  Laparotomien.  Münchener 
ärztl  Intclligenzbl.  No.  8—10.  (Unter  10  Laparoto- 
mien 2 Myomotomien  nach  Scbroeder  beidemal  mit 
Erfolg  operirt.)  — 62)Bertbod,  Myornes  utörins  con- 
sidirables;  hyst^rotomie;  pbänomenes  d’anurie,  pärito* 
nite,  raort,  autopsie,  cystes  du  rein.  Progres  m6d. 
No.  46.  p.  949.  (Extraperitoneale  Stielbehandlung; 
Operateur:  Polaillon.)  — 63)  Mereditb,  Fifty  cases 
of  coropleted  ovariotomy  with  briet  notes  of  nine  otber 
cases  of  abdominal  section.  Brit.  med.  Journ.  9.  Aug. 
p.  270.  (Unter  den  9 letztgenannten  Fällen  figurirt 
eine  Hysterectomie  mit  Hciluug.  10  Pfd.  schweres  Fi- 
broid.)  — 64)  Walker,  Cases  of  abdominal  surgery. 
Ibidem.  9.  Febr.  p.  263.  (Unter  10  Fällen  eine  Myo- 
motomie; Drainage,  intraabd.  Stielbehandlung.  Heilung.) 

— 65)  v.  Preuschen,  Uterusmyom,  das  an  einer 
Steile  die  Schleimbaut  durchbrochen  batte  und  an  dieser 
Verjauchung  zeigte,  durch  Myomotomie  entfernt.  Med. 
Verein  zu  Greifswald.  Ref.  in  deutsch,  med.  Wochen- 
schr  S.  767.  No.  47  — 66)  Schede,  Myomotomie. 
Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  Ref.  ebendas.  No.  44. 
S 720.  (Kindskopfgrosses  Myom  durch  Laparotomie 
entfernt.  Nach  eingetretenen  Symptomen  von  Volvulus 
Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle,  spontane  Loslösung 
der  fixirten  Darmscblinge,  Punction  des  Darmes.  Nach 
12  Stunden  Exitus.  Spitze  des  Proc.  vermiformis  an 
der  Bauchwand  augewachsen,  Einklemmung  eines  Darm* 
Stückes  in  den  so  gebildeten  Ring.)  — 67)  Scbroeder, 
Myomotomie.  Berlin.  Uesellsch.  f.  Geburtsb.  und  Gyn. 
Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  15.  (Mannskopfgrosse, 
sehr  blutreiche  Geschwulst,  die  starke  Druckerschei- 
nungen bedingt  batte.)  — 68)  Lob  lein,  Myomotomie. 
Ebendas.  Ref.  im  Centralbl.  No  19.  (Supravaginale 
Amputation,  Schrocder'sche  Stielbehandlung,  Heilung.) 

— 69)  Poinsot,  2 Myotomies.  Revue  de  chir.  No.  1. 
(1.  Fall:  cystisches  Fibrosarcom  von  1650  g Gewicht 
durch  Thermocauter  abgetrennt.  Tod  an  Shok.  2.  Fallt 
subseröses,  kurzgestieltes  Myom.  Extraperitoneale  Stiel- 
behandlung. Heilung.)  — 70)  Bidder,  2 Myomoto- 
mien. St  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  1.  (1.  Fall: 
typische  Operation  nach  Scbroeder,  Heilung.  2.  Fall: 
Enucleation  eines  Cervicalmyoms  von  der  Scheide  aus. 
Erst  keilförmige  Excision  aus  der  Geschwulst  nach 
Spaltung  der  Capsel;  nach  spontanem  Tiefertreten 
völlige  Enucleation  Heilung.  Die  früher  so  gefürch- 
tete Verjauchung  lässt  sich  nach  B.  unter  Zuhülfe- 
nabme  der  Antiseptik  wohl  sicher  vermeiden.)  — 71) 
Thornton,  Uterine  fibroids  and  flbro-cystic  tumours: 


hysterectoray.  Obstetr  Transact.  of  London.  Jan- 
Vol.  XXVI.  — 72)  Schroedcr,  Myomotomie.  Berlin- 
G esellach.  f.  Geburtsb  und  Gyn  Ref  im  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  28.  — 73)  Hofmeier-Scb  roeder,  Myo- 
motomie mit  letalem  Ausgange.  Ebendaselbst.  — 74) 
Dombrowski,  Ein  Fall  von  Lapaioh)  slerotomie  wegen 
multipler  Fibromyome  des  Uterus.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  No.  23.  (Heilung,  Versorgung  fies 
Stieles  durch  Matratzen  nähte,  welche,  weil  quer  um 
Verlaufe  der  Gefässe  angelegt,  vor  Nachblutung  au* 
dem  Stiele  schützen  Intraperit  Stieibehandlung.)  — 
75)  Holst,  Eine  verschluckte  Nadel  — ein  Uterus 
fibrora  als  Hernie.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No.  3 — 76)  Dudley,  Myomotomy.  New- York  med 
21.  Juni.  p.  697.  (Gestieltes,  35  Pfd  schweres,  mit 
der  Nachbarschaft  stark  adhärentes  Myom  per  laparc- 
tomiara  entfernt;  ebenso  ein  zweites,  gestieltes,  faust- 
grosses Myom  im  kleinen  Becken.  Elastische  Ligatur, 
intraperitoneale  Stielbehandlung,  Heilung.)  — 77)  Lee, 
Intrauterine  fibroid  tumour,  runoval  by  Thomas’  spoon- 
saw.  Obstetr.  soc.  New-York.  Ref.  in  Am.  Journ.  of  ob- 
stetr. June.  p.  642.  (Stückweise  Entfernung  des  Tumors, 
schliesslich  Perforation  der  Uterinwand,  Exit.  letal.)  — 
78)  Sänger,  Weiterer  Fall  von  Myoma  lig  latt; 
Operation;  Tod  an  Herzlähmung  (zugleich  casu ist ische r 
Beitrag  zur  Kochsalztransfusion)  Leipziger  gehurt h. 
Gesellsch.  Ref  im  Centralbl.  für  Gyn.  No.  37.  (Drai- 
nage der  Bauchwunde  mit  zuvammengedrehten  Jodo* 
formgazestreifen.)  — 79)  Dune  an,  On  polypu*  uteri 
Med.  times  and  gazette.  20.  Dec.  p.  845.  (Nichts  Neues ) 

— 80)Thieren,  Tumcur  fibrocystique  uterine  sous- 
pcritoniale,  ablation  par  M.  T bi riar;  guerison.  Preise 
möd.  beige.  No.  22.  — 81)  Tauf  fer,  Fibrom.  Orvosi  heti- 
lap.  No.  3.  (Ungarisch.)  Ref.  im  Centralbl  f.  Gj  nacologie. 
No.  46  (Cervicales  Myom;  nach  Entfernung  des  supra 
cervlcalen  Abschnittes  der  Geschwulst  Einnähen  der  Peri- 
tonealränder in  die  Bauchwunde;  Zerstörung  der  gan- 
gränescirenden  Tumorreste  durch  Chlorzink.  Genesung.) 

— 82)  Martin,  3 Myomotomien  bei  intraligamentär ent- 
wickelten Tumoren.  Berl.  Gesellsch.  f.  Gcburtah  und 
Gynäcologie.  Ref.  ira  Centralbl.  f Gyn.  No.  50.  (2  Ge- 
nesungen, 1 Todesfall.)  — 83)  Thornton,  Fibro* 
cyslic  myoma  of  the  uterus.  Transact.  of  the  obstetr. 
soc.  of  London,  March,  p.  54.  (Heilung  nach  operativer 
Entfernung.)  — 84)  Derselbe,  Uterine  fibioid*  with 
multilocular  evsts.  and  broad  ligament  cysts.  Kbend 
(Operation;  Tod  an  Peritonitis.)  — 85)  S m i th,  Fibrocy- 
stic  disease  of  uterus ; hysterectoray.  Ibid.  March,  p.  58. 
(Tod.) — 86)  Bantock,  Fibroid  tumours  of  the  ute 
rus.  Ibid.  Mai  p.  119.  (4  Uterusfibroide  durch  Oper» 
tion  entfernt;  in  einem  Falle  bestand  Gravidität,  in 
einem  Falle  Enucleation,  in  dreien  supra  vaginale 
Amputation.)  — 87)  Walter,  Fibromyoma  of  the  ute- 
rus. Ibid.  Dec.  p.  326.  (16  Pfd.  schwer,  dem  Fundus 
kuizgestielt  aufsitzend,  der  Baucbwand  stark  ad  baren!. 
Heilung.)  — 88)  Thornton,  Vascular  fibro -myoma 
of  the  uterus.  Ibid.  2.  November,  p.  269  (Nebst  cystisch 
degenerirten  Ovarien  durch  Hysterectomie  entfernt.)  — 
89)  Aveling,  Soft  myoma  of  the  uterus,  sbowing 
early  cystic  degeneration;  rerooved  by  hysterotomy 
Ibid.  p.  270.  (Extraperit.  Stielbeb  Heilung)  — 90) 
Grosskopff,  Zur  Kcnntniss  der  Cystomyome  des 
Uterus.  Münchener  Dissertation.  (Beschreibung  eines 
Falles  von  Frommei,  durch  Myomoturaie  geheilt.  Zu- 
sammenstellung von  34  Fällen  aus  der  Literatur  aas 
den  Jahren  1874  — 1882.)  — 91)  Sch  roeder.  Supra- 
vaginale Myomotomie  bei  multiplen  Fibroidcn.  Berliner 
Gesellsch.  f.  Geburtshülfe  und  Gyn  Ref.  im  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  4.  1885.  (Supravaginale  Amputation  erst 
nach  Ausschälung  des  in  das  Beckenbindegewebe  hin* 
eingewachsenen  Knollens.)  — 92j  Macan.  Pol)  pe 
utärin.  Sect.  d’obstetr.  de  l'acad^raie  de  med.  d'Irlan  le. 
Ref.  en  Archive»  de  tocol.  Mars.  p.  2ü2.  (Durch  Ecra- 
seur  wird  der  intravaginale  Tumor  abgetrennt;  schwie- 
rige Entfernung  desselben  aus  der  Scheide,  wobei  sich 
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eine  Ruptur  der  Rectovaginalwand  ereignet).  — 93) 
Stimson,  Laparomyomotomy,  report  of  two  cascs 
successfully  treated  in  a general  bospital.  New-York 
med.  record.  Oct.  p.  370.  (Extraperit.  Stielbeb.,  Kno- 
cbendrains)  — 94)  Gross,  Myomotomie.  Soc.  de  m6d. 
de  Nancy.  Ref.  cn  Archives  de  tocol.  Mai.  p.  343. 
(Intraperit  Stielbeh.,  Heilung.)  — 95)  Eder,  Aerztl. 
Bericht  vom  Jahre  1883.  Wien.  Neberreuter'sche  Buch- 
druckerei. (Myomotomie,  Exitus.)  — 96)  Walter- 
Baker,  Abdominalsection.  Transact.  of  the  obst. 
soc.  of  Philadelphia.  Ref.  in  Am.  journal  of  obstetr. 
May.  p.  534.  (Fibrom  des  Fundus  uteri.  Tod  nach 
operativer  Entfernung.)  — 97)  Hunter,  Large  intra- 
uterine myoma  removed  by  laparotomy.  Transact  of 
the  obst  journ.  of  New-York.  Ref.  in  Am.  journ.  of 
obstetr.  July.  p.  750.  (Extraperit.  Stielbeh.)  — 98) 
Harrison,  Subperitoneal  myoma  removed  by  laparo- 
tomy. Ibid.  p.  752.  (Der  Tumor  war  vor  der  Opera- 
tion als  Ovarialkystom  diagnosticirt  worden.  Extra- 
perit. Stielbeh.  Tod  an  Sepsis)  — 99)  Watts,  Ute- 
rine fibroid;  inversion  of  the  uterus,  difficulty  of 
diagnosis.  Ibid.  p.  753.  (Enucleation,  Heilung.)  — 100) 
Beates,  Cystic  leiomyoma  uteri.  Transact  of  the 
ob*t  soc.  of  Philadelph.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr. 
July.  p.  753.  (Die  als  Ovarialtumor  diagnosticirte, 
mehrfach  punctirte  Geschwulst  wurde  erst  post  mortem 
richtig  erkannt.)  — 101)  Goodell,  Case  of  hysterec- 
tomy.  Ibid.  August,  p.  859.  (Multiple  Fibrome  des 
Uterus.  Heilung.)  — 102)  M undö — van  de  War  ken  , 
A successful  case  of  laparo-hysterectomy  for  uterine 
fibroids.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  New-York.  Ref. 
Am.  journ.  of  obstetr.  Nov.  p 1162.  — 103)  Polk, 
Myomotomy.  Ibid.  Octob.  p.  1082. — 104)  Leopold, 
Eistirpation  eines  grossen  lymphangiectatischen  Myoms. 
Heilung.  (Intraperit.  Stielbeb)  Dresdener  geburtsh. 
Gesellscb.  Ref.  im  Centralbl.  f Gyn.  No.  5.  1885.  — 
105)  Simons,  Laparotomie,  extraction  d'un  cysto- 
fibrome  de  l’utörus,  d’un  petit  kyste  du  ligament  large, 
y compris  les  deux  ovaires  et  trompes;  gu4rison.  Philad. 
med.  News.  20.  Sept.  Ref.  in  Archives  de  tocol.  D4c. 
p.  1039.  — 106)  Staviansky,  Vingt-sept  laparoto- 
mies.  Annales  de  gynäcol.  juillet.  p.  17.  (Darunter  1 
Laparohysterectomia  partialis  bei  Hydrometra  Gene- 
sung und  eine  supravaginale  Myomotomie.  Heilung.)  — 
107)  Budin,  A case  of  submucous  fibroid  of  the 
body  of  uterus,  complicating  pregnancy  and  labor. 
Am  joorn.  of  obstetr.  Febr.  p.  138.  (Der  Tumor,  der 
übrigens  nicht  entfernt  wurde,  veranlasste  Embryo- 
tomie.  Genesung.)  — 108)  Terrißr,  Hysteröctomie. 
Soc.  de  ebir.  SÄance  du  5.  Nov.  Ref.  im  Arch  de 
tocol.  Jan.  1885.  p.  90.  (Cystofibrom,  extraperitoneale 
Stielbebandlung;  Entwickelung  eines  perirenalen  Ab- 
scesses,  der  mit  der  Sticlwunde  communicirt  und  nach 
aussen  Eiter  entleert.  Sondirungen  und  antiseptische 
Ausspülungen  der  Abscesshöhlc  führen  allmätig  Besse- 
rung herbei.)  — 109)  Derselbe,  Fibromes  utärins; 
kvste  suppure  du  ligament  large,  bysteräetomie,  guÄrison. 
Bullet,  de  la  soc.  chir.  Söance  du  16.  juillet  — 
110)  Macdonald,  Fibroid  tupiours  of  the  uterus. 
Edinb.  med.  journ  Oct  p 307  (2  Myomotomien  mit 
Genesung  und  3 Fälle,  die,  weil  nicht  zur  Operation 
geeignet,  palliativ  behandelt  wurden.)  — Hl)  Bal- 
lantync,  1.  Uterine  myoma  removed  by  laparotomy 
along  with  uterus,  ovaries  and  fallopian  tubes;  reco- 
very. (Elastische  Ligatur,  extraperit.  Stielbehandlung.) 
Kdinb.  med.  journ.  Nov.  p.  449.  2.  Recurrent  fibroid 
of  the  cervix  uteri,  three  times  removed.  Ibid  p.  450. 
(Sarcomatöse  Degeneration.)  — 112)  Dick,  Bericht 
Über  7 Fälle  von  Laparotomie.  Correspondenzblatt  f. 
Schweizer  Aerzte.  No.  17.  (1  Hysterotomie;  extraperi- 
toneale Stielbehandlung,  Tod  am  5.  Tage.  — 1 Castra- 
tion bei  Fibromen:  das  eine  Fibrom  gar  nicht  gefun- 
den, das  andere  nicht  exstirpirbar;  dann  Ergotinbe- 
handlung,  unter  deren  Einfluss  der  Tumor  fast  ganz 
verschwunden.)  — 113)  Mali  ns,  Twenty-five  cases  of 


abdominal  section.  I serics.  Lancet.  1.  nov.  (1  Myomo- 
tomie mit  Genesung.)  — 114)  Swallow,  Report  of  a 
case  of  fibroid  uterine  tumour;  Operation;  exstirpation 
of  uterus,  recovery.  Ibid.  16.  aug.  — 115)  Sänger, 
Jahresbericht  der  Privatheilanstalt  für  kranke  Frauen 
1883 — 1884  Leipzig.  (5  Myomoperationen  mit  1 Todes- 
fall.) — 116)  Kceling,  Uysterectomy,  recovery. 
Sheffield  med.  chir.  soc.  Ref.  in  Lanoet.  May.  p.  805. 
(Extraperiton.  Stielbehandlung.)  — 117)  Bo  ul  ton, 
Case  of  removal  of  large  intrauterine  fibroid.  Lancet. 
11.  oct.  p.  636.  (Entfernung  mittelst  Rcraseur  von  der 
Scheide  aus,  Heilung.)  — 118)  Rokitansky,  Beob- 
achtungen über  Laparotomien.  Wiener  med.  Presse. 
S.  25—30.  (Extraperitoneale  Stielbebandlung.  1 Lapa- 
rotomie behufs  Entfernung  eines  gestielten  in  Erwei- 
chung begriffenen  Fibromyoms  des  Uterus,  Heilung; 
daneben  6 Laparobysterectomien  mit  5 Todesfällen. 
Siehe  Ovarien.  No.  122.)  — 119)  Procbownick, 
Enucleation  eines  sehr  schnell  gewachsenen  kurzgestiel- 
ten  subserösen  Uterusmyoms,  Heilung.  Aerztl.  Verein 
zu  Hamburg.  Ref.  in  d.  deutsch,  med.  Wocbenschr. 
No.  40.  S.  651.  — 120)  Atthill,  Enucleation  eines 
submucöscn  Myoms  nach  Erweiterung  der  Cervix.  Acad, 
of  med.  in  Ireland.  Lancet.  12.  jan.  p.  70.  — 121) 
Richelot,  De  l’önucleation  des  myomes  utörins. 
L’Union  m6d.  No.  82  u.  83  (Enucleation  eines  inter- 
stitiellen Myoms  der  hinteren  Uterinwand  von  der 
Scheide  aus.  Tumorfetzen  nicht  total  entfernbar, 
stiessen  sich  nachher  spontan  ab.  Zahlreiche  antisep- 
tische Injectionen.)  — 122)  Murphy,  Enucleation  of 
large  submucous  fibroid  of  uterus  per  vaginam.  Am. 
journ  of  obstetr.  p.  933.  (Genesung.)  — 123)  Baer, 
Submucous  and  int/rstitial  uterine  fibroid.  Trans- 

act. of  the  obstetr.  soc.  of  Philadelphia.  6.  june. 
Referirt  in  Am.  journ.  of  obstetr.  p.  969.  (Schwie- 
rige Enucleation  von  der  Scheide  aus;  Heilung.)  — 
124)  Pozzi  Fibrome  utärin  interstitiel.  Soc.  de  chir. 
du  5.  Nov.  Referat  in  Annales  de  gynicol.  Jan.  1885. 
p.  61.  (Enucleation  per  vaginam,  Genesung.)  — 125) 
Heer,  Notice  sur  quelques  cas  de  tumeurs  intra-utö- 
rines.  Revue  de  la  Suisse  Roman  de.  15.  D6c.  No.  12. 
(4  Fälle  intrauteriner  Polypen  durch  Operation  geheilt.) 
— 126)  Berthod,  Polypes  fibreux  de  l'utörus.  Gaz. 
ro6d.  de  Paris.  24.  Mai.  No.  21.  (Ira  Verlaufe  von  2 
Jahren  mehrmalige  spontane  Geburt  und  partielle  Ent- 
fernung von  fibrösen  Uteruspolypen,  z.  Th.  von  beträcht- 
licher Grösse.)  — 127)  Schramm,  Kindskopfgrosser 
fibröser,  submucöser  Polyp,  enucleirt,  mit  Forceps  cx- 
trahirt.  Dresdener  geburtsh  Gesellscb  Ref.  ira  Cen- 
tralblatt f.  Gyn.  No.  7.  1885.  — 128)  Minot,  2 

Falle  von  Uteruspolypen.  Bost.  med.  et  surg.  journ. 
No. -3.  (I.  Fall:  Entfernung  eines  citroncngrossen  mit 
Drahtecraseur  abgeschnittenen  fibrösen  Polypen  nach 
bilateraler  Incision  der  Cervix;  Tod  an  Sepsis;  II.  Fall: 
Entfernung  eines  in  die  Vagina  geborenen  fibrösen  Po- 
lypen. Heilung.)  — 129)  Bernays,  6 Fälle  von  in- 
trauterinen Tumoren.  The  wcekly  med.  review.  Chi- 
cago. 3.  May.  p.  347.  (1,  Recidivirung  eines  abgetra- 
genen Uterinpolypen.  2.  Inversion  des  Uterus  bei  der 
Entfernung  eines  Funduspolypen.  Glüheisen.  Reinver- 
sion, Heilung.  3.  Entfernung  eines  grossen  Uterinpo- 
lypeu  erst  möglich  nach  Verlängerung  und  Verdünnung 
desselben  durch  Simon’s  Metode.  4.  u.  5.  2 vaginale 
Myomenucleationen.  6.  Völlige  Rückbildung  eines  ca- 
vernösen  Myoms  durch  Ergotininjcctionen  per  vaginam 
in  die  Substanz  selber.)  — 130)  Kezmarszky,  Kli- 
nische Mittheilungen  aus  der  1.  geburtsh. -gyn.  Klinik 
zu  Budapest.  Stuttgart.  (II.  Operationen  am  Uterus, 
p.  230.  lOMal  Polypen,  1 Mal  Schleim-,  9Mal  fibröse 
Polypen;  1 Mal  Tod  an  sept.  Peritonitis.  2 Mal  sub- 
mucöse  Utcrusfibroide;  1 Mal  nach  Enucleation  Tod  an 
Sepsis,  1 Mal  misslungene  Operationsversuche,  spontane 
Verjauchung,  Heilung.)  — 131)  Godson,  Large  fibroos 
polypus.  Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of  London. 
Duc.  p.  328.  (Stückweise  Entfernung  eines  Uteruspo- 
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lypen  mit  der  Ecrascurkette.  Entfernung  des  Tumors 
in  toto  unmöglich.)  — 132)  Duncan.  Pedunculated 
fibroid.  Ibid.  July  p.  186.  (Subserös ‘r  Fundus,  we- 
gen des  prolabirten  Uterus  mit  Ecraseur  abgetra- 
gen. Heilung.)  — 133)  Munde,  Fibrous  polypus  si- 
mulating  inversion  of  the  uterus.  Transact.  of  tbe 
obst.  soc.  of  New-York.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr. 
Febr.  p.  170.  (Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  war 
bedingt  durch  Adhäsionen  des  Tumors  mit  dem  Cer- 
vicalcanal.  Operation,  Heilung.)  — 134)  Baer,  Sub- 
mucous  and  interstitial  fibro-cystic  tumor  of  tbe 
uterus,  in  which  hemorrhage  was  absent  Transact.  of 
the  obstetr.  soc.  of  Philadelphia  Ref.  ir.  Am  journ. 
of  obstetr.  Nor.  p 1176.  (Gestielter  Tumor  des  Fun- 
dus bei  36 jähriger  Patientin;  4 Jahre  vorher  Enuclea- 
tion  eines  submucösen  Fibroms.)  — 135)  Derselbe, 
Uterine  polypus  in  which  hemorrhage  was  absent,  hut 
which  gave  rise  to  symptoms  of  pregnanoy.  Ibid. 
p.  1177.  (Operative  Entfernung,  Heilung.)  — 
136)  Derselbe,  Uterine  polypus,  in  which  hemorrhage 
was  absent,  but.  which  secmed  to  induce  severe  reflex 
bead  Symptoms.  Ibidem,  p.  1178.  (Operative  Ent- 
fernung, Heilung.)  — 137)  Derselbe,  Uterine  polypus 
attended  with  great  hemorrhage.  Ibidem,  p.  1178.  (Ope- 
rative Entfernung  des  kleinen  Polypen  mit  der  Curette.) 
— 138)  Rceve,  A case  of  uterine  polypus,  removed 
soon  after  delivery.  Amer.  Journ.  of  obstetr.  Octob. 
p.  1035.  (Der  Tumor  hatte  bei  der  Geburt  keine  Stö- 
rungen veranlasst,  dagegen  ira  Wochenbett  beträcht- 
liche Blutung,  welche  seine  Entfernung  mit  dem  Ecra- 
seur indicirte.)  — 139)  Pcruszi,  Nota  sulla  5a  ccn- 
turia  d’ovariotomie  in  Italia,  sulla  operazioni  affin)  e 
sulla  ooforectomia.  Raccoglitore  med.  30.  Oct.,  10  Nov. 
(27  supravaginale  Uterusamputationen  mit  17  Todes- 
fällen.) 

II.  C&rcinome. 

140)  Dunoan,  On  cancer  of  the  cervix  uteri.  Med. 
Times  16.  Febr.  p 206.  (Besprechung  der  Patho- 
logie, Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  des 
Carcinoms.)  — 141)  Müller,  J.  C.,  Ausschneidung 
eines  Stückes  der  Portio  zur  Stellung  der  Diagnose. 
Ann.  de  la  soc.  de  inöd.  d’Anvers.  April.  (Nichts 
Neues.)  — 142)  Girard,  Ueber  Uteruskrobs.  Marseille 
roöd.  No  4.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  49.  (Nichts 
Neues.)  — 143)  Ffirfi  et  Qucrmonne,  Note  nur  le 
poids  du  coeur  dans  quelques  cas  de  Ifisioos  renales 
consöcutives  au  cancer  de  I'utdrus.  Soc.  anatom.; 
Söance  du  mois  Janv.  Ref.  in  Arch.  de  toc.  Mars, 
p.  160.  (Das  Herz  von  Frauen,  welche  im  Gefolge  von 
Uteruscarcinom  an  Nierenaffectiou  leiden , ist  in  der 
Regel  nicht  nur  nicht  hypertrophisch,  sondern  meist 
klein,  wie  bei  Krebskranken  überhaupt)  — 144)  Lan- 
coreaux,  De  la  nephrite  consöoutive  ä l’epitheliome 
uterine.  Annales  des  Organes  g6nit.-urinaires.  Juillet, 
Aoüt,  Sept.  (Nichts  Neues.)  — 145)  Gör  me  r.  Zur 
Therapie  der  durch  Carcinom  des  Uterus  eomplicirten 
Schwangerschaft  und  Geburt.  Zeitgehr  für  Geburtsh. 
und  Gyn.  X.  Bd.  1.  Heft.  — 146)  Darier,  Ulceriren- 
der  Uteruskrebs.  Progres  möd.  No.  2.  (Latentes  Uterus- 
carcinom, ohne  Ausfluss  und  Blutung,  welches  sub- 
acute Peritonitis  uud  Verbreitung  der  Entzündung  auf 
das  Pericard  veranlasst  hatte.)  — 147)  Traitement  du 
cancer  de  l’utörus.  Soc.  de  Chirurg,  de  Paris.  Bullet, 
de  la  soc  de  chir.  du  4 , 11.  Juin:  2.  Juillet;  9 Juillet. 
(An  der  Discussion  betheiligten  sich:  Boeckel,  Ver- 
neuil,  Polaillon,  Championniäre,  Terrier, 
Bouilly,  Des  p res,  D e in ons,  Galla rd,  March  and, 
Labbe.)  — 148)  Wallace,  Excision  of  the  uterus  by 
tbe  vaginal  (three  cases)  and  taparo- vaginal  inethods 
(one  case)  for  cancer.  Brit.  med.  journ.  27.  Decemb. 
p.  1277.  — 149)  Mund 6,  Tbe  limits  of  vaginal  hyste- 
rcctomy  for  cancer.  Transact.  of  the  Am.  gyn.  soc. 
Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr  OcL  p 1068.  — 150) 


Polk.  Les  indications  de  Phystercetomic.  Am.  journ 
of  obstetr.  1883.  p.  1094.  Ref.  in  Annalen  de  gyn 
Juin.  p.  460.  — 151)  Olsha iisen,  Die  Totaleistir- 
pation  des  carcinomatösen  Uterus.  Klinische  beitrage 
zur  Gyn.  und  Geburtsh.  Stuttgart.  S.  98.  — 152) 
Tauf  für,  Die  neueren  Resultate  der  Totalexstirpation 
dos  carcinomatos^n  Uterus.  Kgl.  Gesellscb.  der  Aerzte 
su  Budapest  vom  29.  März.  Ref.  in  Wien,  med  Presse. 
No.  15  und  Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  20  — 
153)  Derselbe,  Zur  Frage  der  Totalexstirpation  des 
carcinoinatösen  Uterus  im  Anschlüsse  an  5 Fälle  Arch. 
für  Gyn  Bd.  23  S.  367.  — 154)  Bockelraann, 
Die  Erfolge  der  Totalexstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus  in  der  Kgl.  Frauenklinik  zu  Breslau  Brest, 
ärztl.  Zeitscbr.  No.  13.  — 155)  Derselbe,  19  Total- 
exstirpationen  des  Uterus  aus  der  Breslauer  Frauen- 
klinik. Bin  Beitrag  zur  Technik  und  Nachbehandlung 
der  Totalcxstirpation  bei  Krebs  der  Gebärmutter.  Arch. 
für  Gyn  25.  Bd.  1.  Heft  — 156)  Zweifel,  3 Fäll< 
von  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  zwei 
Heilungen,  darunter  eine  Operation  bei  einem  13jäbr. 
Mädchen  wegen  Sarcom.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  26  — 
157)  Müller,  P.,  Zur  vaginalen  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Wiener  med.  Wochcnscbr  No.  8.  — 158) 
Dem  ons,  De  l'extirpation  totale  de  t*ut6ras  par  le 
vagin.  Revue  de  Chirurg.  10.  Aoüt.  (Monographie, 
die  alles  bis  jetzt  Bekannte  [Historik.  Technik,  Sta- 
tistik etc.]  enthält.) — 159)  Van  de  Warker,  A new 
method  of  partial  extirpation  of  the  cancerous  uterus. 
Am.  journ.  of  obst  Mars.  p.  225.  — 160)  Verneuil , 
Amputation  du  col  de  l’uterus  ave©  l’ecrastur  lineaire. 
Remarques  sur  l'emploi  de  cet  Instrument  Archiv 
g4u£rales  de  mdd  Janv.  et  Fevr.  — 161)  Routier, 
Du  cancer  du  col  de  Tut^rus.  Progres  m6d.  No.  7. 
(Abtragung  einer  cancroiden  Papillargeschwulst  mit  der 
gatvanocaustischen  Schlinge.  Vaginalgewölbe  anschei- 
nend intact ) — 162)  Durand-Fardel,  Deux  ca$ 
d'amputation  du  col  de  I*ut6rus  par  l'anse  galvamque. 
Gaz.  des  höp.  No.  16.  p 122.  (ln  einem  Falle  Klon- 
gatio  colli  infravaginalis;  im  anderen  Blumenkohl- 
gewäcbs.  Verschiedene  practische  Winke  um  Incon- 
venienzen  bei  d r Application  der  galvanocaustischen 
Schlinge  zu  vermeiden  ) — 163)  Fraipont,  Krebs  des 
Collum  ; Amputation  mit  dergaivanocaustischen Schlinge, 
Heilung  ohne  Recidiv  seit  über  einem  Jahr.  Lyon  med 
10.  Aoüt. — 164)  Ballantyne,  A casc  of  carcinoma 
tous  cervix,  removed  by  means  of  the  ebain  ecraseur 
recovery.  Kdirib.  med.  jour.  Nov  p.  449.  — 165) 
Eder,  Aerztlicber  Bericht  vom  Jahre  1863.  Wien. 
(12  Mal  galvanocaustische  Abtragung  der  Portio  vaginalis 
wegen  Carcinom,  wobei  3 Mal  Biasenscheideufisteln  ent- 
standen. 3 Mal  ereigneten  sich  erhebliche  Nach 
blutungen;  4 Mal  Verletzungen  des  Peritoneums.)  — 
166)  Duncan,  Cancerous  uterus,  removed  by  Schrcie- 
der’s  Operation.  Transact.  of  tbe  obstetr.  soc  of  Lon- 
don. Vol.  XXVI.  (Heilung.)  — 167)  Düvelius- 
Martin,  Vaginale  Utcrusexstirpation.  Herl  Geselbch 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn  No 
26.  (Mit  dem  Uterus  zugleich  wurde  ein  grosses  Stück 
der  Vagina  exstirpirt,  auf  welchem  sich  ein  carcinoma 
töses  Ulcus,  unabhängig  von  dein  carcinumatösen  Ute- 
rus, ira  Verlaufe  von  5 Monaten  entwickelt  hatte  Va- 
gina prolabirt.)  — 168)  Kufferath,  Cancer  uterin; 
ablation  totale  de  la  matrice  par  le  vag  in ; guörison; 
rüoidive.  Journal  de  med.  de  Bruxelles.  Mai  et  Juin 

— 169)  H o frae.i er,  Totalexstirpation.  Bert.  Geselbch. 
f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Referat  im  Centralbl.  f.  Gyn 
No.  48.  (Bei  Abtragung  eines  gestielten,  in  die  Scheide 
prominirenden  Tumors,  der  anscheinend  von  der  einen 
Lippe  ausging  und  sich  später  als  die  durch  carein  o- 
matösc  Wucherung  völlig  von  der  Umgebung  abgelöste 
und  in  die  Vagina  hineingctriebeno  Cervix  erwies,  Kr- 
öffuung  des  Peritoneums  und  dadurch  bedingte  Blu- 
tung. Im  Anschluss  daran  Totalexstirpation,  Heilung.) 

— 170)  Martin,  4 Uterusexstirpationen.  Ebendas 
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Referat  ebendas.  No.  51.  (1  Todesfall;  1 Rccidiv  nach 

3 Monaten;  2 Patientinnen  bis  dato  noch  recidivfrei: 
die  eine  vor  l*/4,  die  andere  vor  ‘/i  Jahr  operirt.)  — 
17)  Dü  veli  us-M  artin,  Totalexstirpation.  Modificirte 
Freund’sche  Operation.  Ebendas.  Referat  ebendas. 
1885  No.  1 (Carcinoma  colli;  nach  Unterbindung 
der  Ligatn.  lata  hohe  Amputation;  8 Tage  später  La- 
parotomie: Fibromyora  mit  dem  Uterus  breit  zusam- 
menhängend, rechts  intraligamentär  entwickelt.  Hinter 
dem  Fibromyom  befand  sich  der  Sack  eines  oystos  de- 
degenerirten,  bei  der  Operation  geplatzten  rechten  Ova- 
riums;  linkes  Ovarium  ebenfalls  cystös  degenerirt;  Hei- 
lung.) — 172)  Leopold,  2 vaginale  Totalexstirpationen 
mit  günstigem  Erfolge.  Dresdener  geburtsh.  Gosel Isch. 
Referat  ebendas.  1885.  No.  3.  (Umstülpung  des  Ute- 
rus nicht  nothwendig;  OfFenstehen lassen  der  Peritoneal- 
hohle; Jodoformgaze-Tamponade  ) — 173)  Sc  hroeder, 
Vaginale  Exstirpation  eines  carcinomatösen  Uterus  und 
des  oberen  Drittels  der  Vagina.  Herl.  Gesellsch.  für 
Geburtsh.  und  (»yn.  Referat  ebendas.  No.  18.  — 174) 
Munde,  Vaginal  hysterectomy  for  opithelioma  of  tho 
cervix  uteri.  Transact.  of  tbe  obstetr.  soc.  of  Ncw- 
York.  Ref.  im  Am.  Joum.  of  obstetr.  Febr.  (Drai- 
nage, Heilung.)  — 175)  Go od eil,  Cancerous  womb, 
removed  per  vaginam.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of 
Philadelphia.  Refer.  im  Am.  joum.  of  obstetr.  April, 
p.  392.  (Tod;  Verschluss  der  Peritonealwunde,  Jodo- 
formtamponade.) — 176)  Mundä,  Second  case  of  va- 
ginal hysterectomy.  Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of 
New- York.  Referat  im  Am.  Journ.  of  obstetr.  June, 
p.  639.  (Tod  nach  14  Stunden  an  Shok  und  Blutver- 
lust.) — 177)  Leopold,  2 Totalexstirpationen  mit 
Heilung.  Dresdener  geburtsh.  Gesellsch.  Referat  im 
Ccntraibl.  f.  Gyn.  1885.  No.  8.  — 178)  Capouotes, 
Uterusexstirpationen.  Ann,  di  obstetr.  Oct.  (21  Fälle; 
1 nach  Freund-Bardenbeuer,  20  per  vaginam.  10  star- 
ben an  der  Operation,  5 an  Recidiv,  6 leben,  davon  3 
mit,  3 ohne  Recidiv.)  — 179)  Sänger,  Jahresbericht 
der  Privatheilanstalt  für  kranke  Frauen.  1883— 1S84. 
Leipzig.  (5  Totalexstirpationen  mit  Heilung  vor  der 
Operation.  2 Fälle  nach  über  1 Jahr  noch  recidivfrei, 
die  übrigen  an  Recidiv  innerhalb  6 — 14  Monaten  ver- 
storben; 12 mal  palliative  Behandlung  des  Carcinoras.) 

— 180)  Wiedow,  Zur  operativen  Behandlung  des 
l’teruscarcinoms  nebst  Bemerkungen  über  eine  neue 
Methode  zur  Drainage  der  Bauchhöhle.  Sechster  ober- 
rheinischer Aerztetag.  Referat  in  Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift. No.  36.  p.  5S9.  (5  Vaginalexstirpationen.) 

— 1S1)  Janvrin,  Fall  von  Frcund’scher  Operation. 
New -York  med.  Journ.  No.  6.  Vol.  37.  (Tod  nach 
31  Stunden  an  Shok;  Umgebung  des  Uterus  erweist 
sich  bei  der  Operation  schon  infütrirt;  Verletzung  der 
Blase.)  — 182)  Guarch,  Ueber  Laparotomien,  beson- 
ders Üvariotomien  in  Südamerika.  Herl,  Dissertation. 
(Eine  Totalexstirpation  nach  Freund,  ausgeführt  von 
Thiele  in  Valparaiso.  Exitus.)  — 183)  Dawson, 
Operation  de  Freund  pour  exstirpation  de  l'uterus. 
Amer.  Journ.  of  obstetr.  1883.  p.  1094  ff.  Referat  in 
Ann.  de  gyn.  Juin.  p.  460.  (Tod  an  Shok  7 Stun- 
den später.)  — 184)  Mason,  Two  cases  of  exstirpation 
of  the  uterus  and  ovaries  for  cancer.  St.  Bartholom, 
hosp.  resp.  Vol.  XIX.  (In  einem  Falle  Freund’schc 
Operation  wegen  Enge  der  Vagina;  Tod  an  Sepsis.  Im 
anderen  Falle  vaginale  Exstirpation;  Drainage  der 
Wunde  mit  doppeltem  Gummidrainrohr.  Tod  an  Sep- 
sis.) — 185)  Mi  not,  Cancer  of  the  body  of  the  ute- 
rus, involving  the  rectum  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  2.  Oct.  — 186)  Hofmeier,  Zur  Statistik  des 
Gebärmutterkrebses  und  seiner  operativen  Behandlung. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  X.  Bd.  2.  Heft. 

III.  Sarcom,  Verschiedenes. 

187)  Kezmarszky,  Klinische  Mitthcilungen  aus 
der  1.  gebui  Uhu  lflich-gy  ideologischen  Klinik  in  Buda- 


pest. Stuttgart.  (II  Operationen  am  Uterus:  Ausser 

2 Cervixamputationen  wegen  Carcinom  1 Mal  ein  Fi- 
brös aroom,  ein  Sarcoma  cervicis  und  ein  Fall  von 
Sarcoma  teleangiectodes  m ucosae  uteri.  1 Mal 
Besserung,  1 Mal  Status  idem,  1 Mal  Tod.  In  allen 

3 Fällen  war  Radicaloper&tion  unmöglich.)  — 188) 
Topo  rs  k i , Beitrag  zur  Casuistik  der  Beckengeschwülste 
in  gcburtahülflichcr  Beziehung.  Breslauer  Dissertation. 
(Unter *6  hierher  gehörigen  Fällen  figuriren  1 Mal : sub- 
peritoneales Myxosarcom,  das  2 Monate  post  partum 
[Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes]  durch  Laparo- 
tomie entfernt  wurde.  Exitus.  2.  Fall:  Exulceriren- 
des  Carcinom  der  Portio  im  8.  Graviditätsmonate. 
Nach  Absterben  der  Frucht  bei  vorzeitigem  Wehenein- 
tritt Perforation  und  Cranioclasie;  fieberfreies  Puer- 
perium.) — 189)  Hunter,  Sarcoma  of  the  cervix  uteri. 
Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of  New- York.  Referat 
im  Amer.  Journ.  of  obstetr.  May.  p.  523.  (Bei  einer 
37jähr.  Patientin  operativ  entfernt.) — 190)  Zweifel, 
Sarcom  bei  13 jährigem  Mädchen  (s.  diesen  Abschnitt 
No.  156)  — 191)  Tbornton-Edis,  Metrorrhagia  of 
eight  years1  duration,  cured  by  removal  of  small  pla- 
cental  polvpus.  llrit.  med.  Journ.  28.  June.  p.  1254. 
(51  jähr.  Patientin)  — 192)  Zahn,  Ueber  einen  Fall 
von  Perforation  der  Uteruswandung  durch  einen  Pla- 
centarpolypen  mit  nachfolgender  Haematocele  retro- 
uterina.  Virchows  Archiv.  96.  Bd.  1.  Heft.  — 193) 
Napier,  Fibrinous  polypoid  uterine  tumour;  secon- 
dary haemorrhages,  removal  of  tumour.  Edirib.  med. 
Journ.  August,  p.  137. 

I.  Fibromyome. 

v.  Campe  (2)  hat  in  10  Fällen  das  Endo- 
metrium bei  Myomen  untersucht. 

Dasselbe  zeigte  dabei  Veränderungen,  ähnlich  oder 
gleich  denen  bei  chronischer  fungöser  Endometritis. 
Am  ausgesprochensten  fanden  sich  dieselben  in  den 
tiefen  Schichten  und  an  den  Stellen,  wo  das  Myom 
die  Schleimhaut  vorbuchtete  und  ist  die  Endometritis 
wahrscheinlich  durch  das  Myom  bedingt.  Die  Blutungs- 
quelle  ist  dieselbe  wie  bei  Endometritis.  Der  Erkran- 
kungsprocess  ist  diffus,  betrifft  nur  die  Stellen  über 
dem  Myom. 

Ein  Corpuscarcinom  combinirt  mit  Fibroid,  von 
Schroeder  supravaginal  abgetragen,  gab  Boetti- 
cher  (3)  Veranlassung  zu  seinen  Untersuchungen,  aus 
denen  sich  ergiebt.  dass  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Fibromyom  u nd  Carcinom  nicht 
Zufälligkeit  ist,  sondern  dass  Fibromyome  zur 
Krebserkrankung  disponiren.  Die  Krebsmetastase  zeigt 
sich  entweder  zuerst  an  der  Schleimhaut,  diese  ist 
der  primäre  Sitz,  oder  es  greift  ein  im  Uterusparen- 
cbym  gebildeter  melastatischer  Tumor  direct  auf  das 
Fibroid  über. 

Schatz  (4)  beschreibt  ein  Präparat  von  Fibro- 
adonoroa  cysticnm  diffusum  et  polypos um 
corporis  et  colli  uteri,  das  er  durch  vaginale  Ex- 
stirpation des  Uterus  gewonnen. 

Die  Structur  ist  völlig  analog  der  des  Fibroadenoma 
cysticum.  Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  nicht 
nur  der  freie  Theil  der  Mucosa  entartet  ist,  sondern 
auch  die  zwischen  den  inneren  Muskelschichten  gele- 
genen Partien  der  Uterindrüsen  und  dass  die  Muskel- 
schicht selbst  wesentliche  Veränderungen  mit  erlit- 
ten hat. 

Zwei  durch  dieArt  der  Rückbildung  resp. 
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Heilung  bemerke nswerthe  Fibrome  bei  2 
Schwestern  beschreibt  Bidder(8). 

In  einem  Falle  beobachtete  er  spontane  Rückbil- 
dung des  Tumors  kurz  nach  Eintritt  der  Menopause; 
Ergotininjectionen  und  Soolbäder,  die  früher  fleissig 
angewandt  wurden,  hatten  keinen  nennenswerthen  Ein- 
fluss auf  die  Grösse  des  Tumors  ausgeübt.  Im  ande- 
ren Falle  handelte  es  sich  um  Ausstossung  eines  sub- 
mucösen  Fibroms  nach  Application  von  Laminaria. 
Später  trat  Conception,  jedoch  mit  Abort  im  2.  Monat 
endigend,  ein. 

3 Mal  hat  Dohm  (15)  Todesfälle  an  Embolie 
bei  Uterusmyomen  erlebt,  1 Mal  3 Wochen  nach  glatt 
verlaufener  Operation,  2 Mal,  ohne  dass  ein  operativer 
Eingriff  vorgenommen  worden  wäre.  Thrombosen  in 
den  Venen  des  Unterleibes  waren  dabei  nirgends  zu 
finden.  Aus  den  Beobachtungen  ergiebt  sich  der 
Schluss,  dass  Operirte  vor  jeder  psychischen  und  kör- 
perlichen Alteration  sich  in  Acht  zu  nehmen  haben. 

Behandlung  der  Fibrome.  Electrische 
Behandlung  der  Fibrome  schlägt  Apostoli  (24) 
vor  und  zwar  räth  er  zu  intrauteriner  Application  star- 
ker Ströme  bis  zu  100  Milliampere.  Boi  Unzugäng- 
lichkeit der  Uterinhöhle  wird  mit  der  einen  Nadel 
seines  Instrumentes  von  der  Vagina  aus  Electropunctur 
vorgenommen.  Bei  über  100  derartig  behandelten 
Fällen  verkleinerte  sich  der  Tumor  und  schwanden  die 
Beschwerden. 

Carlet  (25)  giebt  eine  Zusammenstellung  von 
Fibromyomen  aus  der  Klinik  von  Apostoli  nach 
seiner  Methode  behandelt: 

a)  59  Fälle:  traitement  par  les  galvano-caustiques 

positives. 

b)  21  , traitement  par  les  galvano  caustiques 

negatives. 

c)  5 „ traitement  par  les  galvano-punctures, 

pröcödöes  ou  suivies  des  galvano- 

caustiques  pos.  ou  neg. 

d)  9 „ traitement  successivement  par  les 

galvano-caustiques  pos.  ou  neg. 
Ferner  fügt  C.  eine  Reihe  so  behandelter  Fälle  aus 
Apostoli’s  Privatklinik  bei.  Alle  Fälle  sprechen  für 
die  Unschädlichkeit  der  Methode;  die  Tumoren  ver- 
kleinern sich  angeblich  rasch,  die  Metrorrhagien  schwin- 
den und  Wohlbefinden  tritt  ein.  (Beschreibung  der  Me- 
thode.) 

Zweifel  (26)empfiehlt Anwendung  von  Electro- 
lyse  bei  Uterusfibromen  nur  in  jenen  Fällen , wo 
die  Patienten  nicht  operabel  sind.  2 Mal  bat  er  bei 
derartigen  Patienten  eine  Verkleinerung  des  Tumors 
nach  Application  des  constanten  Stromes  constatirt. 

Dobron  vawo  w (27)  berichtet  über  2 Fälle  nicht 
operativer  Heilung  der  durch  Uterusfibrom 
hervorgerufenen  Leiden.  Die  Behandlung  bestand  in 
Verabreichung  von  Secale  cornutum  subcutan;  Tinct. 
jodi  et  Tinct.  opii  intrauterin,  Liquor  forri  innerlich, 
zur  Zeit  der  Menses  Einspritzungen  mit  Essig,  Tam- 
ponade mit  Glycerin,  Bandage.  Unter  dieser  Behand- 
lung soll  nicht  nur  eine  Verkleinerung  der  Tumoren, 
sondern  auch  eine  Beseitigung  der  Metrorrhagien  und 
damit  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
erzielt  worden  sein. 

Auch  Dick  (112)  und  Bernays  (129)  haben 
mit  Secale  sehr  gute  Erfolge  erzielt;  jener  beob- 


achtete starke  Schrumpfung,  dieser  völlige  Rückbil- 
dung (cavernöses  Myom)  des  Tumors.  Nach  Winokel 
(29)  passen  für  die  Ergotinbehandlung  Tumoren  mit 
Gofiissgeräusclien.  2 Mal  hat  Verf.  damit  vorzügliche 
Resultate  erzielt.  Die  Myomotomie  soll  nach  ihm  nur 
da  vorgenommen  werden,  wo  andere  Myome  keine  Aus- 
sicht auf  Erfolg  gewähren.  Fehling  (29)  findet  die 
Ergotinbehandlung  für  indicirt  bei  schnell  wachsenden 
cavernösen  Myomen;  2 Mal  beobachtete  er  nach  dieser 
Therapie  Verjauchung,  1 Mal  mit  Ausgang  in  Tod, 

1 Mal  in  Genesung.  Scheffer  (28)  beobachtete  in 

2 Fällen,  wo  in  Folge  von  starken  Metrorrhagien  bei 
Uterusfibroiden  Ergotin  in  grossen  Dosen  angewandt 
worden  war,  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
von  Ergotismus  einen  starken  Speichelfluss,  der  durch 
Atropin  beseitigt  wurde. 

Die  Situation  in  Bezug  auf  die  operative  B e- 
han  dl ung  derMy  ome  hat  sich  seit  dem  letzten  Be- 
richtsjahre nicht  wesentlich  geändert,  wenn  auch  aus 
der  grossen  Fülle  casuistischer  Mittheilungen  der 
Schluss  berechtigt  erscheint,  dass  sich  die  Myomotomie 
in  den  gynäcologischen  Kreisen  immer  mehr  Anhänger 
verschafft  und  dieselbe  als  das  Ideal  unseres  therapeu 
tischen  Wirkens  hingestellt  worden  muss.  Werthvoll 
sind,  da  ja  ein  Vergleich  mit  der  Ovariotomie  nahe 
liegt  und  bei  den  durch  verbesserte  Technik  und  Anti- 
septik  bedingten  Fortschritten  die  Tendenz  vorliegt. 
der  Myomotomie  eine  gleichwertige  Stellung  wie  der 
Ov&riotomie  anzuweisen,  die  in  diesem  Jahre  publi- 
cirten  grösseren  und  kleineren  Statistiken:  sie  zeigen 
uns  am  besten,  wie  weit  wir  noch  von  dem  gesteckten 
Ziele  entfernt  sind;  sie  fordern  uns  aber  auch  auf,  bis 
dasselbe  erreicht  ist,  dafür  zu  sorgen , dass  durch  ge 
naue  Präcisirung  der  Operationsindication  die  Ope- 
ration nicht  in  Misscredit  kommt.  Diesem  Bedürfnisse 
entsprochen  denn  auch  die  Verhandlungen  des 
internationalen  Congresses  zu  Kopenhagen 
(46 — 55)  und  eine  Reihe  werthvoller  Publicationen 
einzelner  Autoren  in  Fachschriften. 

Eine  Einigung  in  Bezug  auf  die  Stielbeband- 
lung  der  operirten  Fälle,  den  eigentlichen  Brennpunkt 
der  Operationslecbnik,  kann  selbstverständlich  linnen 
Jahresfrist  noch  nicht  erwartetet  werden  und  so  ist 
denn  zur  Zeit  die  Discussion,  ob  extra-  oder  intra- 
peritoneale  Stielbehandlung,  eine  sehr  lebhafte. 
Weitaus  die  Mehrzahl  der  Anhänger  der  erston  Methode 
giebt  zwar  zu,  dass  Versenkung  des  Geschwulstieles 
als  das  Ideal  anzusehen  ist,  sie  weisen  aber  auf  die 
grossen  Gefahren  der  Blutung  und  Infection  hin, 
welche  sie  mit  Fixirung  des  Stieles  in  der  Bauchwunde 
besser  vermeiden  zu  können  glauben  und  so  zählt  denn 
die  extraperitoneale  Stielbehandlung  nicht  nur  in  Eng- 
land und  Frankreich,  sondern  auch  in  Deutschland  eine 
zahlreiche  Anzahl  von  Operateuren  zu  ihren  Anhängern. 

Martin  (31)  hat  von  Ergotinbehandlung  bei 
Myomen  in  vielen  Fällen  nur  Gutes  gesehen.  Die  Ca 
stration  hat  er  5 Mal  ausgeführt,  doch  ist  er  der 
Ansicht,  dass  dieselbe  nur  da  in  Frage  kommen  solle, 
wo  man  das  Neoplasma  nicht  selbst  entfernen  kann. 
Von  12  von  der  Vagina  aus  operirten  Fällen,  der  besten 
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Operatiocsmethode,  genasen  10.  starben  2.  Laparo- 
tomirt  wurde 

1)  bei  14  subserösen  gestielten  Myomen:  3 Todes- 
fälle, 

2)  bei  8 Ausschälungen  aus  der  Wand:  3 Todes- 
fälle. 

3)  bei  33  supravaginalen  Amputationen:  15  Todes- 
fälle, 

4)  bei  5 subserösen,  intraligamentär  entwickelten 
Myomen:  2 Todesfälle. 

Köberle  (32)  stellt  folgende  Indicatinnen  für 
Myomotomie  auf:  1)  übermässige  und  langwierige  Blu- 
tungen; rasches  Wachsthum  der  Geschwulst.  2)  Das 
relative  Alterder  Patientin;  wenn  die  Menopause  noch 
ferne  liegt.  3)  Der  Sitz  dos  Tumors;  gute  Prognose 
geben  nur  die  Tumoren  des  Organs  bei  normaler 
Cervix,  schlechte  die  intraligamentären  und  tief  sitzen- 
den Tumoren  mit  Incarcerationserscheinungen.  4)  Un- 
erträgliche Beschwerden. 

Contraindicationen  sind:  ausgedehnte  Verwachsun- 
gen mit  der  Nachbarschaft.  Einkeilung  in  die  Becken- 
höhle, zunehmender,  rasch  sich  ersetzender  Ascites; 
gleichzeitig  bestehendes  und  unheilbares  Leiden  oder 
Vorhandensein  eines  Leidens,  welches  die  Heilung  un 
günstig  beeinflussen  kann;  ferner  alte  harte  stationäre 
Tumoren,  kleine  Geschwülste  bei  Nullipareti  mit 
straffen  Baucbdecken;  sehr  fette  Bauchdecken. 

Je  nach  Sitz  und  Grösse  der  Geschwulst  ist  das 
Operationsverfahren  ein  verschiedenes  Für  die  Ope- 
ration von  der  Scheide  aus  eignen  sich  fibröse  Polypen 
der  Uterushöhle,  breitbasige  submucöse  Myome,  die  in 
die  Scheide  hineinragen.  Grössere,  nur  in  die  Uterus 
höhle  hineinragende  submucöse  Myome,  interstitielle 
und  subseröse  indiciren  dagegen  die  Laparotomie. 
Gestielte  Geschwülste  werden  nach  Bildung  einer 
Scbnürrinne  mit  Serre-noeud  and  Seidenligatur  abtra- 
gen: Intraabdominelle  Stielbehandlung.  Me- 
tall- und  Catgutligaturen  sind  gefährlich.  Kleinere 
bieilbasige  Myome  werden  ausgeschält;  bei  grösseren 
die  Hysterotomie  vorgenommen;  dann  aber  der  Stiel 
extraperitoneal  behandelt.  Seit  1853  hat  Kö- 
berle auf  diese  Weise  50  Fälle  operirt  mit  einer 
Mortalität  von  5 — 10  pCt.  Bei  intraligamentären 
Tumoren  ist  die  Operation  fast  iinmei  tödtlich  und  ist 
da  die  Castration  vorzuziehen.  Jodoformverband,  der 
öfters  zu  wechseln  ist.  Peritoneum  wird  nicht  genäht. 
Bauchtoiletie  mit  Servietten,  nie  mit  Schwämmen. 

Howitz  (33),  der  15  Myomolomien,  3 Mal 
mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle  (5  Todesfälle)  vorge- 
nommen. hält  die  Myomotomie  sogar  nur  in  den  ex- 
tremsten Fällen  für  gerechtfertigt.  Blutungen  aus  dem 
Endometrium  lassen  sich  öfters  durch  Abrasio  beseiti- 
gen. Bleibt  diese  oder  jene  intrauterine  Behandlung 
erfolglos,  soll  die  Ca:»tration  vorgenommen  werden. 
Extraperitoneale  Stielbehandlung. 

Olsha usen  (33)  bekämpft  in  der  Discussion  zu 
Köberlö’s  Vortrag  die  von  diesem  aufgestellten  Con- 
traindicationen: Einklemmung  im  Becken.  Ascites, 
gerässreiche  Adhäsionen.  Bei  subserösen  und  intra- 
ligamentären Myomen,  wo  man  nicht  an  die  Basis 
der  Geschwulst  gelangen  kann,  macht  man  zunächst 


seitliche  Massenunterbindungen,  öffnet  dann  das  Peri- 
toneum und  kann  dann  meist  die  Geschwulst  aus- 
schälen. Eventuell  wird  ein  Theil  der  Geschwulst 
zurückgelassen.  Bei  Collummyomen  kann  man  zur 
Tolalexstirpation  gezwungen  werden,  oder  man  lässt 
den  unteren  Theil  der  Geschwulst  sitzen,  was  mit 
Hülfe  der  electrischen  Ligatur  möglich  ist.  Intra- 
abdominelle  Stielbehandlung;  Drainage  wird  ver 
worfen. 

Derselbe  Autor  (35)  berichtet  an  einer  anderen 
Stelle  über  29  Myomotomien  mit  9 Todesfällen. 
Die  Enucleation  von  der  Scheide  aus  wird  daselbst  nur 
in  jenen  Fällen  empfohlen,  wo  sich  aus  der  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  man  bei  gehöriger  Dislocation 
des  Uterus  den  ganzen  Tumor  bei  der  Ausschälung 
mit  den  Fingerspitzen  abrejehen  kann.  Sonst  soll  man 
entweder  laparolomiren  oder  gar  nicht  operiren.  Als 
Indication  für  derartige  Fälle  zum  Operireu  werden 
aufgestellt:  Gefahren  und  erhebliche  Blutungen. 

Wells  (33)  stellt  sich  in  Bezug  auf  die  Contra- 
indicationen  Köberlo’s  auf  dieSeite  von  Olsh  ausen, 
ist  ebenfalls  ein  Anhänger  der  intraperitonealen 
Stielbehandlung,  der  elastischen  Ligatur  und 
Gegner  der  Drainage. 

Th  orn  ton  (33)  hält  ebenfalls  die  Köberlö'schen 
Contraindicationen  für  zu  weit  gehend  und  er- 
klärt als  solche:  Malignität  des  Tumors,  begleitende 
Krankheiten  wie  Nephritis  etc. . enorme  Grösse  der 
Geschwulst,  wo  die  Frau  gewissermassen  nur  ein 
Appendix  zur  Geschwulst  bildet.  Die  Castralion 
hält  er  besonders  bei  kleinen,  nicht  grossen  Tumoren 
für  gerechtfertigt.  Die  Enucleation  von  der  Scheide 
aus  hält  er  nur  da  für  gerechtfertigt,  wo  dieselbe 
spontan  eingeleitet  ist. 

Im  Uebrigen  ist  er  Anhänger  der  extraperito- 
nealen Slielbehandiung;  Drainage  verworfen;  für 
Toilette  werden  Schwämme,  keine  Servietten  verwandt. 

Auch  Hegar  und  Kaltenbach  (33)  sprechen 
sich  für  die  extraperitoneale  Stielbehandlung 
aus.  Ersterer  behauptet  von  der  elastischen  Ligatur, 
dass  sie  öfters  intraabdominelle  Abscesse  mache.  Bei 
Collummyomen  empfiehlt  er  anstatt  der  Enucleation, 
die  gewöhnlich  sehr  schwer  und  äusserst  gefährlich, 
die  Castration.  In  Bezug  auf  diese  Indicationen  steht 
er  auf  dem  Standpunkte  W ie do  w’s  (Ovarien  No.  148). 
Kalte nbach  erwähnt  in  Bezug  auf  die  Indic&tions- 
siellung'  einer  Anzahl  Gefahren,  wie  Thrombose  der 
Beckenvenen.  Embolie,  Phlegmasia  «Iba  dolens.  Decu- 
bitus, Zerfall  der  Geschwulst  etc.  Anderwärts  be- 
richtet derselbe  Autor  (42)  über  2 Myomotomien  im 
engeren  Sinne,  8 supravaginale  Amputationen;  Re- 
sultat: 9 Heilungen,  1 Todesfall.  2 Mal  wurde  Stiel 
extraperitoneal  behandelt;  8 Mal  extraperitoneal,  wo- 
bei sich  eben  ein  Todesfall  ereignete.  Als  Indicationen 
für  Operationen  stellt  er  auf:  grosser  Umfang  der 
Tumoren,  rasches  Wachsthum,  schwere  Blutungen, 
gleichzeitig  bestehender  totaler  Uterusprolaps.  Ein- 
klemmungserschein ungen.  Frühzeitige  Operation  giebt 
bessere  Prognose  als  späteres  Operiren;  deshalb  soll 
man  selbst  bei  gutartiger  Beschaffenheit  der  Tumoren 
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nicht  za  lange  mit  der  Operation  zögern,  ln  Bezug 
auf  die  Stielbehandlung  giebt  er  selbst  als  Anhänger 
der  extraperitonealen  Methode  za.  dass,  sobald  uns 
wirklich  die  verbesserten  intraporitonealen  Methoden 
dieselbe  Sicherheit  vor  Blutung  und  Sepsis  gewähren, 
wie  die  extraperitonealen,  mancherlei  Gründe  für  die 
Bevorzugung  der  ersteren  sprechen.  Sie  ist  viel  ein- 
facher in  der  Nachbehandlung  und  auch  bei  ganz 
kurzem  Collum  oder  bei  intraligamentären  Tumoren 
anwendbar,  wo  uns  die  extraperitoneale  Methode  im 
Stiebe  lässt  oder  nur  unvollkommen  gelingt.  Chlor- 
zinkbohandlung  des  Stieles  wird  sehr  empfohlen. 
.Kommt  die  intraabdominale  Stielbehandlung  in  An- 
wendung, so  räth  K.  bei  nicht  voluminösem  Stiele  zu 
Seide,  bei  voluminösem  zur  elastischen  Ligatur  und 
Uebersäumung  des  Stumpfes. 

Sänger  (33)  stellt  als  weitere  Indication  für  die 
Myomotomie  die  Herzdilatation  auf.  Als  Anhänger 
der  intraperitonealen  Siielbehandlung  empfiehlt 
er  bei  der  Stielversorgung  eine  Combination  der 
Schröder'schen  und  Olshausen'schen  Methode: 
elastische  Ligatur  und  symperitonealo  Uebersäumung 
des  Stieles  Von  4 so  behandelten  Fällen  heilten  3 
ohne  jede  Reaction. 

Sa  vage  (38)  berichtet  über  6 supravaginale 
My  omotomien  mit  1 Todesfall.  Er  ist  Anhänger 
der  extraperitonealen  Stielbehandlung.  Die 
anticipirte  Climax  wendet  er  nur  in  jenen  Fällen  an, 
wo  die  Myomoperation  unmöglich  ist.  oder  wenn  es 
sich  um  sehr  weiche,  blutreiche  Myome  handelt.  Nach 
der  Climax  empfiehlt  er  eventuell  Unterbindung  der 
Art.  spermat.  Die  vaginale  Myomonucleation  hält  er 
für  viel  gefährlicher  als  die  Myomotomie  und  zieht  er 
letztere,  wenn  sie  irgendwie  practicabel,  vor,  selbst  in 
jenen  Fällen,  wo  der  untere  Uterinabschnitt  Sitz  des 
Myoms  ist.  Kommt  die  vaginale  Exstirpation  in  An- 
wendung, so  räth  S.  nach  genügender  Kapselspaltung 
die  Ausstossung  des  Tumors  so  viel  als  möglich  der 
Natur  zu  überlassen,  indem  Enucleationsversuche  oft 
den  Ausgangspunkt  für  Infection  abgeben. 

Chrob&k  (36)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die 
Myomen ucleation  und  hebt  die  Vorzüge  dieser 
für  geeignete  Fälle  in  Anwendung  kommenden  Ope- 
rationsmethode gegenüber  der  supravaginalen  Ampu- 
tation hervor  (Consorvirung  des  Organs).  Chr.  hat 
1 1 mal  enucleirt:  2 Mal  handelte  es  sich  um  ver- 
jauchende Myome  des  Uteruskörpers , 4 mal  um  Cervix- 
rayome,  5 mal  unflÜyome  des  Uteruskörpers,  von  denen  2 
in  e i n e r Sitzung  nach  Dilatation  und  Ergotin  nach  einem 
Zeitraum  von  einigen  Tagen  entfernt  wurden.  Alle 
Fälle  endigten  mit  Genesung.  Daraus  ergiebt  sich  ein 
Mortalitätsprocentsatz  sämmtlicher  bis  jetzt  publicirter 
Fälle  (152)  von  15,1.  Ausser  den  erwähnten  Fällen 
wurde  2 mal  bei  nuss-  resp.  apfelgrossen  Geschwül- 
sten auf  den  Tumor  inoidirt;  aber  nicht  enucleirt,  weil 
die  Ausschälung  unmöglich  war.  Verjauchung  der 
Geschwulst  trat  nicht  ein.  2 Mal  ferner  wurden  abge- 
kapselte, sarcomatös  degenerirle  Myome  enucleirt.  Der 
Enucleation  geht  eine  energische  Dosinfection  des  Ope- 
rationsfeldes mit  75  proc.  Jodoformstiften  voraus. 


Nicht  die  Lister’sche  Wundbehandlung  im  engem 
Sinne,  sondern  minutiöse  Reinlichkeit  sichert 
nach  Koväcs(43)  den  Erfolg  der  Operationen  mit 
Eröffnung  des  Peritoneums.  In  Bezug  auf  Myo mo- 
to mien  ist  er  Anhänger  der  intraperitonealen 
Stielbehandlung.  Derselbe  wird  mit  Peritoneum  über- 
sautnt.  Bei  Uterustumoren  erfolgt  die  Ablation  in  der 
Weise,  dass  verbreiterte  Venen  in  Pinces  gefasst  wer- 
den und  dann  auf  den  Tumor  incidirt  wird.  Blutende 
Gefässe  werden  nun  gefasst  und  ligirl.  Der  Uterus 
wird  vom  Assistenten  fest  comprimirt,  von  einem  an- 
dern stark  in  die  Höhe  gezogen.  Die  Geschwulst  wird 
nun  gänzlich  abgetrennt  und  die  einzelnen  Gefässe 
unterbunden.  Die  Versorgung  des  Stieles  geschieht 
nach  Sch  roed  er*s  Methode,  für  welche  der  Verf.  das 
Prioritätsrecht  für  sich  bearisprpcht  Beim  Verschluss 
der  Bauchhöhle  wird  zuerst  das  Peritoneum  für  sich 
mit  Catgut- Kürschnernabt  geschlossen,  dann  erfolgt 
die  Vereinigung  der  übrigen  Bauchwand  durch  breit- 
fassende Knopfnähte. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Ovariohysterecto 
raie  bespricht  Thiriar  (34)  seine  Principien  bei  La- 
parotomien: peinlichste  Antisepsis  (kein  Spray  . 
möglichst  kurzes  Offenlassen  der  Peritonealhöhle  und 
möglichst  genauer  MTiederverschluss;  es  soll  in  ge- 
heiztem Raume  möglichst  schnell  operirt  werden. 
Uebernähung  von  Stumpf  und  Wunden  mit  Peritoneum. 

Pozzi  (41)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Com- 
pression  von  Blase  und  Ureteren  selbst  bei 
Fibroiden  von  massigem  Umfange  Vorkommen  kann, 
welche  dann,  weil  sie  ziemlich  rasch  eine  Alteration 
der  Nieren  bedingen  kann,  von  bedeutendem  Einfluss 
auf  die  Indicalionen  zur  Operation  sein  müsse.  Be- 
sonders bei  bestehender  Hydronephrose  pressirt  die 
Operation;  zuerst  macht  man  in  einem  solchen  Falle 
die  Myomotomie;  nach  der  Heilung  nimmt  man  die 
Hydronephrose  in  Angriff.  Ist  aber  Morbus  Brigbui 
bereits  diagnosticirbar  im  Verlaufe  einer  Hydronephrose. 
so  ist  die  Operation  contraindicirt. 

Martin  (45) unterscheidet  zwischen  provisorischer 
Stielbehandlung  während  der  Operation  und  de- 
finitiver für  die  Reconvalescenz.  Für  erstere  empfiehlt 
er  die  Gummiligatur;  für  letztere  die  intraperito 
neale  Stielbehandlung.  Nach  keilförmiger  Exci* 
sion  der  Schnittfläche  räth  er  zu  isolirter  Nabt  des 
Lumens  der  Uterin-  resp.  Cervicalhöble.  Dann  werden 
tiefe  starke  Seidenfäden  senkrecht  zur  Stumpfachsr. 
die  unter  der  ganzen  Wundfläche  hindurchgehen,  an 
gelegt  und  oben  fest  geknotet;  das  Peritoneum  wird 
eingefalzt  und  mit  Catgul  vernäht. 

Bei  intraligamentären  Tumoren  (9  Fälle)  wird  das 
Geschwulstbett  resecirt,  der  Rest  durch  Vernähung  des 
Peritoneums  geschlossen;  der  Collumstumpf  dabei  in 
die  Hohle  eingenäht  und  letztere  nach  der  Vagina 
drainirt.  Versenkung  der  Gummiligatur  hält  M.  für 
überflüssig. 

Die  hohe  Mortalität  nach  Myomotomien  rührt  nach 
M.  nicht  her  von  der  Eröffnung  des  Uterinlumens, 
sondern  von  der  behinderten  Resorption  des  vom  Stiele 
gelieferten  Exsudates;  deshalb  empfiehlt  er  die  Drai- 
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nage.  — Seitdem  ist  die  Mortalität  von  24,1  pCt.  auf 
11.8  pCt.  herabgesunken. 

Unter  1,00  von  K,  Braun  (46)  ausgeführten  La- 
parotomien befinden  sich  16  Myomotomien  mit 
6 Todesfällen.  Bei  5 einfachen  Myomoioinien  kam 
3 mal  extraperitoneale  'kein  Todesfall)  und  2 mal  intra- 
peritoneale (1  Todesfall,  1 Genesung)  Stielbehandlung 
in  Anwendung.  Bei  9 Myomohysterectomien  mit  extra- 
peritonealer Stiel  behänd  lung  ereigneten  sich  4,  bei 
zweien  mit  Stielversenkung  1 Todesfall.  3 mal  war  zu- 
gleich Gravidität  vorhanden.  — Seine  Erfahrungen 
machen  Br.  zum  Anhänger  der  extraperitonealen 
Stielbehandlung.  Die  prophylactische  Blutstillung  bei 
breitbasigen  Tumoren  aus  dem  Stiel  geschieht  durch 
Gummi-  oder  Drahtligatur.  Der  Tumor  wird  in  seiner 
grössten  Circumferenz  durchtrennt,  die  untere  Hälfte 
mit  dem  Finger  enucloirt  und  aus  der  restirenden 
Kapsel  ein  Stiel  formirt.  Dadurch  gelingt  Öfters  Er- 
haltung von  Uterus  und  Ovarien.  Ist  die  partielle  Ab- 
tragung des  Uterus  unvermeidlich,  so  müssen  die  Ova- 
rien mit  entfernt  werden.  Der  Stiel  wird  mit  Natr. 
benzoicum  bestreut. 

Schwarz  (47)  entfernte  einen  2 kammrigen  fibro- 
cys tischen  Tumor  des  Uterus,  der  mit  Nachbar- 
organen und  Bauchdecken  ausgedehnt  verwachsen  war, 
mit  Glück.  Der  Vorderarm-dicke  Stiel  wurde  extra- 
peritoneal behandelt.  Sch.  empfiehlt  die  Punction  mit 
feiner  Canüle  der  eigentlichen  Operation  vorauszu- 
scbicken,  da  dann  der  operative  Eingriff  besser  vertra- 
gen werde.  Auch  er  ist  Anhänger  der  extraperito- 
nealen Stielbehandlung. 

In  derselben  Weise  verthoidigt  Antal  (48)  die 
extraperitoneale  Stielbehandlung.  Ausser  den 
gewöhnlichen  Gefahren  von  Blutung  und  Sepsis  macht 
A noch  auf  eine  fernere  Gefahr  aufmerksam,  wie  aus 
diesbezüglichen  Sectionsprotocollen  erhellt,  nätnlich 
auf  die  Möglichkeit  ausgedehnter  Thrombenbildung. 
Bei  der  extraperit.  Stielbeh.  soll  diese  durch  Spannung 
des  Stumpfes  besser  vermieden  werden.  (2  extraperi- 
toneal behandelte  Myomotomien  mit  Heilung.) 

Breisky  (49)  beschreibt  6 Fälle  von  Collum- 
myom en.  In  Bezug  auf  die  Diagnostik  macht  er  be- 
sonders aufmerksam  auf  einen  charactoristischen  Pal- 
pationsbefund, der  darin  besteht,  dass  auf  der  vorde- 
ren Tumorwölbung  das  kleine  Corpus  uteri  mit  seinen 
seitlichen  Adnexen  gefühlt  werden  könne.  Breisky  ist 
Anhänger  der  extraperitonealen  Stielbehand- 
lung. Die  Hegar’sche  Naht  zur  Fixation  des  Stieles 
an  das  parietale  Peritoneum,  sowie  die  Chlorzink- 
behandlung hält  er  für  überflüssig.  Wie  der  Stiel 
durch  Acupressurnadeln  am  unteren  Wundwinkel 
fixirt  ist  und  die  Baucliwunde  bis  dicht  an  den  Stiel 
durch  das  Peritoneum  mitfassenden  Suturen  geschlos- 
sen ist,  so  legt  sich  Peritoneum  unverrückt  an  Peri- 
toneum, und  die  Verklebung  erfolgt  ohne  Schwierig 
keit.  Der  Stiel  selber  wird  mit  Gypstlieer  verbunden. 

Demonstration  desSchnürstückes  einer  am 
4.  Tage  naeh  Myomotomie  (mit  elastischer  Ligatur) 
verstorbenen  Patientin  durch  Olshausen  (50). 
Das  Präparat  zeigt,  dass  bei  dickem  Stiele  unter  der 
Ligatur  eine  weitere  Ernährung  desselben  durch  Ca* 
piilareu  stattb&ben  kann. 


Löwenhardt  (51)  stellte  Versuche  über  das 
Schicksal  und  die  Wirkungsweise  elastischer  Li- 
gaturen in  der  Bauchhöhle  an  6 Kaninchen  an, 
welche  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  führten:  1)  Die 
elastischen  Ligaturen  sind  an  und  für  sich  ein  indiffe- 
rentes Unterbindungsm&terial.  2)  Die  Stärke  eiuer 
Abkapselung  bängt  von  der  Dauer  der  Operation  und 
den  dadurch  bedingten  Schädlichkeiten  ab  (längeres 
und  intensiveres  Manipuliron  in  der  Bauchhöhle,  stär- 
kere Secretion  der  Wunde).  3)  Abgeschnürte  Gewebs- 
stücke  werden  unter  Umständen  weiter  ernährt. 

Auch  Pozzi  (52)  ist  ein  entschiedener  Anhänger 
der  elastischen  Ligatur,  nur  zieht  er  solide 
Schläuche  vor.  Die  Enden  werden  als  Drains  zur 
Scheide  oder  Bauchwunde  herausgeleitet.  Die  An- 
legung der  Ligatur  geschieht  mit  dem  „Ligateur 
elastique.  “ 

Küster  (53)  hat  bei  einem  grossen  ins  Becken 
hineingewachsenen  Myom  der  hinteren  Uterus- 
wand nach  folgender  Methode  operirt: 

Wegen  Unmöglichkeit  der  Stielbildung  wurde  der 
peritoneale  Geschwalstüberzug  in  ca.  halber  Höhe  der 
Geschwulst  ringförmig  durchschnitten;  darauf  gelang 
die  stumpfe  Ausschälung  der  Geschwulst  aus  dem  Pe- 
ritonealüberzuge  leicht.  Ein  kurzer  Stiel,  am  untersten 
1—2  cm  langen  Uterusende  festsitzend,  wurde  nun 
keilförmig  zugeschnitten  und  vernäht.  Der  restirende 
Tabacksbeutel-artige  Peritonealsack  der  Geschwulst 
wurde  nun  in  den  unteren  Wundwinkel  eingenäht, 
also  die  Wundhöhle  extraperitoneal  gemacht.  Daran 
schloss  sich  Tamponade  der  Hohle  mit  Jodoformgaze, 
später  mit  Glasdrains.  Für  spätere  Fälle  Empfehlung 
der  Durchleitung  des  Drains  nach  der  mit  Jodoform- 
gaze  tamponirten  Scheide.  Heilung.  Sublimatspray 
während  der  Operation. 

v.  Nussbaum  (54)  hält  die  Operation  von 
grosssen  Uterusge  sch  wü Isten  in  2 Zeiten  in 
Bezug  auf  Infectionsgefahr  und  Blutung  für  viel  un- 
gefährlicher, als  die  bisher  geübten  Methoden.  Es 
würde  erstere  darin  bestehen,  dass  man  zuerst  den 
Uterus  durch  die  gemachte  Bauchwunde  herausstülpt 
und  hier  einnlht  Nach  einigen  Tagen,  wenn  der 
seröse  Ueberzug  des  Uterus  mit  dem  Peritoneum  der 
Bauchdecken  verwachsen,  r&th  er  dann  weiter,  den 
ersteren  mit  dem  Tberinocauter  zu  eröffnen  und  den 
Tumor  zu  entfernen.  Der  so  eröffnete  Uterus  erlaubt 
Hand  und  Instrumente  wirksam  und  gefahrlos  zu  ge- 
brauchen ; sogar  combinirter  Handgriff  durch  Vagina 
und  Haurhwunde  ist  leicht  ausführbar.  Selbst  bei 
interstitiellen  Processen  dürfte  dieser  Modus  nach 
v.  N.  viele  Vorlheile  bieten. 

Als  Paradigma  führt  Verf.  einen  Fall  an,  wo  bei 
einer  52jähr.  Frau  mit  mannskopfgrnssem  verjauchtem 
Myom  nach  diesem  Plane  operirt  wurde.  Die  bereits 
hochgradig  septicäroische  Paticntien  erholte  sich  nach 
der  Operation  etwas,  starb  dann  aber  am  3.  Tage  in 
Folge  eines  Jaucheherdes  im  Zellgewebe  des  Douglas, 
der  vor  und  während  der  Operation  nicht  zugänglich 
gewesen  war. 

Hofmeier  (55)  giebt  in  seiner  mit  zahlreichen 
Illustrationen  versehenen  Monographie  eine  Uebersictit 
über  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Methoden  der 
My  o moto  in  ie  und  der  damit  erreichten  Resultate, 
bespricht  sodann  die  lndicationen , welche  bei  den  in 
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Erwägung  gezogenen  100  Fällen  zur  Operation  auf- 
forderten. In  Bezug  auf  die  Operationsmethoden,  wie 
sie  von  Schroeder  geübt  und  anderweitig  beschrie- 
ben sind,  giebt  er  an,  dass  nach  denselben  68  Fälle 
operirt  wurden.  Die  übrigen  32  vertheilen  sich  auf 
folgende  Methoden:  a)  Pean’sches  Verfahren:  1 Fall 
— Genesung,  b)  Anwendung  von  Massenligaturen  in 
der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  nach  vorheriger 
Anlegung  des  Cintrat:  3 Fälle  — 1 Todesfall,  c)  ein- 
fache Anlegung  von  Massenligaturen  um  die  Cervix 
nach  Durchstechung  derselben:  23  Fälle  — 2 Todes- 
fälle. d)  isolirte  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien 
ohne  Unterbindung  der  Cervix:  5 Fälle  mit  2 Exitus. 

Unter  100  Fällen  verliefen  32  letal,  von  denen 
12  bei  Enucleation  (im  Ganzen  21  Mal  unternommen, 
z.  Th.  sehr  schwierige  Fälle),  1 8 bei  Amputation  (59 
Fälle)  und  2 bei  einfacher  Myomotomie  (2 1 Fälle) 
sich  ereigneten.  Die  eigentliche  Myomotomie  d.  h.  die 
Exstirpation  von  Myomen  ohne  Eröffnung  der  Uterus- 
höhle giebt  zur  Zeit  eine  ebenso  günstige  Prognose 
wio  die  Ovariotomie.  Sehr  viel  ungünstiger  wird 
letztere,  sobald  die  Utorinhöhle  eröffnet  werden  muss. 
(Von  21  einfachen  Myomotomien  starben  2,  von  58 
Myomohysterectomien  18).  Ausserordentlich  ungün- 
stig ist  zurZeit  noch  die  Prognose,  wenn  ausgedehnte 
Enucleationen,  sei  es  aus  dem  Uterus,  sei  es  aus  dem 
Beckenbindegewebe,  nothwendig  werden.  (12  Todes 
fälle  bei  21  Operationen). 

Bigelow  (56)  publicirte  eine  Zusammenstellung 
von  5 73  bis  Mitte  1883  bekannt  gewordenen  Myo* 
motomien  mit  311  Heilungen.  247  Fälle  wurden 
dabei  extraperitoneal.  84  intraperitoneal  behandelt. 
Von  letzteren  genasen  50,  von  ersteren  143.  Eine 
fernere  Tabelle  von  371  Operationen  einzelner  Opera- 
teure aus  den  letzten  5 Jahren  ergiebt  einen  Mortalitäts- 
procentsatz  von  35. 

Folgende  oasuistische  Mittheilungen  mögen 
in  diesem  Berichte  noch  besonders  erwähnt  werden: 

1)  Eine  Myomotomie  von  Sch roedo r (72).  Der 
Tumor,  auf  welchem  das  Corpus  uteri  sass,  war  stark 
ins  Beckenbindegewebe  bincingewachscu.  Bei  fort- 
schreitender Auslösung  wurde  das  Scheidengewölbe  zu- 
gleich mit  dem  Uterus  entfernt;  der  Stiel  aus  einem 
Theile  des  im  Beckenbindegewebe  liegenden  Geschwulst- 
mantels  gebildet.  Einstülpung  der  Scheidenwaudung, 
Vernäbung  derselben  und  des  Mantels. 

2)  Eine  von  Hofmeier  (73)  beschriebene,  von 
Schroeder  ausgeführte  Myomotomie.  Es  bandelte 
sich  dabei  um  ein  17Pfd.  schweres  Myom,  das  zwischen 
Blase  und  Uterus  lag,  beide  vollkommen  von  einander 
trennte,  im  Beckenbindegewebe  sich  entwickelt  batte. 
Enucleation,  Drainage  der  untersten  Tasche  des  colos- 
salen  Wundsackes  nach  der  Vagina;  im  übrigen  An- 
einandemähung  der  Sackwandung.  Am  10.  und  14.  Tage 
profuse  Blutungen  aus  dem  Drain,  permanentes  Fieber, 
Tod  nach  6 Wochen,  wahrscheinlich  bedingt  durch  die 
Verjauchung  eines  apfelgrossen  Myoms  der  hinteren 
Uterinwand.  Die  Wundhöhle  der  Operation  war  voll- 
kommen gebeilt  und  hatte  sich  eine  fast  normale 
Excavatio  vesico- uterina  gebildet. 

3)  Uolst  (75),  eine  verschluckte  Nadel  — ein 
Utcrusfibromyom  als  Nadel.  Das  ganseei grosse,  der  1. 
Vorderseite  des  Uterus  langgestielt  aufsitzende  Fibro- 
myom  hatte  vor  der  Operation  als  Ovarialhernic  irn- 


ponirt.  Es  handelte  sieb  übrigens  um  eine  Henna 
parainguinalis.  Gleichzeitig  bestand  bei  der  »eit  acht- 
zehn Jahren  steril  verheirateten  Frau  Gravidität  im 
G.  Monate.  Nach  Abtragung  der  Geschwulst  und  Ver- 
senkung des  Stieles  Verschluss  der  Bauchwunde.  Nach 
4 Tagen  erfolgte  nach  vorausgegangener  Fehlgebart 
unter  Zeichen  innerer  Verblutung  der  Exitus  letalis 
Bei  der  Section  finden  sich  Zeichen  einer  abgelaufenen 
Peritonitis,  vielleicht  bedingt  durch  Magen  Perforation 
durch  verschluckte  Nadel  (diese  übrigens  nirgends  xu 
finden);  keine  Blutung,  praemortale  Thromben  in  bei- 
den Lungenarterien. 

II.  Carcinom. 

Görmer  (6)  beschreibt  6 Fälle  von  Uterus - 
carcinom  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  compli- 
cirt  aus  der  Baseler  Klinik. 

4 Mal  wurde  so  lange  mit  operativem  Eingriffe  ge- 
wartet, bis  man  nach  Weheneintritt  die  Dcbnungsfahig- 
keit  der  Cervix  übersehen  könnt«.  Dann  wurden  die 
hervorragenden  Carcinomtbeile  mit  Glübschlinge  oder 
Scbeere  abgetragen,  die  derb  infiltrirten  Partien  mehr- 
fach incidirt,  die  Geburt  durch  Forceps  beendigt.  Bei 
3 Patientinnen  trat  Recidiv  ein  und  erfolgte  der  Tod ; 
1 ist  nach  2 Jahren  noch  gesund.  Die  Wochenbetten 
verliefen  normal.  I Mal  wurde  die  Freund’scbo  Ope- 
ration mit  Sectio  Caesarea  combinirt  ausgeführt:  Tod 
der  Mutter  nach  9 Stunden;  1 Mal  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet;  nach  8 Tagen  die  Amputatio  colli 
angeschlossen : Mutter  gesund.  Sämmtlichc  Kinder 
wurden  lebend  geboren,  1 starb  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt  an  Asphyxie. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  spricht  sich  Ö. 
gegen  frühes  Operiren  in  der  Gravidität  aus.  weil 
durch  die  gewöhnlich  ointretende  Fehlgeburt  das  kind- 
liche Leben  sicher  verloren  gehe.  Die  Sectio  caesarea 
ist  wegen  der  hohen  Infectionsgefahr  nur  da  vorzu- 
nehmen. wo  die  Neubildung  schon  sehr  weit  fortge- 
schritten und  schwere  Verletzungen  von  der  Vagina 
aus  unvermeidlich  sind. 

Die  Ansichten  in  Frankreich  über  die  Behandlung 
des  Uterusca rcinoms,  namentlich  der  Entscheid, 
ob  partielle  oder  totale  Exstirpation  des  erkrankten 
Organes,  spiegeln  sich  ziemlich  getreu  in  den  Ver- 
handlungen der  Societe  de  Chirurgie  (28) 
wieder,  wo  eine  von  Boeckel  gemachte  Mittbeilung 
über  einen  Fall  von  Totalexstirpation  des  Uterus 
(Ureterenfistel  im  Verlauf  dorOperation.  Nephrectomie, 
Genesung,  Recidiv  nach  6 Monaten)  eine  lebhafte  Dis- 
cussion  hervorrief.  Die  Mehrzahl  der  an  der  Discussion 
sich  betheiligenden  Operateure  neigt  zur  Ansicht,  dass 
die  Totalexstirpation  dos  Uterus . wie  sie  heute  geübt 
wird,  aus  der  Krebsbehandlung  verbannt  werden 
und  man  zur  Zeit  recurriren  müsse  auf  die  par- 
tielle Abtragung  mit  Hülfe  des  linearen  Ecraseurs 
(Verneuil),  der  galvanocaustischen  Schlinge  (Gal- 
lard.  Terillon,  Labbä,  Marchand.  Trelat), 
einer  Combination  der  galvanocaustischen  Schlinge 
und  anderen  caustischen  Mitteln  (Lab bä).  Nichts 
dostoweniger  erkennen  -diese  Gegner  an.  dass  die 
Totalexstirpation  noch  der  Vervollkommnung  fähig  ist 
und  dann  zu  einer  „Operation  der  Wahl“  werden  kann 
— Nicht  so  abschätzend  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sogar  Partei  nehmend  für  die  Totalexstirpation, 
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ist  das  Urtbeil  von  Lucas,  Championniere, 
Terrier,  Bouilly.Dömons,  Po laillon,Boeckel. 

ImSpeciellen  macht  Boeckel  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Tolalexstirpation  nur  vorgenommen  werden 
dürfe,  wenn  bei  localer  Erkrankung  die  Parametrien 
frei,  die  Vagina  intact  und  der  Uterus  leicht  nach 
unten  dislocirbar  sei, 

Lucas  Cbampionniöre  misst  der  Palli&livope- 
rationnur  zweifelhaften  Werth  bei  und  plaidirt  fürdie To- 
talexstirpation in  den  dazu  geeigneten  Fällen.  Auch  Ter- 
rier spricht  sich  dahin  aus.  dass  man  auf  die  Totalex- 
stirpation recurriren  müsse,  sobald  die  weiteren  Fort- 
schritte der  Technik  diese  Operation  weniger  gefährlich 
gestaltet  haben.  Bouilly.  der  in  einem  Falle  von  der 
Tolalexstirpation  Abstand  nehmen  musste,  weil  es  un- 
möglich war,  den  Uterus  nach  unten  zu  ziehen,  schlägt 
folgendes  Operationsverfahren  vor:  Eröffnung  des  hin- 
teren Scheidengewölbes,  Durchschneidung  der  Lig. 
s&cro-uterina;  Loslösung  der  vorderen  Vaginalwand 
von  der  Blase;  Herabziehen  des  einen  Lig.  latun»  vor 
die  Vulva  durch  Herabdrücken  des  Fundus  Uteri. 
(Best  nicht  abweichend  von  anderen  Operateuren.) 
Demons  hat  die  Totalexstirpation  7 Mal  ausgefübrt 
und  dabei  3 Todesfälle  an  Peritonitis  erlebt,  2 Mal 
trat  Heilung.  2 Mal  Kecidiv  ein. 

Verneuil  (28  und  47)  berichtet  über  seine  Er- 
fahrungen mit  dem  Ecraseur  lineaire  ln  der 
einen  Mittheilung  (28)  berichtet  er  über  17  Collum- 
amputationen. wobei  er  nur  1 Todesfall  in  Folge 
von  Eröffnung  des  Douglas  erlebt  hat.  dabei  eine  kür- 
zeste Heilungsdauer  von  6 Monaten,  eine  längste  von 
7 Jahren,  eine  mittere  von  19  Monaten  constatirte.  ln 
einer  weiteren  Publication  (47)  bericht  er  über  19  Fälle 
(wohl  die  17  eben  erwähnten  mitgerechnet.  Bef.)  mit 
2 Exitus  und  17  vorläufig  befriedigenden  Resultaten. 
Das  spätere  Resultat  war  schlecht  2 Mal.  miltelmässig 
6 Mal,  befriedigend  3 Mal,  sehr  befriedigend  3 Mal; 
noch  unbekannt  1 Mal ; sehr  gut  (Radicalheilung)  2 
Mal.  Als  Nachtheil  der  galvanocaustischen  Schlinge 
giebt  V e r n.  an : schwierige  Anwendbarkeit,  Unsicherheit 
in  der  Blutstillung. 

Gallard  (28  siehe  auch  Annal.  de  gynecol.  aoüt) 
dagegen  rühmt  zur  Abtragung  des  carcinom&tösen 
Collums  sehr  die  gal vanocaustische  Schlinge 
Unter  25  genau  beobachteten  Fällen  erfolgte  13  Mal  Re- 
cidiv.  12  Mal  Heilung  (z  TI»,  weiteier  Erfolg  unbe- 
kannt, z.  Th.  Zeitraum  seit  der  Operation  noch  zu 
kurz).  Als  eminenten  Vortheil  der  galvanocaustischen 
Schlinge  rühmt  G. , dass  man  damit  in  loco  operiren 
könne  und  so  weniger  Gefahr  laufe,  Blase  und  Mast- 
darm zu  verletzen. 

Desprös  (28)  hat  einmal  mit  Ecraseur.  3 Mal 
mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  operirt  , dabei  2 
Todesfälle.  2 scheinbare  Heilungen  erleibt. 

Danach  partieller  Exstirpation  des  Uterus- 
carcinoms  das  Glüheisen  nicht  in  die  Tiefe  wirkt, 
so  empfiehlt  van  de  Warker(159)  folgendes  Ver- 
fahren 

Nach  Abtragung  mit  Messer  oder  Scbeere  und  Aus- 
schneidung eines  3 eckigen  Keiles  aus  dem  Uteruskör- 


per resp.  Ausschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  wird 
Liqnorferriwatte  applicirt.  Nach  2 Tagen  wird  die 
Hohle  gereinigt  und  mit  Chlorzinkwatte,  die  Vagina 
mit  Walte  von  Natron,  bicarb.  - Lösung  durchtränkt, 
ausgestopft  Bis  nach  Abstossung  des  Schorfes  (7  bis 
10  Tage)  wird  der  Hat.  ruhiges  Verhalten  wegen  der 
öfters  eintretenden  Nachblutung  empfohlen.  Die  Ver- 
narbung ist  gewöhnlich  nach  2—4  Wochen  vollendet. 

Tota  1 exstirpation.  Wallace  (148)  halt  die 
vaginale  Totalexstirpation  in  allen  jenen  Fällen 
für  gerechtfertigt,  wo  die  Erkrankung  noch  localisirt, 
der  Uterus  leicht  beweglich  und  nicht  vergrössert  ist. 
Verf.  bat  5 Mal  operirt  wegen  Carcinom  der  Portio, 
dabei  2 Genesungen.  1 Todesfall  erlebt;  1 Mul  wegen 
sarcomatösem  Polypen  in  der  hinteren  unteren  Uterin- 
wand. (Freund’sche  Operation.  Tod.)  — Bei  seinen 
Operationen  drainirt  W.  nicht,  sondern  vernäht  das 
Cavum  peritonei.  Als  Drains  fungirten  die  nicht  ent- 
fernten elastischen  Ligaturen. 

Auch  Mundä  (149)  vertheidigt  die  Totalex- 
stirpation für  geeignete  Fälle.  Für256  gesammelte 
vaginale  Exstirpationen  stellt  er  einen  Mortalitätspro- 
centsatz von  24.6  auf,  ein  geringer  Satz  im  Vergleich 
zu  dem  bei  Carcmomen  anderer  Körpergegenden.  Der 
ganze  Aufsatz  von  Munde  ist  ein  Apologie  der  Total- 
exstirpation gegen  Jackson,  der  dieselbe  energisch 
verwirft. 

Nach  Polk  (150)  hat  die  Totalexstirpation 
bei  Corpuscarcinom  und  Sarcom  einen  bedeutenden 
Werth;  bei  der  Erkrankung  der  Portio  kommt  man 
entweder  mit  der  Portioamputation  aus  oder  eine 
Radicalheilung  ist  wegen  bereits  erfolgter  Drüsen- 
infection  und  Fortgeschrittensein  des  Leidens  unmöglich. 

Olshausen  (151)  empfiehlt  die  Totalexstir- 
pation nnr  dann  vorzunetunen.  wenn  man  hoffen 
kann  im  Gesunden  zu  operiren  und  man  den  Uterus 
stark  nach  unten  dislociren  kann.  Schwierig  und  zum 
Theil  in  praxi  nicht  immer  durchführbar  ist  die  Ab- 
grenzung der  Fälle  für  die  Totalexstirpation  einerseits 
und  die  hohe  Cervixamputatiou  andererseits.  In  solch 
zweifelhaften  Fällen  ist  die  Tolalexstirpation  vorzu- 
nehmen, Unter  114  Carcinom  fällen  hat  Olshausen 
in  den  letzten  2 Jahren  31  Mal  Radicalheilung  ver- 
sucht und  zwar  22  Mal  durch  vaginale  Totalexsiir- 
p&tion  und  9 Mal  durch  hohe  Cervixamputation.  Vor 
der  Totalexstirpation  wird  Tags  zuvor  die  Desinfection 
des  Operationsfeldes  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
alles  Weiche  der  Neubildung  fortgekratzt  und  energisch 
mit  Jodoform  und  Sublimat  desinficirt  wird.  Die  Los- 
trennung des  Uterus  geschieht  nicht  nur  vorn,  sondern 
auch  seitlich,  um  sicher  eine  Unterbindung  der  Ureteren 
zu  vermeiden.  Die  Eröffnung  des  Cavum  peritonei 
geschieht  zuletzt.  Provisorische  Gummiligatur,  defi- 
nitive Seideuligatur  der  Lig.  lata.  Die  Umdrehung 
des  Uterus  wird  nicht  empfohlen  wegen  der  Infections- 
gefahr;  die  Ausspülung  des  Douglas  wird  bei  aufge- 
richtetem Oberkörper  vorgenommen;  Jodoformtampo- 
nade der  Vagina.  Die  Drainage,  bisher  angewandt, 
soll  in  Zukunft  weggelassen  werden.  Cavum  Douglasii 
und  Scheidengowölbe  werden  nicht  vernäht.  Unter  ira 
Ganzen  32  ausgefübrten  Totalexstirpationen  starben 
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7 in  Folge  der  Operation;  3 Fälle  konnten  nicht  been- 
digt werden ; ohne  Kecidiv  blieben  bisher  7 (6  davon 
befinden  sich  innerhalb  der  ersten  12  -Monate  nach 
der  Operation).  Trotz  der  nicht  brillanten  Resultate 
ist  nach  0.  die  Totalexstirpation  zu  empfehlen,  weil 
selbst  in  den  Fällen,  wo  Reeidiv  eintriit,  immer  ein 
längeres  bescbwordenfreies  Stadium  folgt.  Das  Reeidiv 
erfolgt  meist  ausserhalb  der  verschlossenen  Vagina. 
2 Mal  hat  0.  bei  Reeidiv  Darmscheidenfisloln  eintreten 
sehen.  Alle  Fälle  von  hoher  Amputation  (9)  sind  von 
der  Operation  genesen. 

Tauffer  (152  u.  153)  berichtet  über  6 Total- 
exstirpationen mit  4 Heilungen  und  2 Todesfällen. 
T.  operirt  nur  da.  wo  Metastasen  nicht  zu  fürchten 
und  keine  infiltrirte  Form  des  Krebses  vorhanden  ist. 
Zur  Vorbereitung  werden,  behufs  Verhinderung  der 
Contaclinfection  die  erkrankten  Partien  mit  Thernio- 
cauter  und  anderen  Aetzmiiteln  so  lange  behandelt, 
bis  eine  reine  Wundfläche  entsteht. 

Nachher  wird  die  Operation  selber  nach  folgendem 
Plane  ausgeführt:  Zuerst  circulare  Umschneidung  der 
ganzen  Portio  und  stumpfe  Loslösung  derselben  von 
ihrer  Circumfercnz  Stumpfe  Lostrennung  der  Blase; 
Eröffnung  des  Unken  Scheidengewölles.  Das  zu  Ge- 
sicht tretende  Peritoneum  wird  durch  einen  vorgezo- 
genen Seidenfaden  vor  Retraction  gesichert.  Daran 
scbliesst  sich:  Umstechung  der  Basis  der  Lig.  lata 
und  Abtrennung  derselben  vom  Cervix,  Umstülpung 
des  Uterus  nach  hinten  mit  besonders  construirten 
Kugelzangen,  Eröffnung  der  vordem  Peritoncalfalte  und 
Fixation  des  Peritoneums.  Endlich  folgt  die  Umstechung 
und  Unterbindung  des  obern  Theiles  der  Lig.  lata  in 
2—3  Bündeln  und  Lostrennung.  Die  Stümpfe  werden 
nun  herabgezogen  und  mit  vorderer  und  hinterer  Pe- 
ritonealwunde vernäht.  Das  Peritoneum  wird  ge 
schlossen;  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  tamponirt;  die 
sitzende  Lage  der  Patientin  ist  zu  verwerfen. 

Tauffer  glaubt,  dass  das  totale  oder  partielle 
Offenstehenlassen  der  Wundhöhle,  verbunden  mit 
Drainage  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Total 
exstirpation  ein  Stadium  darstelle,  welches  bald  über- 
holt sein  werde  und  dass  die  totale  Verscbliessung 
mittelst  Naht  bald  allgemein  adoptirt  werde. 

Bockeimann  (154  u.  155)  berichtet  in  der 
einen  Arbeit  über  13,  in  der  anderen  über  19  Total  - 
exstirpationen  (die  13  ersten  in  der  zweiten  Arbeit 
mitgereebnet  Ref.).  Von  19  Exstirpationen  heilten 
1 7 Fälle  von  der  Operation,  2 gingen  mit  Tod  ab. 
Von  den  1 7 Ueberlebenden  hatte  2 Mal  die  Neubil- 
dung das  Operationsfeld  bereits  überschritten. 

Auslöffelungen,  Anskratzungen  einige  Tage  vor 
der  Operation  werden  verworfen,  wegen  der  Möglich- 
keit einer  Recidiv-Begünstigung. 

Die  Operation  wird  in  folgenden  Phasen  vorgenom- 
roen:  1)  Seitliche  Umschneidung  der  Portio  und 
schrittweise  Ablösung  der  Cervix  vom  p&rametranen 
Gewebe;  Umstechung  der  Artcriae  uterinae.  Vortheile: 
bequeme,  exacte,  absolut  sichere  Blutstillung;  der 
schwerste  Theil  der  Operation  ist  vornweg  genommen 
und  die  Blutung  vor  Eröffnung  des  Peritoneums  ge- 
stillt; der  Uterus  wird  hochgradig  beweglich.  2)  Um- 
schneidung des  vorderen  Scheidengewölbes  durch  Ver- 
einigung der  beiden  vorderen  Enden  der  seitlichen 
Schnitte;  Ablösung  der  Blase  vom  Uterus,  Eröffnung 
der  PJica  vcsico  - uterina.  Herausholen  des  Uterus 
durch  dieselbe.  3)  Versorgung  der  Ligamenta  lata. 


4)  Ablösung  der  Cervix  vom  hinteren  Scheid  engewölbe. 
Entfernung  des  Uterus.  5)  Schluss  der  Operation. 
Ausstopfung  der  Vagina  mit  Jodoformgaze,  A usspü- 
lungen  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  mit  Saiicyl 
und  Sublimat.  Tuben  und  Ovarien  werden  nur  dann 
mit  entfernt,  wenn  sie  während  der  Operation  vorfie- 
len oder  wenn  ihre  Beseitigung  ohne  grosse  Schwierig- 
keit möglich  ist. 

Müller  (157)  hat  in  4 Fällen  folgende  Modifica 
tionen  der  vaginalen  Totalexstirpation  ange- 
wandt: 1)  Compression  der  Aorta.  2)  Erhaltung  des 
seitlichen  ScbeidengewÖIbt*.  3)  Ycrticale  Spaltung  des 
Uterus. 

Alle  4 Fälle  hatten  günstigen  Verlauf  und  war 
während  der  Operation  der  Blutverlust  gleich  null  oder 
nur  sehr  massig. 

Zweifel  (156)  verwirft  in  Bezug  auf  die  Opera- 
tionstechnik die  Zweitbeilung  des  Uterus  und  em- 
pfiehlt anstatt  der  Massenhgatur,  wie  sie  so  oft  ge- 
bräuchlich, schrittweises  Umstechen  und  Durchtrenneo 
und  Umkippen  des  Uterus  nach  vorn.  Ktagenligatur 
der  Ligamenta  lata  („fortlaufende  Ktagenligatur“). 
Jodoformtamponade ; Empfehlung  des  Bettstuhles  be- 
hufs Abflusses  der  Wundsecrete.  Zeitweiliger  Wechsel 
der  Jodoformgaze. 

1.  Fall:  Tod  an  Peritonitis,  Umstülpung  des  Ute- 
rus nach  hinten,  mediane  Durchtrennung  desselben, 
Resection  des  Netzes. 

2.  Fall:  Heiluug,  bisher  kein  Reeidiv.  Operation 
in  situ  bei  allseitigen  Verwachsungen. 

3.  Fall:  Klcinapfelgrosses  Sarcom  der  Portio,  Spal- 
tung des  Dammes,  Umstülpung  nach  vorn:  Entfernung 
beider  Ovarien.  Heilung 

Hofmeier  (186)  lieferte  mit  seiner  Statistik  des 
Gebärmutterkrebses  und  seiner  operativen  Be- 
handlung einen  wichtigen  Beitrag  zu  unserer  Kennt- 
niss  des  Vorkommens  des  Krebses  überhaupt  und  zur 
Beurtheilung  des  Wertbes  der  einzelnen  Operations- 
methoden. 

Unter  26200  Kranken  der  Sch röd er’schen  Klinik 
und  Privatpraxis  kamen  811  Carcinome  = 3,1  pCt 
vor.  Es  war  der  Sitz  der  Erkrankung:  236  Mal  die 
Portio,  181  Mal  der  Cervicaicanal,  21  Mal  das  Corpus 
uteri,  368  Mal  war  der  Ausgangspunkt  unbestimmter 
Natur. 

160  Fälle  wurden  in  der  Hoffnung  auf  Kadicai 
heiluug  operirt  und  kamen  zur  Ausführung,  und  star- 
ben davon  in  Folge  der  Operation  31  = 19  4 pCt. 

1)  Bei  Carcinotn  der  Portio:  96  Amputa- 
tionen. infra-  und  supravaginale,  und  8 Total- 
exstirpationen. Unter  ersteren  ereigneten  sich 
1 1 Todesfälle,  30  Mal  war  der  Erfolg  fraglich.  Reci 
dive  innerhalb  eines  halben  Jahres  traten  3 1 Mal  auf. 
Nach  1 Jahre  waren  noch  gesund  25.  nach  2 Jahren 
14,  nach  3 10  Patienten.  Unter  den  Totalexslirpa- 
tionen  ereignete  sich  1 Todesfall.  3 Mal  fraglicher  Kr 
folg,  3 Mal  Reeidiv  innerhalb  14  Monaten,  gesund 
nach  6 Monaten  war  noch  1 Fall. 

2;  BeiCarcinom  derCervix:  9 Amputationen 
und  30  Totalexstirpationen.  Resultat  der  ersteren: 

2 Todesfälle.  1 Mal  fraglicher  Erfolg.  4 Recidive.  2 Ge- 
nesungen; der  letzteren:  1 1 Todesfälle(5  Freundj  4n»l 
fragl.  Verlauf;  5 Mal  Reeidiv,  gesund  nach  1 Jahre  10, 
nach  2 Jahren  4 Patientinnen. 

3)  Bei  Carcinoma  corporis  uteri:  13  ab- 
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dominale.  supravaginale  Amputationen  und  4 Total- 
eistirpationeto.  Von  ersteren  starben  4,  blieb  der  Er- 
folg fraglich  4 Mal,  erfolgte  Kecidiv  1 Mal,  erfolgte 
innerhalb  21  2 — 5 Jahren  kein  Recidiv  4 Mal. 

Gesund  blieben  noch  bis  zu  2 Jahren-. 

1)  Nach  supravaginaler  Amputation  (vom  Ab- 
domen) aus  80  pCt 

2)  Nach  vaginaler  Totalexstirpation  33  pCt. 

3)  Nach  Freund'schor  Operation  33  pCt. 

4)  Nach  su pra- vaginaler  und  vaginaler  Amputation 
M pCt 

5}  Nach  Amputation  mit  Application  des  Ferrum 
candens  42  pCt. 

Aus  allen  diesen  statistischen  Daten  ergiebt  sich 
der  Schluss,  dass  die  Indicationen  für  die  Kadicalopera- 
lionen  eher  einzuschränken  als  auszudebnen  sind,  und 
dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  lieber  nur  eine  Pal* 
iiativoperation  unternimmt.  In  solchen  Fällen  kann 
man  mit  energischen  Auslöffelungen  und  gehöriger  An- 
wendung von  Cauteriutu  actuale  auf  eino  verliältniss- 
massig  lange  relative  Gesundheit  rechnen.  Wo  aber 
di«  Chancen  günstig  erscheinen,  ist  mit  aller  Energie 
vorzugehen.  Die  meiste  Aussicht  auf  Besserung  lie- 
fern dann  Excision  und  Glüheisen,  und  ist  daraus  der 
’ Schloss  zu  ziehen,  dass  die  partiellen  Exstirpationen 
unter  keinen  Umständen  zu  Guosten  der  Totalexstirpa- 
aon  vernachlässigt  werden  dürfen.  Wichtig  erscheint 
auch  die  möglichst  frühe  Diagnose  der  Erkrankung 
mit  dein  Microsoope. 

111.  Sarcome,  Verschiedenes. 

Zahn  (192)  berichtet  über  einen  Kall  von  Per- 
foration der  Uteruswandung  durch  einen  Pla- 
centarpolypen  mit  nachfolgender  Hüm&locele. 

Der  in  der  vorderen  Uterinwand  sitzende  Placentar- 
polyp  halte  bei  der  43jahrigen  W'ittwe,  die  zuin  letzten 
Male  vor  13  Jahren  geboren  hatte,  durch  Druck- 
schwund in  der  hinteren  Uteruswand  eine  Perforations- 
öfyong  zu  Stande  gebracht,  war  durch  diese  hindurch- 
gewuchert und  hatte  wahrscheinlich  zur  Zeit  der  Pe- 
riode eine  Haematocele  veranlasst.  Die  hartnäckige 
Obstruction,  seit  12  Tagen  bestehend,  führte  zur  Dia- 
gnose Darmverschluss.  Erst  hei  der  Laparotomie  und 
nach  Incision  einiger  Darmscblingen  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Haematocele  gestellt.  Nach  partieller  Rcsec- 
lion  der  rechten  Tube  wurde  die  Bauchhöhle  wieder 
verschlossen,  Exitus  letalis.  Eine  Untersuchung  der 
GenitaJapparatc  scheint  von  dem  behandelnden  Chirur- 
gen Juillard  vor  der  Laparotomie  nicht  vorgenom- 
men worden  zu  sein. 

[Karström,  W.,  Fall  af  hysterotomi.  Hygiea. 
p.  81. 

Verf.  referirt  einen  Fall  von  Hysterotomie  wegen 
eines  interstitiellen  Myoms,  das  bis  zum  Nabel  em- 
porreichte. Bauchschnitt;  doppelte  Seidenligaturon  um 
die  Ligg.  lata;  elastische  Ligatur  um  die  Cervix;  Am- 
putatiou  des  Uterus  ö cm  über  der  Ligatur.  Fixation 
des  Stieles  in  dem  unteren  Wundwinkel  und  Behand- 
lung desselben  nach  llegar.  Die  elastische  Ligatur 
barst  Abends  nach  der  Operation ; eine  neue  wurde  an- 
gelegt. Nach  18  Tagen  Abstossung  des  umbundenen 
Uterusstieles.  Im  Verlaufe  des  Heilungsprocesses  links- 
seitige Pneumonie,  Thrombose  und  Inflammation  der 
rechten  Vena  saphena  F.  Xjrtp  (Kopenhagen)] 


E.  Vagina,  Vulva,  Harnorganc. 

I.  Vagina.  1)  von  Swiecicki,  Ueber  die  Inner- 
vation der  Vagina  beim  Kaninchen.  Zeitscbr.  f.  Geburts- 
hülfe und  Gynäcologie.  X.  Bd.  2.  Heft.  — 2)  Ueitz- 
mann,  Angeborene  Atresie  der  Scheide.  Wiener  med. 
Presse.  No.  12.  — 3)  Richmond,  A case  of  successful 
Operation  for  atresia  vaginae.  Am.  journ.  of  obstetr. 
June.  p.  600.  (Bei  der  18jährigen  Patientin  bestand 
Hämatocolpos.)  — 4)  Oliver  and  Page,  Atresia  va- 
ginae; successful  Operation.  Lahcet.  19.  April,  p.  706. 
(17  jähriges  Mädchen  mit  Hämatocolpos  und  U&mato- 
metra.)  — 5)  Leopold,  Verschluss  des  Genitalrohres. 
Dresdener  geburtsh.  Gesellsch.  Rcl.  im  Centralbl.  für 
Gynäcologie.  No.  3.  1885.  — 6)  Thompson,  Two 

cases  of  congenital  occlusion  of  the  vagina.  Transact. 
of  the  Washington  obstetr.  and  Gyn.  soc.  Rcf.  in 
Am.  journ  of  obstetr.  Sept.  p.  971.  — 7)Scbultze, 
Sigmund,  Fall  von  erworbener  totaler  Atresie  der  Va- 
gina mit  Hämatometra  nach  Lungenentzündung.  Jenen- 
ser Dissertation.  1882.  (Bildung  eines  neuen  Vaginal- 
rohres durch  stumpfe  Dilatation;  Punction  des  Uterus; 
Heilung)  — 8)  Pornice,  Demonstration  eines  Präpa- 
rates von  einseitiger  Hämatocolpos  bei  Verdoppelung 
des  Genitalcanales.  Med.  Verein  zu  Greifswalde.  Ref. 
in  der  deutsch  med.  Wochenschr.  No.  9.  — 9)  Heitz- 
man  n,  Narbige  Verengerung  der  Scheide.  Wiener  med. 
Presse.  No.  10.  — 10)  Aveling,  Fall  von  Vorhofsanus 
durch  Operation  geheilt.  Lance t.  20.  Dee.  — 11) 
Bockeimann,  Operation  eines  Scheiden*  und  Mast- 
darmvorfalles, Sublimatin toxication,  nebst  Bemerkungen 
über  Sublimatbehandlung  in  der  Gynäcologie.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  11.  — 12)  Do  ran,  The  relation  of  pro- 
lapse  of  the  vagina  to  hernia.  Transact.  of  the  obstetr. 
soc.  of  London.  April,  p.  88.  — 13)  Ghampneys, 
Prolapsus  uteri  and  Prolapsus  ani.  Ibid.  — 14)  Del- 
tbil,  Cystocele  vaginalis.  Gaz.  des  höp.  No.  111.  Con- 
grös  de  Blois.  (Heilung  der  62jährigen  Patientin  durch 
Application  von  Kautschukballon,  Tannineinspritzungen 
in  die  Vagina,  von  Boraxlösung  in  die  Blase.)  — 15) 
Bumke,  Scheidenstein.  Verhandlungen  der  gyn.  Sec- 
tion  der  57.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  iu  Magdeburg.  Ref  im  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  25. 
S.  153.  (Der  Stein,  mittelst  Forceps  entfernt,  gänse- 
eigross, war  durch  ein  hölzernes  Pessar  veranlasst,  das 
10  Jahre  continuirlich  gelegen  hatte.) — 16)  Horrocks, 
Wooden  ring  pessary  worn  for  six  years  with  the  lu- 
raen  entirely  filier  up  by  deposit.  Transact  of  the 
obst.  soc.  of  London.  March.  — 17)  Derselbe, 
Sponge  in  vagina,  simulating  cancer.  Guy 's  hosp.  re- 
porter  XLV1I.  — 18)  Derselbe,  Disch&rge  of 

air  from  the  vagina.  Ibid.  (Folge  eines  Perinealdefec- 
tes.)  — 19)  Martineau,  Le^ons  sur  la  vaginite  non 
blennorrh&giquc.  Paris.  (Kinthcilung  der  nicht  blennor- 
rhag.  Form  der  Vaginitis  in  constilutionelle  und  nicht 
constitutioneile.  Die  Existenz  von  Vaginaldrüsen  wird 
negirt.  Bei  der  nicht  blennorrhag.  Vaginitis  fehlt  die 
Urethritis  stets.)  — 20)  Decro izi  1 les , De  la  leucor- 
rh<e  infantile,  ses  causes,  ses  symptomes  et  son  traite- 
ment.  Arch.  de  tocol.  Aoüt.  p.  603.  (Nichts  Neues.) 
— 21)  Lyon  mödical,  26  aoüt,  Gonorrhoea  insontium. 
Ref.  im  Archives  de  tocol.  Dec.  p.  1020.  (Bs  wird 
an  der  Specifität  der  Gonorrhoe  kleiner  Mädchen  fest- 
gehalten, welche  sich  entwickelt  durch  mittelbare  oder 
unmittelbare  Berührung  mit  einem  Organismus,  be- 
reits mit  derselben  Krankheit  behaftet.)  — 22)  Oppen- 
heimer, Untersuchungen  über  den  Gonococcus  (Neis- 
ser).  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  25.  1 Heft.  (Siehe  Allge- 
meines. No  23.)  — 23)  Bumm,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Gonorrhoe  der  wcibl.  Genitalien.  Ebend. 
23.  Bd.  3.  Heft.  (Siehe  Allgemeines.  No.  22.)  — 24) 
Martineau,  Fol liculite  blennorrhagique  chez  la  ferame. 
Arch.  de  tocol.  p.  1019.  (Es  wird  die  Häufigkeit  der 
Folliculitis  blennorrhagica  an  Vulva  und  Urethra  be- 
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tont,  welche  durch  Abscedirung  zu  incompletcn  und 
complcten  Fisteln  zwischen  Anus  und  Vulva,  Urethra 
und  Vagina  fuhren  kann.  Der  spec.  Gonococeus  wurde 
öfters  naebgewiesen.  Therapie  an  der  Vulva:  Galvano* 
cauter,  an  der  Urethra:  2 p.  M.  Sublimatlösung.)  — 25) 
Zahn,  Ueber  einen  Fall  von  Ulcus  rotundutn  simplex 
vaginae.  Virchuw’s  Arch.  I3d.  95.  S.  388.  — 26) 
Stöcker,  Colpohyperplasia  cystica  bei  einer  Nicht- 
schwangeren. Correspoudenzbl.  f.  Schweizer  Aorzte. 
No.  4.  (Letzte  Geburt  vor  1 Jahr.  Nach  Vaginalinjec- 
tionen  Heilung  ) — 27)  Porak,  Kyste  du  vagin,  d^cou- 
vert  chez  une  femtne  a l’occasion  d’un  accoucbement. 
Soc.  m6d.  du  Vf.  arrondissement.  26.  Nov.  1883.  Rcf. 
in  Archive»  de  tocol.  Mars.  p.  163.  (Entzündung  und 
Abscedirung  der  Cyste,  die  sich  als  eine  Hydatide 
manifastirt.)  — 28)  Munde,  Premier  coit,  accompagne 
d’une  deebirure  de  la  paroi  vaginale  et  suivi  d’une 
bSmurrbagie  profuse.  Ibid.  p.  1025.  Däc.  — 29) 
Henri ehsen,  Slrictur  des  Scheidengewölbes,  bewirkt 
durch  Krampf  des  M.  levator  ani.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  23.  S.  59.  — 30)  Simes,  Aetiologio  des  Vaginis- 
mus. The  policlinic.  15.  oct  (Idiopathischer  Vaginis- 
mus existirt  nicht,  es  handelt  sich  stets  um  die  Folge 
einer  localen  Erkrankung  des  Introitus.  Demnach  muss 
die  Therapie  stets  eine  locale  sein,  ln  einem  mit- 
getheilten  Falle  führten  forcirte  Dilatation  und  Appli- 
cation des  Scheidenflügelapparates  zur  Heilung.)  — 31) 
Ca  sin,  Vaginisme,  traitöe  et  guerie  par  des  badi- 
geonnages  avec  une  solution  de  cocaine.  Annales  de 
gyn.  Mars.  1885.  p.  218.  Ref  der  Soc.  de  chir.  du 
31  d4c.  1884.  (Siebe  unter  Allgemeines.  No.  59.)  — 
32)  Fräokel,  lieber  Cocain  als  Mittel  zur  Anästbesi- 
rung  der  Genitalschleimhaut.  Centralbl.  f Gyn.  No.  49. 
(Siche  unter  Allgemeines.  No.  58.)  — 33)  Berthod, 
Vaginismus.  Gaz.  rned.  de  Paris.  5.  juillet.  (Die  Exci- 
sion  des  Hymens  wird  verworfen,  anstatt  dessen  werden 
gewaltsame  Dilationen  der  Vagina,  unter  antiseptischen 
Massnahmen,  empfohlen.)  — 34)  Kezmarszky,  klini- 
sche Mittheilungen  aus  der  1.  geburtsh  -gyn.  Klinik 
in  Budapest.  Stuttgart.  — 35)  Eder,  Aerztlicber 
Bericht  vom  Jahre  1883.  Wien.  (Colporrhagien;  Vulvar- 
carcinom,  Excision  eines  Kautschukpessars  etc.)  — 36) 
Sänger,  Jahresbericht  der  Privatheilanstalt  für  kranke 
Frauen.  1883 — 1884.  Leipzig 

II.  Vulva.  37)  Carrard,  Beitrag  zur  Anatomie 
und  Pathologie  der  kleinen  Labien.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtshülle und  Gynäo.  X.  Bd.  1.  Hft.  — 38)  Pozzi, 
De  la  bride  masculine  du  Vestibüle  tbez  la  femme  et 
de  Porigine  de  l’bymen.  Annal.  d’gyndc.  et  Archiv, 
de  tocol.  Avril.  (Siehe  auch  Allgem.  No.  14.)  — 39) 
Dohrn,  Die  Biidungsfehler  des  Hymens.  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  und  Gyn.  XI.  Bd.  1.  Heft.  (Beschreibung 
der  verschiedenen  physiologischen  und  pathologischen 
Formen  des  Hymens,  des  Fehlens,  der  fehlerhaften  Con- 
sistenz  und  der  Atresia  bymenalis.)  — 40)  Heitz- 
mann.  Symmetrische  Perforation  der  Nymphen.  Wien, 
med.  Presse.  No.  6 und  8.  — 41)  Derselbe,  Ab- 
norme Bildungen  des  Hymen.  Ebendas.  No.  8.  (4  Fälle 
von  Hymen  bifenestratus;  in  einem  Falle  war  Gravidi- 
tät ohne  Iramissio  penis  eingetreten  und  hatten  die  Co- 
habitationen  in  einer  blindsackartigen  Nische  zwischen 
hinterer  Commissur  und  Hymen  stattgehabt.)  — 42) 
L&timcr,  Case  of  retained  menses  from  imperforate 
hymen;  epilepsy,  Operation,  recovery,  with  temporary 
relief  from  epilepsy.  Brit.  medical  Journ.  28.  June, 
p 1254.  (Patientin,  18  Jabre  alt,  wahrscheinlich  seit 
4 Jahren  menstruirt.)  — 43)  Lawrence.  Hymen  ira- 
pcrfor&tum.  Ibidem.  3.  May.  p.  855.  (Hämatocolpos 
bei  einem  14jährigen,  anscheinend  seit  4 Monaten  men- 
struirten  Mädchen.)  — 44)  Biggs,  Hymen  imperfora- 
tum.  Ibidem.  10  May.  p.  901.  (Heilung  durch  Aus* 
sehncidung  eines  3 eckigen  Stückes  aus  dem  Hymen.)  — 
45)  Rope,  Imperforation  de  Thymen;  dilatation  de  la 
trompc  de  fallope,  cathet6risme  de  la  trompe,  gu6rison. 
Ibidem.  16.  Aug  Refer.  in  Archives  de  tocol.  oct. 


p.  862.  — 46)  Wherry,  Retention  of  urine,  caQ«*d 
by  retained  menses  and  imperforate  hymen  Cambridge 
med.  soc.  Referat  in  Lancet.  5 Januar.  (17  jährige» 
Mädchen;  Heilung  durch  Spaltung)  — 46a)  Watts, 
Hymen  imperforatum.  New- York  med.  Journ.  20.  Dec 
p 710,  — 47)  Bastelberger.  Cyste  im  Hymen.  Ar- 
chiv f.  Gyn.  Bd.  23.  p 427.  — 48)  MacdonaM. 
Irritable  hymen.  Edinb.  med.  Journ.  Dec  p.  506. 
(Heilung  durch  Excision).  — 49)  lieitzmann,  Mangel 
der  Clitoris  und  beider  Nymphen.  Wien.  med.  Presse. 
No.  9,  (Bei  einer  67jährigen  XIV para  beobachtet.)  — 
50)  Budin,  Abweichung  in  der  Bildung  der  kleinen 
Schamlippen.  Progr&s  raäd.  No.  18.  (Die  kleinen 
Labien  können  länger  als  normal  sein  und  sich  unten 
in  der  Medianen  vereinigen,  so  dass  sie  den  Schlitz  der 
Vulva  bilden,  ln  einem  Falle  war  doppelter  Ver- 
schluss durch  grosse  und  kleine  Labien  vorhanden  mit 
einem  Recessus  zwischen  beiden.  Durch  diese  Ano- 
malie erscheint  der  Damm  bei  der  Geburt  sehr  ver- 
längert.) — 51)  Suttina,  Zur  Kunntniss  des  Skerl- 
jewo  Elephantiasis  pudendoruro  skerljevitica.  Wiener 
med.  Presse.  No.  1,  5,  13.  (Operative  Entfernung)  — 
52)  Priestley,  Chronic  papiliary  inflammation  of  the 
vulva.  Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of  London.  June, 
p.  156.  — 53)  Michel,  A rare  form  of  vulvar  disease. 
Am  Journ.  of  obstetr.  med.  Sciences.  April.  — 54) 
Blöcq,  Molluscum  simplex  ulcere  de  la  grande  lövre. 
Progrös  rodd.  No.  35  p.  693  (Die  Neubildung  ent- 
wickelte sich  im  Verlaufe  von  14  Monaten  aus  einer 
kleinen  Warze  bei  einer  43jäbiigcn  Frau.)  — 55)  Vs 
lüde,  Fibro-mvotne  de  la  grande  lövre.  Ibidem  No  44 
p.  868  (Im  unteren  Abschnitt  der  rechten  grossen 
Schamlippe  sitzt  bei  der  45jährigen  Frau  ein  orangen- 
grosses Fibrom,  das  vor  8 Jahren  aus  einer  kleinen 
Warze  sich  sehr  langsam  entwickelnd,  seit  18  Monaten 
stärker  gewachsen  ist.  Operative  Entfernung ) — 56) 
Garrigues,  Myxoübroma  vulvae.  New-York  medical 
Journal.  26.  April,  p 477.  (8  cm  lange,  7 breite, 
4 dicke  Geschwulst  sasa  dem  linken  Labtnm  majus  ge- 
stielt auf  Operative  Entfernung.)  — 57)  Fürst,  De- 
monstration eines  polypösen  Fibroids  der  grossen  Scham- 
lippe. Leipziger  geburtsh  Gesell  sch.  Ref.  im  Central- 
blatt f.  Gyn.  No  32  (Der  Tumor,  vor  12  Jahren 
im  Anschluss  an  eine  Schwangerschaft  entstanden,  war 
6 cm  lang  und  besass  einen  8 cm  langen  Stiel.  Wäh- 
rend der  Menstruation  jedesmaliges  Anschwellen  der 
Geschwulst.  Nach  Abtragung  Heilung.)  — 58)  Pott  er. 
Fibrocellular  tumour  of  labium.  Transactions  of  jic 
obstetr.  soc.  of  London.  Oct.  p.  228  (43jährige  Pa- 
tientin. Clitoris  und  Labia  rainora  sind  in  der  Ge- 
schwulst aufgegangen;  dieselbe,  kindskopfgross,  wurde 
durch  Ecraseur  entfernt)  — 59)  Gangolphe,  Note 
sur  un  cas  de  fibrome  de  la  grande  levre.  Lyon  mol 
No.  26.  (36  Jahre  alt;  schnellet  Wachsthum;  jedes- 
maliges Anschwellen  bei  der  Periode,  Knucleation,  Hei- 
lung.) — 60)  Ballantyne,  A case  of  tumour  of  the 
labium  in  a old  woinan  of  74.  Edinb.  med.  Journal. 
Nov.  p.  450.  (Epitheliom,  Abtragung.)  — 61)  Dun- 
can,  On  lupus  of  the  pudendum.  Med.  Times  and 
Gaz.  15.  Nov.  p 671.  (Kurze  Darstellung  der  Aetio- 
logie,  Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  des 
Lupus  des  Genitalapparates)  — 62)  Macdonald, 
Lupus  of  the  vulvo-anal  region.  Edinb.  med.  Journ. 
April  p.  909.  — 63)  Duncan,  Haemort hagic  lupus 
of  the  femalo  genital  organs.  Ibidem.  July.  (4  Falle. 
Die  Krankheit  erhält  ihren  eigentümlichen  Cbaracter 
durch  Neigung  zu  Blutungen  Sie  soll  in  gewisser 
Beziehung  zu  der  öfters  nach  der  Menopause  eintreten* 
den  Vaginitis  stehen.)  — 64)  Galabin,  Cyst,  removed 
from  the  vulva.  Transactions  of  the  obstetr  soc  of 
London  March,  p 56  — 65)  Duncan,  Angioma  of 
labium.  Ibidem.  May.  p.  118  (Operativ  entfernt) 
— 66)  Fuurnier,  Ueber  Genitalerkrankungen  bei  Dia- 
betes. L'abeille  ro£d  No.  16  (Beschreibung  d^s  dabei 
beobachteten  Eczema  vulvae  Nichts  Neues)  — 67) 
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Schroeder.  Ueber  operative  Behandlung  des  Pruritus 
vulvae.  Berl.  Ges.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Refer.  im 
Ontralbl.  f.  Gyn.  No.  50.  (4  Fälle  von  ciicutnscrip- 
tem  Pruritis  vulvae  wurden  durch  Kxcision  geheilt. 
Das  operative  Verfahren  ist  nur  in  jenen  Fällen  erfolg- 
reich. wo  die  AfTcelion  circumscript  ist.)  — 68)  H off- 
mann, lieber  die  Anwendung  des  Cocains  in  der 
frauenarztlichen  Praxis,  insbesondere  bei  Vaginismus 
und  Pruritus  vulvae.  Wien.  raed.  Presse.  No.  50  und 
51.  (Siehe  Allgemeines,  No.  57.)  — 69)  Schlesinger. 
Uebtr  BlutgeschwüMe  des  weiblichen  Beckens.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  27  — 29.  31  —33,  38,  43,  44,  4K. 
(Siehe  unter  Tuben.)  — 70)  Fruitnight,  Pudendal 
hematocele  Amer  Journ.  of  obstetr.  July.  p.  737. 
(Unter  4 Fällen  2 traumatischen  Ursprunges  bei  Niolit- 
sebwangereu.)  — 71)  Goodell,  Coccyx  removed  by 
coccygodynia.  Transact.  of  the  obst.  soe.  of  Phila- 
delphia. Am.  Journ.  of  obstetr.  May.  — 72)  Daw- 
son,  Coccygotoraie.  Amer.  Journ.  of  obstetr.  1883. 
p.  1155.  (Heilung  ) — 73)  Dcbrand,  Des  rdtröcisse- 
raents  du  conduit  vulvo-vaginal.  (Voies  genitales  ante- 
rieures  de  la  f.mmt.)  Paris  (Ausfübi  liehe  Schilde- 
rung und  Classificirung  der  verschiedenen  Arten  der 
Verengerung  von  Vulva  und  Vagina.)  — 74)  Marcy, 
Neue  Methode  der  Pcrineorrhaphie.  Kopenhagener  Con- 
gress.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  38  und  iin  Arch. 
für  Gynäcologie.  Bd.  24.  S.  334  (Beschreibung  aus 
dem  Refetat  unverständlich)  — 75)  Schmidtmann, 
Beitrag  zur  Perineoplastik.  Archiv  für  Gynäcologie. 
Bd.  23.  S.  396.  — 76)  Küster,  Uebcr  die  Anwen- 
dung versenkter  Nähte,  insbesondere  bei  plastischen 
Operationen.  Langenbeck’s  Aich.  Bd.  XXXI.  1.  Heft. 
(Unter  1 1 Damroplastiken  mit  versenkter  Naht  10  Hei- 
lungen in  erster  Sitzung  ) — 77)  Kl  der,  Remarks  on 
perineal  lacerations.  Lancet,  28  junc,  p.  1159.  (2  tiefo 
Dammrisse  3.  Grades  operativ  geheilt.  Post  Operatio- 
nen) keine  vaginalen  Ausspülungen;  Tamponade  mit 
Jodoformwatte;  in  die  Blase  permanenten  Cathetur,  in 
den  Mastdarm  Draiuröbreu  eingelegt.)  — 78)  Paddock, 
Durch  Collin  Warren’s  Dammoperalion  völlig  geheilter 
compieter  Dammriss.  Bost.  med.  and  surg.  journ. 
24  july.  p.  89.  — 79)  T re  lat,  De  la  pörinisorrbaphie. 
Bullet,  de  la  soc,  de  chir.  seance  du  16.  avril.  (T. 
operirt  folgendermaassen:  Anfrischung  nach  Verncuil 
und  Deroubaix;  Sutur  der  Anal-  und  Perinealgegend 
nach  Km  inet  und  Thomas;  Vagmalsutur  mit  Czerny  - 
scher  Seide  Sutur  der  Uebergangss teile.  Strenge  anti- 
.septische  Desirifection.  Retard  irung  des  Stuhles  durch 
Opium.)  — 80)  Lericbe,  Ktude  nouvelle  sur  la  pöri- 
neorrhaphie.  Anuales  de  gyndc.  aoüt.  p.  103.  (Peri- 
neorrbaphie  bei  einer  Pat.  uach  Delore.  2 folgende 
Geburten  bedingen  neue  Daintnzerrei&sung  und  wieder- 
holte Perineoplastik.  Heilung.)  — 81)  Monod,  Pöri- 
ncorthaphie  Bullet,  de  la  soc.  de  chir.  scance  du 
30.  avril.  (II  Fälle  nach  Kmmet  operirt;  8 vollkora- 
mene  Heilungen;  1 partieller  Krfolg;  I Fistula  rccto- 
vaginalis;  1 Nichterfolg.) 

111.  11  am  Organe.  82)  Küstner,  Das  Analogon 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  beim  Weibe.  Sitzungs- 
berichte der  Jeiiaiscben  Gesellsch  für  Medicin  und 
Naturwissenschaften.  Sitzung  vom  23.  Mai.  — 83) 
Schüller,  Beitiag  zur  Anatomie  der  weiblichen  Harn- 
röhre. Virchow's  Arch.  Bd.  94.  S.  405.  (Siehe  Allge- 
meines. No.  9.)  — 84)  Oberdieck,  Ueber  Epithel 
und  Drüsen  der  Harnblase  und  der  männlichen  und 
weiblichen  Urethra.  Göttingen,  gekrönte  Preisschrift. 
(Siebe  auch  Allgemeines.  No.  10.)  — 85)  M ad  den, 
Notes  of  a case  of  incontinencc  of  urine  from  malfor- 
rnation  of  right  ureter.  Am.  journ.  of  obstetr.  July. 
p.  769.  (Dieselbe  war  bei  der  16jäbr.  Patientin  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  eine  Verlagerung  des  rechten 
Ureters,  der  ’/t  Zoll  oberhalb  der  Urethialmündung  in 
die  Vagina  cinmüudete.)  — 86)  Carfaz,  Blascnläh- 
rnung  nach  Carboibehandlung.  Gaz.  med.  de  Paris. 
18  Oct.  (Im  einen  Falle  nach  Carbolausspüiung  des 
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Uterus,  im  andern  bei  Carbolverband  auf  Decubitus. 
Nach  Entfernung  des  Verbandes  Heilung  der  Lähmung 
und  gleichzeitig  bestehender  Carbolurie.)  — 87)Fcre, 
Ueber  die  Erkrankung  der  Harnorgane  in  Folge  von 
Prolapsus  uteri.  Progres  raöd.  No  2.  — 88)  Sk  ehe, 
De  la  miction  frequente  et  douloureuse.  Med.  News. 
New-York.  15.  dec.  1883.  Ref.  in  Annales  de  gynecol. 
Mars.  p.  237.  (Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen. 
6 Fälle.)  — 89)  Macdonald,  Cystitis  Ed  mb.  med. 
journ.  Dec.  p.  498.  (5  Fälle.)  — 90)  Ehrhardt, 
U«b<*r  chronische  Ulcerationon  an  der  weiblichen  Harn* 
röbre.  Berliner  Dissertation.  (Solche  kommen,  bedingt 
durch  eine  für  Coitus  ungünstige  Lage  der  Vulva  und 
durch  allzuhäufig  ausgedehnte  Cohabitatioiien  fast  aus- 
nahmslos bei  Proslituirten  vor,  haben  aber  mit  Lues 
nichts  zu  thun.  5 eigene,  ira  Ganzen  32  Fälle,  von 
denen  24  Puell.  publ.  betrafen)  — 91)  Busch.  Fall 
von  Heilung  der  Incontinentia  urinae  beim  Weibe 
durch  Ausschueidun  eines  ovalen  Stückes  aus  dem 
Blasen  hals  und  der  Urethra  Jenenser  Dissertation. 
1882.  — 92)  Hatnonic,  Fistule  vestihulo-urethrale 
consecutive  ä une  folliculite  blennorrhagique  preurö- 
thrale  Annales  de  dermatol.  No.  6.  -p.  345.  — 93) 
Varnier,  Prulapsus  complet  de  l’utörus;  9 calculs 
volumineux  dans  la  cystocöle  concomitante;  issue  spon- 
tande  de  5 calculs  par  une  fistule  vösico- vaginale;  ex- 
traction  des  4 derniers  par  la  cystotcmie  vaginale; 
mors  deux  mois  apres  de  pyelo  nephrite.  Progres 
möd.  No.  47.  p.  966.  — 94)  H'umbert,  Deux  cas  de 
fistule  vesico-vaginaie.  Gaz  des  hop.  No.  65.  p.  513. 
(Im  einen  Falle  nach  spontaner,  im  andern  nach  Zan- 
gengeburt entstanden  Bei  beiden  Pat.  war  in  Folge 
des  grossen  Defectes  die  Scheidenocclusion  nötbig;  in 
beiden  Fällen  persistiren  an  der  Wand  kleine  Fisteln, 
welche  H.  durch  Anfrischung  zu  heilen  gedenkt.)  — 
95)  Slansky,  Vollständige  Umstülpung  der  Harn- 
blase mit  Vorfall  derselben  vor  die  äusseren  Genitalien 
bei  grosser  Biaaenscheidenfistel.  Bewegung  der  Ure- 
terenostien  der  Harnblase  in  regelmässigem  Rhythmus. 
Prager  med.  Wochen  sehr.  No.  25.  (Verletzung  wahr- 
scheinlich instrumenteil  bei  der  Geburt  bewerkstelligt. 
Die  Bewegung  der  Ureterenostieu  ist  als  das  Ende  der 
peristaltischen  Contr»eUons  welle  aufzufassen  und  trat 
dieselbe  alle  15  Secunden,  unabhängig  vom  abfliessen* 
den  Urin  ein.  Blasenscheidenfisteloperalion,  Heilung.) 
— 96)  Lenger,  Doppelte  Vesico  vaginal  fiste  1 ; Operation, 
Heilung.  Annales  de  la  soc  med.  chir.  <le  Siege.  No.  5. 
p.  177  — 97)  Solowjeff,  Fall  von  operativer  Hei- 

lung der  Harnleiterscbeidenfistel.  Centralbl  für  Gyn. 
No  51.  — 98)  Herrgott,  Traitement  des  tistulea 
vesico-vagi nales;  metbode  de  Bozeman.  Anuales  de 
gynöcol.  Sept  et  Oct.  (10  Fälle  nach  Bozeman  ope- 
rirt, 8 mal  mit  völliger  Heilung,  1 mal  Misserfolg  nach 
3 maliger  Operation,  1 mal  totaler  Misserfolg.  Operation 
in  Kuiebrustlage;  Calhetcrisation  post  operationem  ver- 
worfen.) — 99)  Pindley,  A case  of  vesico- vaginal 
fistula  and  rupture  of  thu  perineum;  Operation  and 
eure.  Am.  journ.  of  obstetr.  May.  p.  498.  — 100) 
Leopold,  3 Fälle  von  Bl&senscheidenfisteln  bei  Atresie 
des  Scheidenlutnens  durch  quere  Obhteration  des  oberen 
resp.  mittleren  Theiles  der  Scheide  gebeilt  Dresdener 
geburtsh.  Gesellsch.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn  No.  5. 
1885.  — 101)  Dubrueil,  Fistules  vösico-vaginalcs 
et  väsico-utöro-vaginales  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  14. 
(3  Fälle  nach  amerikanischer  Methode  operirt;  1 mal 
Tod  au  Peritonitis  [bei  Vesico-vaginalfistel]  1 mal  Col- 
pocleisis  ohne  Erfolg,  1 mal  Genesung  [bei  Uterusbla- 
senschcidenfisteln].)  — 102)  New  man,  New  method 
of  operating  upon  recto • vaginal  and  vesico • vaginal 
fistula.  Glasgow  med*  journ.  No.  1.  July.  — 103)  Du- 
inönil,  Application  de  la  colotomie  au  traitement  des 
fistulös  väsico- intestinales.  Bullet,  de  la  soc.  de  chir. 
scance  du  22.  oct.  p 713.  (Tod  der  Patientin.)  — 104) 
Uoenow,  Fall  von  intrauterin  geheilter  Üauch-Blasen- 
Schambeiuspalle.  Berliner  Dissertation.  (Kctopie  der 
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normal  gebildeten,  in  toto  prolabirten  Blase,  über  der 
sich  die  gespaltenen  Bauchdecken  durch  Vernarbung 
intrauterin  geschlossen  hatten.  Mit  Ausnahme  einer 
Spaltung  der  Clitoris  sind  die  Genitalien  des  2 jähri- 
gen Mädchens  normal  gebildet.)  — 105)  Rein,  Ent- 
fernung eines  Steines  aus  der  weiblichen  Harnblase. 
Sitzungsbericht  der  Kiewer  Gcsellsch.  der  Aerztc  vom 
10.  März.  (Russisch  ) Ref  im  Centralbl.  f Gyn.  No.  25. 
(Der  Stein  hatte  sieb  um  eine  zu  onanistischen  Zwecken 
eingelührte  Haarnadel  bei  der  19jährigeu  Patientin  ge- 
leidet  und  wurde  nach  Dilatation  der  Harnröhre  durch 
Lithotripsic  entfernt.)  — 106)  Giraud,  Fall  von 
cxtrarcthralem  Harnstein  bei  einer  Frau.  Gaz.  des  hop. 
No.  145  u 146.  18S3.  Ref.  im  Centralblatt  f.  Gyn. 
No  41  p.  655.  (Der  wohl  in  Folge  eines  vor  2 Jah- 
ren erlittenen  Traumas  der  Vulva  entstandene  Harn- 
stein wurde  nach  brüsquer  Dilatation  der  Harnröhre 
mit  Polypenzange  partienweise  extrahirt)  — 107) 
I. unn,  Calculus  of  the  bladdcr  in  a female  child  aged 
3‘/i  years;  lithotrit)  ; recovery.  Lanect.  1.  march.  — 
108)  Pick,  Fall  von  Steinheilung  in  der  weiblichen 
Blase.  Med  times  and  gaz.  1*2.  april.  p.  487.  — 109) 
Godson,  VcsicaJ  calculus.  Transact.  of  the  obstetr. 
soc.  of  London.  July.  p.  181.  (Derselbe,  halb  in  der 
Vagina,  halb  in  der  Blase  steckend,  batte  eine  Vesico- 
Vaginalfistel  veranlasst  Entfernung  durch  Forceps  per 
vaginam.  Einige  Tage  später  spontane  Ausstossung 
eines  zweiten  kleinen  Steines  per  vaginam.)  — 110) 
Boulton,  Case  of  stone  with  severe  cystitis  and  ve- 
sico-vaginal  fistula.  Lancet.  21.  june.  p.  1120.  — 111) 
Cadgc,  Case  of  stone  in  the  female  with  sacculated 
blad  der.  Ibid.  5.  jan.  p.  6.  (Extraction,  Tod  an  localer 
Peritonitis.)  — 1 12)  Th om pso n , Calculus  impacted 
in  a sac  of  the  bladdcr.  Pathol.  soc.  bf  London. 
Ref.  in  Lancet.  9.  Febr.  p.  253.  (Extraction  mit  Cu- 
rette)  — 113)  Bode,  lieber  das  primäre  Blasencarci- 
nom.  Archiv,  f.  Gyn.  Bd.  24.  p.  69.  (25  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammengeslellt  von  unzweifelhaftem 
primärem  Blasencarcinom.  B.  fügt  3 neue  hinzu,  2 bei 
Frauen,  1 bei  einem  Manne  beobachtet) 

I.  Vagina.  Die  Versuche  von  Swiecicki  (1)  an 
der  Vagina  von  Kaninchen  machen  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Contractionen  derselben 
durch  centrale  Innorvation  erregt  und  ge- 
regelt werden.  In  ihrer  physiolog.  Bewegungsart 
nimmt  die  Scheide  des  Kaninchens  eine  Mittelstellung 
zwischen  Oesophagus  und  Herz  ein.  Es  werden  näm- 
lich Bewegungen,  ausgelöst  durch  centrale  Innervation 
am  obern  Abschnitte,  durch  die  tiefem  weiter  ziehen 
und  dieselben  nacheinander  in  Erregung  versetzen. 
Es  werden  ferner  in  einzelnen  Abschnitten  der  Vagina 
locale  Reizungen  energischer  Art,  z.  B.  durch  dort  ge- 
lagerte reife  Föten,  locale  Bewegungen  auslosen  können, 
welche  sich  dann  peripher  ausbreiten.  Es  treten  aber 
auch  anatomische  Bewegungen,  ohne  spinale  Inner- 
vation, selbst  an  der  gänzlich  isolirten  Vagina  auf, 
welche  zuweilen  gloichmässig  rhythmisch,  zuweilen 
endlich  ungleichmässig  in  einzelnen  Theilen  sind. 

Angeborne  Atre9ie  der  Scheide  bat  Heitz- 
m&nn  (2)  hei  einer  21jährigen  Patientin,  erst  seit 
1 . Jahr  mit  Mcnslruatior.smolimina  behaftet,  beobach- 
tet. Die  äusseren  Genitalien  waren  mangelhaft  ent- 
wickelt) der  untere  Theil  der  Scheide  war  ein  3 cra 
langer  Blindsack,  der  obere  Theil  ein  5—6  cm  langer 
Strang,  der  Uterus  ca.  3 cra  lang,  1 $ — 2 cra  dick, 
mangelhaft  entwickelt;  Ovarien  vorhanden. 

Leopold  (5)  berichtet  2 Fälle  von  Verschluss 
des  Gcnitalrobros.  Im  ersten  Falle  war  die  Va- 


gina hinter  dem  Hymen  verschlossen  und  bestand  Ri- 
matosalpinx  bei  einem  16jährigen  Mädchen.  Durch 
quere  lncision  und  Drainage  wurde  Heilung  geschaffen. 
Im  2.  Falle  bestand  Pyometra  bei  einer  54jährigen 
Frau  Das  Os  uteri  int  war  nur  für  eine  2 mm  dicke 
Sonde  durchgängig.  Auch  hier  erfolgte  nach  L&mina- 
ria  und  Dilatation  mit  Uegai's  Dilatatoren  Heilung. 

Die  2 von  Thompson  (6)  erwähnten  Fälle  betref- 
fen 1 eine  Atresia  hymenalis  bei  einem  12jäbr. 
Mädchen  und  daraus  resultirender  Haematooolpos  (Ope- 
ration, Heilung),  2.  eine  Atresie  der  Vagina  bei 
einem  lSjährigtn  Mädchen  ohne  Menses,  aber  mit  n- 
cariirenden  Mund-  und  Nasenblutungen  behaftet.  Nach 
Spaltung  der  Atresie  findet  sieh  kein  Uterus. 

Ueber  narbige  Verengerungen  der  Vagina 
berichtet  Heitzraann  (9)  2 mal: 

1.  Eine  Verengerung  sass  bei  einer  I-para  4— 5 cra 
oberhalb  des  Introitus  und  tbeilte  die  Vagina  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte.  Durch  lncision  und  Dilata- 
tion Heilung.  Als  Aetiologie  ist  möglicherweise  adhä- 
sive Colpitis  im  Kindcsalter  aufzu fassen. 

2.  Im  2.  Falle  sass  die  Strictur  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  der  Scheide.  Dieselbe  war  bei 
einer  vorausgegangenen  protrahirten  Geburt  acquirirt 
worden.  Auch  hier  trat  durch  seichte  Incisionen  und 
Bougirung  Heilung  ein. 

Einen  interessanten  Fall  publicirt  Aveling  (10). 
Bei  einem  nunmehr  17jährigen  Mädchen  wurde  seiner 
Zeit  5 Wochen  post  partum  ein  Vorbofsanus  entdeckt 
und  an  normaler  Stelle  ein  After  angelegt,  ohne  Auf- 
hebung der  Communic&tion  zwischen  Rectum  und  Vor- 
bof.  Jetzt  wurden  die  Ränder  der  Rectovulrär- 
fiste I angefrischt.  Schliesslich  erfolgte  vollkommene 
Heilung,  nachdem  eine  Rectaltasche,  welche  zu  Koth- 
stauung  Veranlassung  gegeben  hatte,  inclusive  des 
Dammes  gespalten  und  frisch  genäht  worden  war. 

Ein  Scheiden-  und  Mastdarmvorfall,  von 
Bockeimann  (11)  beschrieben,  wurde  von  Fritsch 
folgendermassen  operirt:  Kolporrhaphia  anterior  (Schroe- 
der),  Kolporrhaphia  posterior  (Fritsch);  Aufsuchung  des 
Sphinctor  ani  und  Verkürzung  desselben  nach  Kehrer 
mit  der  Modification,  dass  derselbe  nicht  vom  Rectum, 
sondern  von  der  äusseren  Haut  aus  aufgesucht  wurde. 
Verf.  plaidirt  für  die  Sublimatbchandlung  in  der  Gy- 
näcologie;  die  Irritation  der  äusseren  Haut  und  der 
Wundflächen  ist  geringer  als  beim  Carbol  und  auch 
das  Peritoneum  verträgt  Sublimat  sehr  gut.  Endlich 
besitzt  dasselbe  ausgezeichnete  desodorirende  Wirkung. 

Doran  (12)  macht  aufmerksam  auf  eine  Relation 
zwischen  Prolapsus  und  Hernien.  Er  beobachtete 
Prolapsus  der  vorderen  Vaginal  wand  bei  Frauen,  deren 
Eltern  an  Hernien  litten.  Aus  allen  Beobachtungen 
scheint,  wie  gesagt,  eine  Relation  zwischen  Hernien 
und  Dislocation  der  Beckeneingeweide  hervorzugehen. 
Eine  solche  wird  sehr  gut  illustrirt  durch  eine  Beob- 
achtung von  Champneys  (13)  wo  Mutter  und  Tochter 
an  Prolapsus  vaginae  und  die  3 Söhne  in  ihrer  Kind- 
heit an  Prolapsus  ani  litten. 

Bei  einer  76jährigen  Frau  sass  in  dem  von  Zahn 
(25)  beschriebenen  Falle  ein  Ulcus  rotundum  Sim- 
plex auf  der  hintern  obern  V&ginalwand,  ganz  in  der 
Nähe  der  hintern  Muttermundslippe. 

Dasselbe  war  23  mm  lang,  25  mm  breit  und  hatte 
sowohl  macroscopisch  als  microscopisch  viele  Aehnlich- 
keit  mit  einem  runden  Magengeschwür.  Wahrschein- 
lich verdankte  es  seine  Entstehung  einem  Mangel  an 
arteriellem  Blutzuflus9  in  Folge  von  G e fasse rk ran kung 
(Sclerose  der  Wand);  vielleicht  war  auoh  von  Bedeu- 
tung eine  besondere  Beschaffenheit  des  Vaginalsecretes 
(freie  Säure). 
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2 Palle,  die  von  Henrichs© n (29)  beobachtet 
wurden,  beweisen  die  Möglichkeit  der  Verengerung 
des  obern  Theiles  der  Scheide  durch  Krampf 
des  M.  levator  ani,  ein  Zustand,  der  zu  * Penis 
captirus*  führen  kann. 

Die  Therapie  eines  solchen  tragikomischen  Er- 
eignisses besteht  nach  II.  am  besten  darin,  dass  man 
einen  Finger  ins  Rectum  einführt,  wodurch,  bei  der 
8 förmigen  Verflechtung  der  Fasern  des  Sphincter  ani 
und  Constrictor  cunni  eine  Erschlaffung  der  in  Action 
befindlichen  Faserbündel  bewirkt  werden  soll. 

Die  I.  Tabelle  der  von  Kezmarszky  (34)  ver- 
öffentlichten klinischen  Mitteilungen  umfasst  folgende 
Operationen  an  der  Scheide: 

3 mal  Atresie  mit  Ham&tocolpos  rcsp.  flämatometra: 
Heilung. 

1 mal  Strictura  vaginalis  congenita:  Besserung. 

8 mal  UrogenitalfLteln : 5 Vcsicovaginal  fiste  ln  (4 
Heilungen,  1 Todesfall  nach  I7maliger!!  Fistel- 
operation und  2 maliger  Kftlpokleisis),  1 Fi- 
stul» urcthra-vaginalis;  1 Fistula  ureter-vagi- 
nalis,  1 Fistula  vesico-utero-vaginalis,  sämmt- 
lich  geheilt. 

13  Prolapsoperationen,  und  zwar  10  mal  des  Uterus 
und  der  Vagina.  3 mal  der  Vagina  allein. 
10  Heilungen,  1 Besserung,  2 mal  Erfolg 
durch  vorzeitigen  Anstaltsaustritt  verhindert. 

5 Cysten:  4 mal  Cysten  der  vorderen  Vaginal- 

wand; lmal  Haematoma pedunculatum.  Särarnt- 
lich  geheilt. 

Das  Bericht  Sä  nger's  (36)  enthält  2 Cystitiden  , 
2 Vesicovaginalfisteln,  lmal  mit  Gluck  operirt:  lmal 
Fistula  vesico-vaginalis  carcinosa  — 1 Fall  von  Lupus 
hypertroph icus  et  roden*  des  Dammes  (Heilung),  1 
Dammplastik  bei  completem  Dammriss  (Heilung)  und 
endlich  1 Excision  einer  grossen  Vaginalcyste. 

II.  Vulva.  Die  gesunden  kleinen  Labien 
tragen  nach  Carrard  (37)  mehr  den  Character  der 
äusseren  Haut  als  einer  Schleimhaut  und  fand  er  in 
denselben  Mcissncr’sche  Tastkörperchen  regelmässig. 
Bei  pathol.  kleinen  Labien  war  eine  Wucherung  der 
bindegewebigen  Substanz,  der  darin  liegenden  Nerven- 
fasern und  der  Nervenendigungen  zu  consfatircn.  (Neben 
Meissner’schen  Körperchen  kugelige  Endkolben,  welche 
normal  nicht  vorhanden,  uni  Zwischen  formen  zwischen 
beiden.)  Ausserdem  fand  sich  in  nächster  Umgebung 
der  Talgdrüsen  adenoides  Gewebe  an  der  Oberfläche. 

Der  Hymen  ist  nach  Pozzi  (38)  ein  Abkömm- 
ling der  Vulva  und  nicht  der  Vagina.  „Bride  mascu- 
1 ine  du  Vestibüle*  nennt  P.  ein  kleines  Band,  welches 
sich  median  von  der  Clitoris  nach  der  Urethralmündung 
hinzieht  und  bei  Vorhandensein  des  Hymens  in  dieses 
sich  fortzuselzcu  scheint.  Diese  Kapbe  ist  zu  identi- 
ficircn  mit  der  Eichel-Urctbralraphc  beim  Manne. 

2 Fälle  von  symmetrischer  Perforation  der 
Nymphen  verdanken  wir  lleitzmann  (40).  Der 
1.  Fall  betrifft  ein  17jähr.  Mädchen.  Bei  sonst  nor- 
malen äusseren  Genitalien  waren  die  kleinen  Labien 
flügelförmig,  Seckig;  am  oberen  freien  spitzen  Winkel 
jederseits  fand  sich  eine  1 cm  im  Durchmesser  grosse 
kreisrunde  Oeffnung,  nicht  durch  Ulceration  bedingt. 
(Atavismus?)  Im  2.  Falle  halte  bei  der  45jährigen 
Frau  der  linksseitige  Defect  einen  Durchmesser  von  */** 
der  rechtsseitige  von  2l/t  cm,  so  dass  die  rechte  Nymphe 
einen  Ring  darstellte. 

Bastolberger  (47)  beschreibt  2 Fälle  von  Hy- 
menalcysten. 

I.  Fall:  linsengrosse  Cyste  bei  einem  neugeborenen 


Mädchen  auf  der  Vorderfläche  des  Hymen  carinat.  Es 
handelt  sieh  nicht  um  eine  Roten tionsoyste,  sondern 
um  eine  Einstülpung  und  Abschnürung  des  das  Hymen 
auf  seiner  Vulvarflächc  bekleidenden  Epithels.  2.  Fall: 
Neugeborenes  Mädchen.  Anfangsstadium  einer  Uymenal- 
cystc,  sich  darstellend  als  ein  schräg  über  die  Carina 
des  Hymens  verlaufender,  gelblich  gefärbter  ca.  2 min 
langer  und  schwach  1 mm  bieiter  Streifen.  Micro- 
sropisch  constatirt  man  2 einander  entgegen  wachsende 
Leisten  von  llymenalgewcbc  mit  Ansammlung  von 
grosser  Quantität  von  Epitbclicn  in  der  dadurch  ent- 
standenen Bucht. 

Die  chronische  papilläre  Entzündung  der 
Vulva  besteht  nach  Priestley  (52)  in  einer  Ab- 
stossung  der  oberflächlichen  Kpithelschicht  und  deut- 
lichem Ucrvortretcn  der  entzündeten  Papillen.  Der 
Process,  hauptsächlich  auf  der  Mucosa  vulvae  sitzend, 
kann  die  Scheide  entlang  bis  zur  Cervix  emporkriechen. 
Die  Behandlung  besteht  in  Aetzungen  mit  Acid.  carbol., 
Acid.  nitric. , Quecksilbernitrat  und  galvanischem 
Strome. 

Eino  seltene  Form  einer  Vulvarerkrankung 
beschreibt  Michel  (53).  Dieselbe,  bei  einer  50jäbr. 
Negerin  beobachtet,  bestand  in  einer  grossen  Anzahl 
stachelförmiger  und  g&belig  verzweigter  Wucherungen, 
*/4— 1 Zoll  lang,  blass  oder  weisslich  und  von  scirrbö- 
ser  Härte.  Sie  sassen  auf  harter  Basis  und  hatten  an- 
scheinend als  Ausgangspunkt  die  Carunculae  myrti- 
formea.  Die  Oberfläche  war  unempfindlich;  keine  Ul- 
cerationen ; Syphilis  ausschliessbar ; ebensowenig  han- 
delte es  sich  um  Lupus.  M schlägt  als  Bezeichnung 
vor:  „Acummater  Fibroma".  Chirurgische  Behandlung 
ohne  Recidiv. 

Macdonald  (62)  unterscheidet  eine  oberfläch- 
liche und  eine  hypertrophische  Form  des  Lupus 
und  beschreibt  von  letzterer  3 Falle,  von  denen  1 mit 
Tod,  2 nach  Entfernung  der  erkrankten  Partien  mit 
Genesung  endigten.  Puncto  Djffcrentialdiagnose  zwi- 
schen Lupus  und  Epitheliom  und  Syphilis  hebt  M.  für 
das  Epitheliom  folgende  Characteristica  hervor:  steinige 
Härte,  fehlende  Neigung  zur  Hypertrophie  der  Um- 
gebung. Druseninfection , Metastasen,  flache  seichte 
Geschwürsbildung,  lnncinircnde  Schmerzen,  microscop. 
Structur;  lioi Heiligung  des  Allgemeinzustandes.  Für 
Syphilis  sind  characteristisch  die  Anamnese,  das  Fehlen 
der  Hypertrophie  der  Umgebung,  dio  Beschaffenheit  der 
ülcera  (nicht  so  tief  und  ausgedehnt  wio  dio  luposon). 

Die  Prognoso  ist  gut,  weil  die  Krankheit  durchaus 
localer  Natur  ist.  Die  Therapie  besteht  bei  der  oberfläch- 
lichen Form  io  AUgemeinbebandlung,  Aufschlägen, 
ScarificAtionen.  bei  der  hypertrophischen  in  Abtragung 
auf  chirurgischem  Wege. 

Der  Beitrag  Schmidtmann’s  (75)  zur  Peri- 
neoplastik besteht  in  Empfehlung  von  Drainage  des 
Rectums  behufs  Ableitung  der  Darnigase  und  in  Appli- 
cation einer  oder  zweier  durchgehender  Nahte.  (Es 
werden  ein  oder  zwei  vom  unteren  Ende  des  Dammes 
resp.  Mastdarmes  zur  Scheide  reichende,  die  grösste 
Dicke  der  Scheidewand  durchsetzende  tiefe  und  durch- 
gehende Nähte  geführt,  welche  nach  beiden  Seiten  hin 
geschnürt  worden  und  möglichst  viel  Gewebe  umfassen). 
Dadurch  wird  die  dilatirende  Tendenz  des  Muse,  trans- 
versus  perinei  aufgehoben  und  eine  völlige  Adaption 
der  Wundflächen  erzielt.  Von  4 so  operirten  Fällen 
zeigten  3 ein  vorzügliches  Resultat,  ein  vierter  eben- 
falls in  Bezug  auf  Schlussfähigkeit  des  Afters;  allein 
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es  bestellt  nunmehr  eine  allerdings  nicht  belästigende 
kleine  Mastdarmscheidenfistel. 

III.  Harnorgane.  KQstner  (82)  spricht  als 
Analogon  des  Corpus  cavernosum  clitoridis  beim  Weibe 
zwei  zwischen  Urethralmündung  und  Glans  clitoridis 
verlaufende  Gefässbün de I an,  welche  unter  einander 
Zusammenhängen.  Diesen  ßefässbündeln  entsprechen 
zwei  kleine  Hautfalten,  welche  sich  am  deutlichsten 
erkennen  lassen  bei  Neugeborenen,  Zwitterbildung, 
Anomalien  des  Hymens.  Diese  Falten  setzen  sich  nach 
hinten  zu  in  die  kleinen  Lippchen  der  Urethramündung 
und  von  da  unmittelbar  in  das  Hymen  fort. 

Das  Kpithel  der  Harn  rohre  unterliegt  nach 
Oberdieck  (84)  individuellen  Schwankungen,  ist  bald 
Pflaster- bald  Cylinderepithel.  Das  Epithel  der  Harn- 
blase ist  ein  vierschichtiges:  1)  Zu  oberst  grosse, 
platte,  unregelmässige  Zellen  mit  rundem  oder  ovalem 
Kerne;  darunter  folgen  2)  kubische  Zellen  mit  langen 
Fortsätzen  an  der  Unterfläche,  welche  in  die  dritte 
Schicht  hineinragen.  3)  Lange  cylindrische  Zellen  von 
verschiedener  Gestalt,  die  mit  langen,  dünnen  Fort- 
sätzen bis  ans  Bindegewebe  reichen.  4)  Sehr  kleine, 
runde  oder  ovale  Zellen  mit  grossen  Kernen,  aufzu- 
fassen als  Ersatzzellen.  In  der  Blascnschleimbaut 
giebt  es  wohl  Krypten,  aber  keine  Drüsen. 

In  6 Fällen  von  Prolapsus  uteri,  welche 
zur  Obduction  kamen,  constatirte  Ferd  (87)  folgende 
Veränderungen  des  u ropoetischen  Appa- 
rates: 

Cystocele  vaginalis,  Dilatation  der  Blase,  Urctcren, 
des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelcbe.  Fast  immer 
war  Entzündung  vorhanden;  sogar  die  Nieren  bethei- 
ligten sich  an  derselben  in  Form  zahlreicher  miliarer 
Abscessc.  In  der  Hälfte  der  Fälle  bestand  Endo- 
carditis.  Daraus  folgt  die  Mahnung,  immer  für  mög- 
lichst gute  Reposition  zu  sorgen,  nach  welcher  Therapie 
Fe  re  schon  bereits  vorhandene  Urämie  schwinden  sab. 

Lengcr  (96)  hat  eine  doppelte  Vesicovaginal- 
fistcl  (grosse  und  kleine,  im  linken  Scheidengewölbe 
sitzende)  in  zwei  Sitzungen  mit  Erfolg  operirt.  Als 
wesentliche  Punkte  bei  der  Operation  werden  genannt: 
breite  und  tiefe  Anfrischung;  Schonung  der  Blasen- 
Schleimhaut;  gutes  Aneinanderlicgcn  der  nicht  zu  fest 
zu  schnürenden  Suturen;  Application  des  Nälaton’schen 
Catbeters. 

Solowjeff  (97)  operirte  eine  Ha rn leiterschei- 
den fiste  l nach  folgendem  Plane:  Anlegung  einer 
künstlichen  Blascnscheidenfistel  vom  unteren  Ende  der 
Harnleiteröffnung  beginnend.  Das  Ende  eines  in  die 
Blase  cingefübrten  elastischen  Catheters  wurde  durch 
die  angelegte  Fistel  in  die  Scheide,  von  da  in  die 
Harn  lei teröffnung  geleitet  und  darüber  die  Wunde  ge- 
schlossen. 

Das  von  New  man  (102)  erfundene  Instrument 
für  Blasen-  und  Rectalscheidenfisteln  soll  folgende  Vor- 
teile bieten:  gute  Fization  der  Vaginalwand,  Com- 
pression  der  Blutgefässe;  Möglichkeit  der  Dislocation 
der  Theile  nach  unten.  — Das  eine  Blatt  des  zangen- 
artigen Instrumentes,  gefenstert,  wird  in  die  Vagina, 
das  andere,  ins  Rectuin  eingeführt,  resp.  in  die  Blase, 
mich  brüsquer  Dilatation  der  Uarmöhre. 

Pick  (108)  publicirt  folgenden  Fall,  Nach  Ent- 
fernung eines  Blasensteines  vor  7 Jahren  mit- 
telst vaginalen  Steinschnittes  blieb  eine  Vesico-  Vagi- 
nalfistel zurück.  Fisteloperationen  misslangen.  Es 
gesellt  sich  noch  eine  Rectalscheidenfistel  hinzu,  deren 
Schliessung  ebenfalls  misslingt.  Da  eine  Urethra  nicht 
mehr  vorhanden,  wurde  nun  die  Colpoclcisis  vorgenom- 
rnen  und  die  Patientin  so  relativ  wiederbcrgcstellt. 
Der  Urin  fliesst  nun  ungestört  ins  Rcotum  und  kann 


hier  beliebig  lange  retinirt  werden.  Menstruation  nicht 
wieder  eingetreten 

Pick  verwirft  die  Lithotripsie;  bei  Steinen  mit 
einem  Durchmesser  bis  zu  1 Zoll  soll  die  Entfernung 
durch  die  brüsque  erweiterte  Harnröhre  vorgenoramea 
werden,  bei  grösseren  durch  Anlegung  eines  Vesico 
Vaginalschnittes. 

(1)  Pippingsk öld , J.,  Fall  af  operativ  tillslut- 
ning  af  vulva.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  25  p. 
392.  (Bei  einer  Frau  mit  einer  Vesico-recto-vaginal- 
flstcl,  die  nicht  auf  andere  Weise  operirt  werden 
konnte,  machte  Verf.  operativen  Verschluss  der  Vulva, 
so  dass  der  Harn  zusammen  mit  Fäces  durch  den 
Anus  entleert  wird.  Die  Frau  kann  den  Harn  mehrere 
Stunden  halten.  Verf.  hat  früher  einmal  dieselbe 
Operation  gemacht.)  — 2)  Andersson,  A.,  Fall  af 
pedunkuleradt  vaginalhcm&tom.  Hygiea.  Sv.  läka- 
resällsk. forhandl.  p.  25.  (Die  Frau  war  im  7.  Monat 
gravid.  Nach  einer  Anstrengung  bekam  sie  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  und  eine  Geschwulst  kam  zwischen 
den  Labia  majora  zum  Vorschein.  Dieselbe  war  eigross, 
glatt,  elastisch,  nicht  empfindlich,  schwarzblau  und 
ging  mit  einem  5*  cm  langen  und  1 cm  dicken  Stiele 
von  der  hinteren  Vaginal  wand  aus.  Zahlreiche  vaneöne 
Venen  an  den  Genil&lia  externa.  Nach  einigen  Tagen 
mortificirtc  ein  Theil  der  Geschwulst,  und  darnach 
geschah  allmälig  Resorption  des  Restes.) 

F.  Njrsp  (Kopenhagen). 

Santesson,  C.,  Divertikel  paa  Urinront  hos  Korn- 
nan.  Nord.  med.  Arkiv.  4. 

Fall  von  Uretrocele  vaginalis  bei  einer 
48 jährigen  Frau,  1861  von  S.  behandelt.  14  Jahre 
vorher  und  dann  wieder  nach  2 Jahren  hatte  die 
Frau  geboren;  die  Geburt  war  sehr  protrahirt.  Nach 
der  letzten  Geburt  bemerkte  Pat.  Wärmegefühl  und 
Pruritus  der  Vagina,  Schmerzen  beim  Coitus,  Wechsel 
zwischen  Retentio  und  Incontinentia  urinae.  S.  findet 
eine  3 cm  lange,  2 cm  breite,  mit  der  Urethra  nach 
oben  communicirende  Ectasie  der  unteren  Uretbralwand; 
beim  Drucke  fliesst  der  darin  enthaltene  Urin  in  die  Blase 
zurück.  Pat.  bat  Incontinenz,  wenn  sie  nicht  sofort 
den  Urindrange  befriedigt,  der  Urin  ist  sauer;  spec 
Gewicht  1,014. 

Da  Pat.  sieh  nicht  einer  Operation  unterwerfen 
konnte,  wurde  die  obere  Partie  der  Urethra  mit  Lapis 
und,  etwas  später,  die  untere  Partie  der  Geschwulst, 
die  in  die  Vagina  hinreinragende  Mueosa  der  Ectasie 
mit  Acid.  nitneum  fumans  touchirt.  Nachdem  der 
Schorf  durch  NarbeDgewebe  ersetzt  worden  war,  wurde 
Pat.  als  gebessert  entlassen ; die  Geschwulst  war  reda- 
oirt  und  Pat.  konnte  den  Urin  2 und  3 Stunden  hal- 
ten. BVt  Jahr  nachher  (1865)  kam  Pat.  wieder  mit 
den  alten  Symptomen.  Es  wurde  jetzt  eine  elliptische 
Kxcision  der  Mueosa  vaginalis  über  der  Geschwulst 
gemacht  und  die  Ränder  mit  Suturen  vereinigt.  In 
den  nächsten  4 Jahren  war  Pat.  gesund  ohne  In* 
continenz.  Dann  kam  sie  wieder,  sehr  elend,  caebcc* 
tisch  (Syphilis,  Nephritis  chronica).  Sic  wurde  jetzt 
nicht  operirt  und  muss  kurze  Zeit  nahher  in  einem 
Krankenbause  gestorben  sein. 

lu  der  Epikrise  giebt  S.  eine  sehr  eingehende 
Schilderung  dieser  seltenen  Krankheit;  es  sind  nur  6 
Fälle  mitgetheilt.  Siehe  das  französische  Resumi  im 
Nordisk  med.  Arkiv.  1884. 

Oscar  lisch  (Kopenhagen).] 

P.  Hanina. 

1)  Mascarel,  Observation  de  sderdtion  lactde  cbez 
une  nullipare  (35  Jahre).  Soo.  de  med.  legale.  Kef  im 
Arcbives  de  tocol.  fävr.  p.  107.  — 2)  Bucq  et  Ne- 
vricourt,  Ovaric  und  heftige  Hypeiailh-rsie  der  Mammi, 
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durch  Application  von  Silber  sofort  geheilt.  Annales 
de  la  soc.  de  m4d.  d’Anvers,  Mai.  (Erstere  bestand 
seit  15,  letztere  seit  8 Jahren  auf  der  Mamma  dersel- 
ben Seite.)  — 3)  Butlin,  On  cysts  and  cystic  tu- 
mours  of  the  breast.  Lancet  29  march.  p.  558.  (2  Fälle 
glandulärer  Cysten.  Im  Anschluss  daran  Besprechung 
der  Histogenese,  Diagnose,  Aetiologie.  Nichts  Neues.)  — 
4)  Brissä-Saint-Macary,  De  la  maladie  cystique 
des  mammelles.  These  de  Paris.  (Beschreibung  der 
Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  Krankheit, 
illustrirt  durch  11  Fälle,  von  denen  7 bisher  nicht 
publicirt  waren.)  — 5)  Rcclus,  La  maladie  cystique 
des  mammelles.  Progres  med.  No.  19.  — 6)  Bidder, 
Gestielter  Tumor  der  Brustwarze.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  3.  Ref.  der  Berl.  med.  Gesellschaft. 
(Hübnereigrosser,  maul  beerartiger  Tumor,  der  aus 
elastischem  Gewebe  bestehend,  mit  2 cm  langem  Stiele 
bei  einer  SOjähr.  Patientin  seit  der  Pubertät  an  der  1. 
Brustwarze  sich  entwickelt  hatte  und  operativ  entfernt 
wurde.)  — 7)  Atlee,  Der  gegenwärtige  Stand  unserer 
Kenntnisse  in  Betreff  des  Zusammenhangs  von  Besen 
und  einer  dem  Eczem  ähnlichen  Affection  der  Brust- 
warze mit  einer  malignen  Erkrankung  der  Brustdrüse. 
Am.  journ.  of  med.  Sciences.  April.  Referat  im  Ccn- 
tralbl  f.  Gyn.  No.  33.  — 8)  D uh  ring  and  Wile, 
On  the  pathology  of  Paget’s  disease  of  the  nipple.  Am. 
journ.  of  med.  scienc.  p.  141.  — 9)  Jüngst,  Bin 
intracanaliculäres  Myxom  der  Mamma  mit  hyaliner  De- 
generation. Virchow's  Arch.  Bd.  95.  S.  195.  (Operative 
Entfernung  der  mannsfaustgrossen , harten,  höckerigen 
Geschwulst  bei  einer  46jährigen  Frau;  Heilung.)  — 
10)  Hartmann,  Myxofibroma  mammae.  Soc.  anat.  de 
Paris.  26.  oct.  1883.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  38. 
S.  608.  (Amputation  der  Mamma  bei  der  35jährigen 
Patientin,  die  den  Tumor  seit  10  Jahren  entstehen  sab.) 
— 11)  Fisch  1,  Ueber  einen  Fall  von  Adenofibrom 
der  weiblichen  Brustdrüse.  Münchener  Dissertat , ref. 
im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  1.  1885.  (44jähr.  Vlpara. 
Der  Tumor  war  jedes  Mal  schubweise  bei  der  Gravidität 
gewachsen;  derselbe  besteht  schon  seit  dem  16.  bis 
20.  Altersjahre.  Chirurg.  Entfernung.) — 12)  Schmidt, 
Ein  Fall  von  Cystosarcom  mit  Epithelperlenbildung  in 
der  Mamma.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  23.  S.  93.  — 13) 
Puls,  Eine  Beobachtung  von  Cystofihrom  der  Mamma 
bei  Mutter  und  Tochter.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  95. 
(Der  Tumor  batte  bei  der  Mutter  8,  bei  der  Tochter 
2 Jahre  bestanden.  Bei  beiden  s&ss  derselbe  links, 
bei  der  Tochter  ausserdem  in  der  rechten  Mamma 
2 wall  nussgrosse  umschriebene  Knoten.  Mutter  56jäbr. 
IXpara,  Tochter  23jähr.  Nullipara.  Exstirpation  der 
Neoplasmen  zu  gleicher  Zeit.)  — 14)  Priastaud, 
Carcinom.  Revue  möd.  de  la  Suisse.  Rom.  No.  6. 
(Recidiv  eines  operirten  Mamrnacarcinoms  nach  37  Jah* 
ren:  Carcinoma  colonis  et  peritonei!)  — 15)  Desprös, 
Fremdkörper  der  Mamma,  consecutiver  Abscess,  Ent- 
wicklung von  hysterischen  Contracturen.  Gaz.  des  höp. 


No.  143.  (Bei  Eröffnung  eines  Maramaabscesses,  an- 
geblich im  Anschluss  an  einen  Kall  entstanden,  wurden 
aus  der  Abscesshöhle  ein  Stück  Zeug  und  ein  2 cm 
langes  Fragment  eines  Zündhölzchens  extrahirt.) 

Dreierlei  Eigenschaften  oharacterisiren  nach  Rec- 
lus  (5)  die  seltene  „Maladie  cystique  des  ma- 
m eil  es“  : 1)  eine  grosse  Anzahl  microscopisch  erkenn- 
barer Cysten.  2)  Das  Vorhandensein  derselben  in  den 
Acinis  und  Milchgängen  bei  Intactsein  des  Parenchyms. 
3)  Das  Befaliensein  beider  Drüsen.  Bei  2 Fällen  des 
Verf.  wurde  nach  Exstirpation  ein  Recidiv  nach  V 2 Jah- 
ren noch  nicht  beobaobtet. 

Nach  Atlee  (7)  giebt  es  eine  Erkrankung  der 
Brustwarze  und  des  Warzenhofes,  die  dem 
Eczem  gleicht,  die  sich  aber  klinisch  und  microsco- 
pisch von  diesem  unterscheiden  lässt,  welche  sich  auf 
die  Ductus  lactiferi  ausdehnt  und  Drüsenkrebs  her- 
vorruft,  ja  in  manchen  Fällen  Metastasen  in  anderen 
Organen  im  Gefolge  hat. 

Das  einfache  Eczem  der  Brustwarze  unterscheidet 
sich  nach  Duhring  und  Wile  (8)  von  dem  unter  dem 
Bilde  eines  chron.  Eczems  auftretenden  Epitheliom 
schon  im  Beginne,  indem  es  sich  dabei  um  eine  Er- 
krankung des  Rete  Malpighi  mit  abnormer  Zellproli- 
feration , consecutive  Zerstörung  der  Papillen  und 
Krebsentwicklung  mit  narbiger  Einziehung  handle. 
Die  Milchgänge  werden  nicht  ursprünglich  ergriffen, 
sondern  es  sammelt  sich  höchstens  eine  Menge  Epithel- 
zellen  darin  an,  welche  die  kleineren  Milchgänge  zürn 
Platzen  bringen  können.  Die  Retraction  bei  einer  ec- 
cematösen  Brustwarze  ist  das  Zeichen  beginnender 
scirrhöser  Umwandlung  des  ursprünglichen  Eczems. 

Schmidt’*  (12)  Fall  von  Cystosarcom  bietet 
folgende  Eigentümlichkeiten. 

Der  Tumor,  ein  Cystosarcoma  myxomatodes  mit 
Epithclperlenbildung  entstammt  einer  72jährigen  Virgo 
und  soll  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma,  vor  3 Jah- 
ren orlitten,  entwickelt  haben.  Anfangs  nur  eine  kleine, 
empfindliche,  barte  Stelle,  die  2'/i  Jahre  stationär  blieb, 
wuchs  sie  später  rapide  und  stellte  zur  Zeit  der  Ope- 
ration eine  flache,  handtellergrosse,  an  der  Oberfläche 
höckerige  und  ungleich  harte  Geschwulst  dar,  über 
welcher  die  Haut  verschieblich  war;  ebenso  war  die 
Geschwulst  auf  der  Unterfläche  verschieblich.  Opera- 
tive Entfernung;  bis  zur  Zeit  der  Publication  kein 
Rezidiv. 
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Geburtshilfe 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  R.  DOHRN  in  Königsberg. 


A.  Allgemeines  und  Statistisches. 

1)  Prochownick,  L.,  Geburtshülfo  und  Cultur 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XX11I.  S.  1.  (Allgemeine  und 
historische  Bemerkungen  über  die  Entwickelung  der 
Geburtshülfe  im  Zusammenhang  mit  der  Cultur  der 
Bevölkerung)  — 2)  Beumer  und  Peiper,  Mitthei- 
lungen aus  der  geburtshilflichen  Klinik  und  Poli- 
klinik zu  Greifswald.  Ebend.  (Bericht  über  die  Ergeb- 
nisse von  6336  Geburtsfällen  aus  den  Jahren  1S58  bis 

1882. )  — 3)  Ols hausen,  It.,  Klinische  Beiträge  zur 
Gynäcologie  und  Geburtshülfe.  Stuttgart.  204  Ss. 
(lu  der  Hallenser  Kliuik  von  1871  — 1S83  1973  Ge- 
burtsfälle. Morbidität  28  pCt.,  Mortalität  2,4  pCt.  In 
der  Poliklinik  2598  Geburten,  Mortalität  2,4  pCt.)  — 
4)  Kdzmärszky , Th  , \\,  Klinische  Mitthciiungcn  aus 
der  ersten  geburtshilflich -gynacologischen  Universi- 
tätsklinik in  Budapest.  Stuttgart.  239  Ss  (Von  1869 
bis  1S82  7478  Geburtsfalle  mit  2,5  pCt.  Wochenbetts* 
mortalität.  Ueber  die  einzelnen  Mittheilungen  conf. 
die  betr.  Capitel.)  — 5)  Hümmerich,  Jahresbericht 
über  die  Entbindungsanstalt  der  CbariU  pro  1882. 
Charit6-Annalen.  Jahrgang  IX.  (1 1 11  Anstaltsgeburten, 
18  Todesfälle.)  — 6)  Green,  C.  M.,  Report  of  a Sum- 
mer course  in  obstctrics.  Boston  med.  jouni.  24.  April. 
(44  Fälle,  1 Todesfall.)  — 7)  Gerbaud,  Clinique  ob- 
stetricale  de  Montpellier.  Montpellier  medical.  Avril. 
(Bericht  über  die  Zeit  Novbr.  1882  bis  Novbr.  18S3. 
G5  Geburten,  1 Todesfall.)  — 8)  Lange,  Bericht  über 
die  Ereignisse  in  der  Univ.-Kntbindungsanst&lt  zu  Kö- 
nigsberg 1.  Nobr,  1882  bis  Novbr.  1883.  Berl.  klin. 
Wochensohr.  No.  35.  (399  Wochenbetts  falle.  Mortali- 
tät 0,75  pCt.)  — 9)  Saint-Moulin,  E.  de,  Materuitö 
de  Bruxelles.  Compte  rendu  de  1883.  Journ.  de 
m6d.  de  Bruxelles.  Avril.  (465  Geburten,  3 Todes- 
fälle.) — 10)  Gerbaud,  Rösuuiö  statistique  du  mou- 
vement  de  la  clinique  obstetricale  de  Montpellier  1882 

— 18S3.  Montpellier  medical.  Fevr.  (65  Geburten, 
2 Todesfälle.)  — 11)  Amann,  Bericht  über  die  Ge- 
bäransialt  München  in  der  Zeit  1.  Jan.  bis  1 August 

1883.  Aerztl  Intelligenz-Blatt.  No.  28  u.  29.  (308 

Geburten,  1 Todesfall.)  — 12)  Schmitt,  J.,  Bericht 
über  die  Ereignisse  in  der  Gebäranstalt  München 
1883.  Ebendas.  No.  46.  (1050  Geburten,  4 Todes- 

fälle.)  — 13)  Welch,  W.  M.,  Report  of  the  ob- 
stetric  department  of  the  Philadelphia  hospital  for 
the  quarter  ending.  April  30.  Philad.  med.  times. 
Aug.  23.  (72  Gcburts falle.)  — 14)  Wellington,  W. 
\\\,  Summary  of  six  hundred  consecutive  cases  of  mid- 
wifery.  Boston  med.  journ.  Vol.  III.  No  22  (5  To- 
desfälle.) — 15)  Haultain,  F.,  N.,  Report  of  the 
royal  maternity  and  Simpson  ineinorial  hospital  1.  Aug. 
bis  31  Oct.  1*883.  Edinb.  med.  journ.  S*  pt.  (223  Ge- 
burten, wovon  160  auswärts,  kein  Todesfall.)  — 16) 
Simpson,  A.  R.,  Report  of  the  royal  maternity  and 
Simpson  memorial  hospital.  1.  Nov.  bis  31.  Jan.  1SS4. 
Ibid.  (163  Geburten,  wovon  106  auswärts,  4 Todesfälle.) 

— 17)  Mac  an,  A.,  V.,  Report  of  the  Rotunda  hos- 
pital in  the  year  ending.  3.  Nov.  1883.  Dublin  journ. 
lune  2.  (1090  Geburten,  6 Todesfälle)  — 18)  Bidder, 
K.,  Die  Gesundheilsverhältnisse  der  Wöchnerinnen  im 


St.  Petersburger  Gebärhause.  Sublimat  Petcrsb.  ■cd. 
Wochenschr.  No.  26.  (2810  Anstaltsgoburten,  0,66  pCt 
Mortalität.) — 19)  Jallet,  A.,  Prdcis  d’accouchements 
i l’usage  des  etudiants  et  des  sages-femmes  Paris. 
109  pp 

[1)  Ditzel,  W.,  Födselsstatistik  for  Danmark  udeo- 
for  Kjobenhavn  for  1882.  Kjöbenhavn.  28  pp.  — 21 
Beretning  ora  den  Kongcligc  Füdsels-  og  Plejestiftelie 
i Kjöbenhavn  for  Aaret  fra  1.  April  1882  til  31.  Marls 
1883.  Kjöbenhavn  1883.  (Die  Sterblichkeit  an  Puerperal- 
fieber ist,  trotzdem  in  dem  verflossenen  Jahre  mehrere 
unglückliche  Umstände  sich  geltend  gemacht  haben, 
gering  gewesen.  Die  Zahl  der  Gebärenden  war  1385. 
Die  Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  war  io  dem  Ge- 
bärhause selbst  4:591  [6,8  p.  M.];  in  den  Filialen 
3:794  [3,S  p.  M ] ; zusammen  also  5,05  p.  M.  oder 
1 : 194.  Die  puerperale  Morbilität  war  7,2  pCt  — 3) 
Nörregaard,  G.,  „Hoor  laenge“?  Tidssknft  for  prakt 
Medicin.  1883.  p.  177.  — 4)  Meyer,  Leopold,  Omen 
Udvidelse  af  Lagens  Virksomhed  som  Födselshjxlper 
Hosp.-Tidende  R.  3.  Bd.  2.  p.  145.  — 5)  Meyer, 
Sophus,  1 Anleduing  af  Dr.  med.  L.  Meyer’s  Artikel 
om  Udvidelse  etc.  Ibid.  p.  205.  — 6)  Levy,  Fritz, 
Om  en  Udvidelse  af  Lagens  Virksomhed  som  Füdselsb- 
jalper.  Ibid.  p.  224,  258.  — 7)  Ingers lev,  E.t  Om  en 
Udvidelse  af  Lagens  Virksomhed  som  Füdselshjalper. 
Ibid.  p.  262.  — 8)  Wegcner,  Tru,  J.,  Nogfe  He- 
maerkninger  i Anledning  af  Dr.  L.  Meyer’s  Artikel. 
Ibid.  p.  316.  — 9)  Flöystrup,  A.,  Om  en  Udvidelse 
af  Lagens  Virksomhed  som  Tödselshjalper.  ibid.  p.  319. 
— 10)  Koefoed,  P.,  Om  en  Udvidelse  af  Lagens 
Virksomhed  som  Füdselshjalper.  Ibid.  p.  372. 

Das  Material  von  DitzePs  (1)  Statistik  ist  da- 
durch herbeigeschafft,  dass  die  Kreisärzte  des  Land» 
ausserhalb  Kopenhagens  dem  Verf.  schematische  Aus- 
züge aus  den  Protokollen  der  Hebammen  für  das  Jahr 
1882  zugesandt  haben,  und  dadurch,  dass  alle  Pbysici 
ihm  alle  die  von  Hebammen  in  demselben  Jahre  über 
todtgeborene  Kinder  ausgestellten  Todtenscheine  ge- 
liehen haben.  Die  vorliegende  Arbeit  eignet  sich  nicht 
zum  Referat.  Hier  soll  uur  das  sehr  merkbare  Ver- 
hältnis hervorgehoben  werden,  dass  während  zufolg« 
der  Auszüge  aus  den  Hebammenprotocollen  in  de» 
ganzen  Königreich  ausserhalb  Kopenhagens  54,601  Kin- 
der geboren  sein  sollten  , das  statistische  Büreau  di« 
wirkliche  Zahl  auf  57,095  angiobt.  Es  fehlen  also  in  d«n 
den  Protocollen  2494  oder  4,37  pCt.  aller  Geborentc. 
Ausserhalb  Kopenhagens  wurden  im  Jahre  18S2  S9S 
Hebammen  gefunden;  das  giebt  durchschnittlich  63, 5S 
geborene  Kinder  auf  jede  Hebamme.  Sehr  wenige 
haben  über  100  Geburten,  50,75  Geburten  scheinen  da» 
Gewöhnliche  zu  sein  Verf.  schildert  demnächst  die 
schlechten  öconomischen  Verhältnisse  der  Hebxtnraen. 

Nörregaard  (3)  wirft  die  Frage  auf,  wie  lange« 
dauern  soll,  ehe  cs  den  Hebammen  gestattet  wird, 
die  Zange  zu  brauchen.  Er  sieht  es  für  zweckmiss g 
an,  dass  die  llebammcnschülerinnen  in  dem  Gebrauch 
einer  geraden  Zange  in  den  Fällen,  wo  der  Kopf  in  der 
BeckenbÖble  oder  gegen  die  untere  Oeflfnung  steht, 
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unterrichtet  werden.  Er  referirt  einen  solchen  Pall, 
wo  die  Hebamme  mit  der  grössten  Leichtigkeit  das 
Leben  der  Kreissenden  hatte  retten  können,  wenn  sie 
eine  gerade  Zange  gehabt  hätte.  Verf.  war  in  diesem 
Falle  gerufen  worden ; wegen  verschiedener  Umstande 
wurde  er  aber  mehrere  Stunden  aufgehalten,  und  als 
er  zu  der  Gebärenden  kam  war  sie  gestorben. 

Es  ist  die  Meinung  von  Meyer  (4),  dass  der  Arzt 
die  Leitung  normaler  Geburten,  also  gerade 
die  grosse  Arbeit,  die  bisher  die  der  Hebammen  ge* 
wesen  ist,  übernehmen  soll.  Der  wesentliche  Vortheil 
dieser  bedeutenden  Erweiterung  der  Wirksamkeit  des 
Arztes  sollte  sein,  dass  die  Gebärende  gegen  Infcction 
gesichert  würde;  denn  gewöhnlich  verstand  die  Heb- 
amme nicht , was  Desinfection  sagen  wollte,  und  auf 
was  es  bei  dieser  ankam.  Er  setzt  den  Hebammen- 
stand sehr  niedrig,  und  sein  Ideal  ist:  der  Arzt  als 
Geburtshelfer,  von  einer  Krankenwärterin  assistirt,  die 
ohne  specielle  Kenntnisse  nur  die  gegebenen  Ordres 
ausführen  soll.  Er  weist  die  Schwierigkeiten  nach, 
die  mit  dieser  Reform  verbunden  sind,  und  sucht 
nachzuweisen,  wie  sie  überwunden  werden  können.  — 
Zu  diesem  Vorschläge  stellen  die  übrigen  VerfT.  (5  bis 
10)  sich  in  mehr  oder  weniger  scharfem  Gegensatz;  sie 
rühmen  das  ideal  Schöne  und  Richtige  in  seinem  Vor- 
schlag, betrachten  aber  denselben  als  unausführbar  in 
der  Praxis,  selbst  wenn  ein  ganz  neuer  Stand  von 
speciell  ausgebildeten  Geburtshelfern  entstände  oder 
schon  gefunden  wäre.  Eine  zeitgemässe  Reform  wäre 
es,  den  Hebammen  die  Pflege  der  Wöchnerinnen  ganz 
zu  verbieten  und  sie  einer  Krankcnwärtcrin  unter  der 
Aufsicht  und  der  Leitung  des  Arztes  zu  überlassen. 
Demnächst  sind  die  VerfT.  auch  darin  einig,  den  Heb- 
ammenstand höher  zu  schätzen.  Mehrere  Umstände 
werden  hervorgehoben,  warum  der  Hebammenstand 
nicht  höher  steht;  da  er  aber  nicht  entbehrt  werden 
kann,  muss  man  sich  bestreben,  ihn  zu  heben  (auch 
in  öconomiscber  Beziehung).  Die  meisten  Verf.  sind 
der  Meinung,  dass  der  Hebammenstand  noch  tiefer  her- 
untergedrückt werden  wurde,  wenn  die  Aerzte  die 
Leitung  der  normalen  Geburten  erobern;  einzelne  da- 
gegen sind  der  Meinung,  dass  die  Bestrebungen  um 
den  Hebammenstand  zu  heben  gerade  Hand  in  Hand 
mit  der  grösseren  Thcilnahme  der  Aerzte  an  der  Lei- 
tung der  normalen  Geburten  gehen  und  au9  derselben 
Quelle  entspringen  sollen:  Die  Forderung  einer  mehr 
befriedigenden  Behandlung  der  normalen  Geburt. 

F.  Njr#p  (Kopenhagen).] 

B Schwangerschaft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Lahs,  Was  heisst  „unteres  Uterinsegment-. 
Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XXIII.  S.  2.  — 2)  Közmärszky, 
Th.  v.,  Ueber  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer. 
Klinische  Mittheilungen  aus  Budapest.  S.  190.  (Resul- 
tate von  1000  klinischen  Beobachtungen.)  — 3)Strong, 
Ch.  P.,  An  unusual  obstetrical  case.  Boston  med. 
journ.  Jan.  10.  (Unglaubwürdige  Mittheilung  über  eine 
299  tägige  Schwangerscbaftsdauer,  1 1*/4  Pfund  schweres 
Kind  und  gänzliches  Fehlen  des  Fruchtwassers.)  — 4) 
Haidien,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Frucht- 
wasser. Arcb.  f.  GyniOOl.  Bd.  XXV.  S.  1.  — 5)  Pyle, 
J.  P.,  An  experimental  rcscarch  on  the  utcro-placental 
circa lation.  Pb i lad.  raed.  times.  p.  715.  — 6)  Reinl, 
C.,  Ein  neues  sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft in  den  ersten  Monaten.  Prager  med.  Wochcn- 
sebr.  No.  26.  — 7)  Wiener,  Zur  Frage  des  fötalen 
Stoffwechsels.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XXIII.  S.  2.  — 8) 
Krukenberg,  G. , Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Magensecretion  des  Fötus.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  22.  — 9)  Robolski,  A.,  Ueber  den  Uebergang 
fremdartiger  Stoffe  von  der  Mutter  auf  den  Fötus,  mit 


besonderer  Berücksichtigung  des  Quecksilbers.  Dissert. 
inaug.  Halle.  — 10)  Runge,  M,,  Kritisches  und  Ex- 
perimentelles zur  Lehre  von  der  Gefährlichkeit  des 
Fiebers  in  der  Schwangerschaft  im  Wochenbett.  Arch. 
f.  Gynäcol.  Bd.  XXV.  S.  1. 

Hai  dien  (4)  hat  eine  dankenswerte  Untersuchung 
über  das  Fruchtwasser  unternommen.  Er  bestimmte 
in  43  Fällen  die  Menge  desselben  und  suchte  zu  er- 
mitteln, ob  dieselbe  durch  das  Gewicht  der  Frucht, 
das  Gewicht  der  Nachgeburt  oder  die  Länge  der  Na- 
belschnur beeinflusst  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  zwi- 
schen diesen  Factoren  und  der  Fruchtwassermenge 
ein  annähernd  constantes  Verhältnis  nicht  obwaltete. 
Verf.  fand  weiter,  dass  der  Concentrationsgrad  des 
Fruchtwassers  seiner  Menge  nicht  proportional  war. 
Dass  Jodkalium  in  das  Fruchtwasser  überging,  falls 
es  einige  Stunden  vorher  der  Mutter  gereicht  war, 
konnte  er  nach  Krukenberg  bestätigen. 

Pyle  (5)  veröffentlicht  Untersuchungen  über  den 
Uebergang  fester  Stoffe  von  der  Mutter  auf 
die  Frucht.  Bei  Kaninchen  fand  er  nach  Injection 
von  Ultramarin  in  das  Mutterthier  unter  61  Früchten 
46  mal  die  fötalen  Gewebe  mit  blauen  Körnchen  durch- 
setzt. Nach  Injection  von  septischer  Bacterienflüssig- 
keit  fand  er  in  allen  Fällen  dieselben  Bacterien  auch 
im  Fötus.  Entsprechend  war  der  Befund  beim  Men- 
schen. Eine  Schwangere  starb  im  Hospital  an  Sepsis. 
Die  Frucht  wurde  durch  Kaiserschnitt  todt  heraus- 
befördert.  Auch  in  dem  Blute  der  Frucht  fand  Verf. 
die  gleichen  Microorganismon  wie  im  Blute  der  Mutter. 

Wiener  (7)  stellt  die  Ergebnisse  der  bisherigen 
Untersuchungen  zusammen,  welche  die  Frage  nach 
dem  Umfange  des  fötalen  Stoffwechsels  betreffen 
und  fügt  den  vorliegenden  fremden  Beobachtungen 
mehrere  eigene  neue  bei.  Er  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  der  Stoffwechsel  des  Fötus,  wenn  auch 
geringer  als  der  des  Geborenen,  keineswegs  minimal 
ist,  sondern  höchst  wahrscheinlich  in  einem  gewissen 
Verhältnis  zur  jeweiligen  Grösse  und  Wachsthums- 
geschwindigkeit  des  Fötus  steht,  und  dass  die  Producto 
des  fötalen  Stoffwechsels  immerhin  so  gross  sind,  dass 
eine  regelmässige  und  ausgiebige  Tbäligkcit  der  Fötal- 
niere ermöglicht  wird. 

Krukenberg  (8)  fand,  dass  der  Mageninhalt 
bei  Kaninchen  foten,  deren  Mutterthier  Jodka- 
lium beigebracht  war,  Jodreaction  aufwies,  während 
das  Fruchtwasser  keine  Jodreaction  gab.  Es  musste 
demnach  das  Jodkalium  durch  die  Placenta  aufgenom- 
men und  von  der  Magenwand  ausgeschieden  sein. 

Robolski  (9)  untersuchte  auf  der  Olsh&usen’schen 
Klinik  bei  2 Gebärenden,  denen  Ung.  cinereum  einge- 
rieben war,  über  den  Uebergang  des  Quecksil- 
bers von  der  Mutter  auf  die  Frucht  und  wies  in 
dem  Harn  und  Meconium  der  letzteren  Quecksilber 
nach.  Auch  mehrere  bei  Kaninchen  darüber  Angestellte 
Versuche  ergaben  dasselbe  Resultat,  so  dass  Verf.  den 
Uebergang  des  Quecksilbers  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  für  sichergestellt  hält. 

Runge  (10)  hat,  angeregt  durch  die  im  vorigen 
Jahre  erschienene  Arbeit  von  Doleris,  seine  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  hoher  Wärmegrade 
der  Mutter  auf  die  Frucht  wieder  aufgenommen. 
Dolöris  hatte  gefunden,  dass  wonn  man  trächtige 
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Kaninchen  langsam  bis  auf  42.5°  C.  erhitzte,  die  Jun- 
gen davon  keinen  Schaden  nahmen,  und  hatte  weiter 
geschlossen,  dass  demnach  die  Höhe  der  mütterlichen 
Temperatur  kein  tödtlicher  Factor  für  die  Frucht  sei. 
Das  erstere  bestätigt  R.  auf  Grund  seiner  weiteren 
Untersuchungen,  der  letzteren  Behauptung  aber  tritt 
er  entgegen  und  bleibt  bei  der  Ansicht,  dass  eine  hohe 
Temperatur  der  Mutter,  besonders  wenn  sie  rapide  an- 
gestiegen, eine  Gefahr  für  die  Frucht  sei.  Kr  fand 
forner.  dass  auch  bei  langsamer  Erhitzung  von  trächti- 
gen Kaninchen  die  Jungen  regelmässig  zu  Grunde  gin- 
gen, wenn  die  Temperatur  stundenlang  auf  4 2,5  bis 
43,5  fixirt  wurde.  Er  vergleicht  den  Zustand  des  Fö- 
tus dann  mit  dem  eines  im  Hitzkaslen  sitzenden Thieres 
und  nimmt  an,  dass  durch  die  Wärmestauung  das  junge 
Thier  bei  den  höchsten  Temperaturen  unter  Muskel- 
starre  zu  Grunde  geht. 

Lahs  (1)  wirft  die  Krage  auf:  Was  heisst  un- 
teres Uterinsegment?  Er  hebt  hervor,  dass  die 
bisherigen  Abgrenzungen  und  Bezeichnungen  desselben 
nicht  zutreffen  und  macht  den  Vorschlag,  den  ganzen 
Abschnitt  des  Uterus  so  zu  bezeichnen,  welcher  bei 
Hochschwangeren  und  Frauen  im  Geburtsbeginn  unter- 
halb des  Beckeneingangs  liegt  An  letzterer  Stelle 
wird  derselbe  nach  oben  durch  eine  engere  Oeffnung 
abgegrenzt,  welche  L.  Beckenein gangsstrictur  nennt 

Reinl  (6)  glaubt,  ein  neues  sicheres  diagno- 
stisches Zeichen  der  Sch wangerschaft  in  den 
ersten  Monaten  in  dem  Nachweis  ungewöhnlicher 
Weichheit,  Nachgiebigkeit  und  Verdünnung  des  unteren 
Uterinsegments  gefunden  zu  haben. 

II.  Pathologie. 

a.  Complicationen. 

1)  Gönner,  A.,  Zur  Therapie  der  durch  Carcinom 
des  Uterus  complicirtcn  Sch  wangerschaft  Zeitschr.  f: 
Geburtshulfe  und  Gynäcol  Bd.  X.  U.  1.  — 2}  Lar- 
ge r,  A propos  des  rapports  de  la  grossesse  et  du 
traumatisme.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  16  Juli. 

(Kurze  Discussion  über  die  Zulässigkeit  chirurgischer 
Operationen  bei  Schwängern.)  — 3)  Harry,  J.  B., 
Fifteen  cases  of  retro-version  of  the  gravid  uterus.  St. 
Bartholom,  hosp  rep  XIX.  — 4)  Böraud,  R,  De 
l’epilepsie  dans  ses  rapports  avcc  la  grossesse  et  l‘ac- 
couchement,  bromuration  pendant  la  groasessc.  Thfese 
de  Paris.  — 5)  Clement,  Godson.  Epithelioma  of 
cervix,  removed  by  ecraseur  wire  during  pregnancy 
without  causing  abortion.  Obstetr.  transact.  Vol. 

XXV.  (Die  Schwangerschaft  war  7 wöchentlich,  nicht 
diagnostieirt.  In  Folge  Sondirung  erfolgte  8 Tage 
später  Abort.)  — 6)  Rosenthal,  R.,  Eine  Laparoto- 
mie bei  Schwangerschaft.  Charite-Annalen.  Jahrg. 

IX.  — 7)  Weiss,  M.,  Cocain  gegen  unstillbares  Er- 
brechen der  Schwängern.  Prager  medio.  Wocbenschr. 
No.  51.  — 8)  Wächter,  Ein  Fall  von  Vomitus  gra 
vidarum  perniciosus.  Württemberg-  med.  Corresphi. 
No.  40.  — 9)  Toporski,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Beckengeseb wülste  in  geburtshülflicher  Beziehung. 
Diss.  inaug.  Breslau.  — 10)  Gill,  Wylie  W.,  Vomi- 
ting  in  pregnancy.  New-York  med.  rec.  Deobr.  6.  — 
11)  Ward  well,  W.  L.,  A casc  of  erysipelas  compli- 
cating  pregnancy.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  April. 
(Gcsichtserysipel  bei  einer  3 monatlich  Schwangeren. 
Abort  Genesung.)  — 12)  ßompiani,  A.,  Tre  casi 
di  fibroma  dell*  utero  osservati  in  gravidanza,  parto  e 
puerperio.  Gazz.  med.  Italiana.  No.  25.  — 13)  Dun - 
can,  M. , Pernieious  voraiting  of  pregnancy.  St.  Bar- 
tholom. hospit.  report.  XIX.  — 14)  Nolting,  F.  L., 


Schwangerschaft  und  Geburt,  complicirt  durch  Ovarien- 
tumor.  Diss.  inaug.  Berlin.  (Ucbersicht  der  Literatur. 
Eine  eigene  Beobachtung.)  — 15)  Porak,  Des  erstes 
du  petit  bassin  au  point  de  vue  de  la  distocie.  Gax. 
hebd.  No.  9.  — 16)  Judet,  A.,  De  l'emploi  de  la 
peptone  phosphalee  dans  les  vomissements  incoeroibles 
de  la  grossessc.  Gaz.  des  hopitaux.  No.  91.  — 17) 
Fischei,  W.,  Zur  Genese  der  Ilyperemesis  gravidarum. 
Prager  med  Wochensehr.  No.  3.  — 18)  Hain,  W., 
A casc  of  anteflexion  of  the  gravid  uterus  with  reraarks. 
Edinb  med.  Journ.  Febr.  — 19)  Fischei,  W.,  Ueber 
einen  Geburtsfall  bei  im  kleinen  Becken  eingeklemmter 
rechtsseitiger  Ovariencyste  mit  Hydrosalpinx  und  links- 
seitigem, im  oberen  Bauchraum  liegenden  Ovarientumor. 
Prager  med.  Wocbenschr.  No.  2.  (Erfolgreiche  Repo- 
sition bei  der  Geburt) 

Nach  einer  Zusammenstellung,  welche  Beraud  (4) 
über  Fälle  von  Epilepsie  bei  Schwängern  giebt. 
wirkt  die  Gravidität  in  den  meisten  Fällen  günstig  ein 
und  in  wiederholtem  Falle  abermals  in  der  gleichen 
Weise  wie  bei  früherer  Schwangerschaft;  für  den  Fort- 
gang der  Schwangerschaft  orweisen  sich  die  epilepti- 
schen Anfälle  nicht  störend,  ein  Einfluss  der  Geburt 
trat  bei  praexistirender  Epilepsie  nicht  zu  Tage,  ln 
den  seltenen  Fällen,  wo  epileptische  Anfälle  bei  Ge- 
bärenden auftraten,  zeigte  sich  keine  Wirkung  auf  die 
Uteruscontractionen.  Darreichung  von  Brom  erwies 
sich  als  unschädlich  für  den  Fötus,  eine  Prädisposition 
zur  Eclarnpsie  wurde  durch  die  Epilepsie  nicht  ge- 
geben. 

We» ss  (7)  wandte  bei  unstillbarem  Erbrechen 
der  Schwangeren  mit  gutem  Erfolg  Cocain  an  in  lei- 
dender Formel : 

Rp  Coeaini  mur.  in  suff.  quant.  spir.  vini  so- 
luti  0,15, 

Aq.  destill.  150,0. 

S.  halbstündlich  1 Kinderlöffel  voll. 

Wächter  (8)  leitete  in  einem  Fall  von  unstill- 
barem Erbrechen  künstlichen  Abort  ein. 

Gill  (10)  räth  zum  Copeman  'sehen  Ver- 
fahren und  sagt,  dass  man  ohne  Abortus  zu  be- 
fürchten, den  Cervicalcanal  mittelst  eines  Dilatator! ums 
auf  Vs  Zoll  dehnen  könne. 

Dun  can  (13)  theilt  einen  gemeinschaftlich  mit 
Coli  ins  beobachteten  Fall  von  unstillbarem  Er- 
brechen mit,  in  welchem  künstlicher  Abortus  nötbig 
wurde.  Judet  (16)  empfiehlt  Peptonphospbat  bei 
hartnäckigem  Erbrechen.  Fischet  (17)  glaubt  in 
einem  Kalle  in  habitueller  Verstopfung  die  Ursache 
des  Erbrechens  gefunden  zu  haben,  nimmt  daneben 
aber  noch  als  prädisponirende  Momente  «gesteigerte 
nervöse  Irritabilität“  als  Folge  der  „eigenthümlichen 
Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  und  der  consecu- 
tiven  eigenthümlichen  Ernährungsstörung  des  Nerven- 
systems“ (Begriffe,  mit  denen  wir  heutigen  Tages  wohl 
kaum  noch  rechnen  dürfen.  Ref.)  an. 

Gönner  (1)  beschreibt  6 Fälle  von  Carcinom 
bei  Schwängern  aus  der  Baseler  Klinik. 

Er  hält  es  bei  grösseren  das  untere  Uterinsegment 
einnehmenden  Carcinomen  für  das  Wichtigste,  im  Be- 
ginn der  Geburt  beobachtend  abzuwarlen,  wie  die  Ge- 
burtswege sich  eröffnen  und,  je  nachdem,  Art  und 
Ausdehnung  des  operativen  Eingriffs  zu  bestimmen. 

Rosenthal  (6)  erzählt  eine  auf  der  Gusserow’schen 
Klinik  bei  einer  ömon&tlich  Schwangeren  mit 
Glück  ausgeführte  Ovariotoraie.  19  Tage  nach 
der  Operation  erfolgte  Abort,  wodurch  aber  die  Hei- 
lung nicht  gestört  wurde. 
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Von  Toporski  (9)  worden  6 Fälle  der  Breslauer 
Klinik  berichtet,  in  welchen  es  sich  umComplic  ation 
des  Geburtsactes  mit  Beckengeschwülsten 
handelte. 

Die  ersten  3 Fälle  betreffen  eingeklemmte  Ovarial 
cysten,  in  einem  derselben  gelang  die  Reposition,  in 
den  beiden  anderen  wurde  vom  Vaginalgewölbe  aus 
incidirt,  in  Fall  4 wurde  die  Geburt  wegen  eines  Myxo- 
sarcoms  durch  Cranioclasie  beendet  und  später  hparo- 
tnmirt  mit  tödtlicbem  Ausgange,  in  den  beiden  letzten 
Fällen  wurde  wegen  Carcinoma  Cranioclasie  ausgeführt. 

Porak  (15)  veröffentlicht  2 Fälle  von  Cysten 
des  kleinen  Beckens  bei  Gebärenden.  Wi  welchen 
die  Zange  angelegt  wurde.  Beide  Male  barsten  die 
Cysten.  Das  eine  Mal  mit  nachfolgender  seröser  Infil- 
tration der  grossen  Labien,  das  andere  Mal  in  das  Lu- 
men der  Vagina  hinein.  Von  welchen  Geweben  die 
Cysten  ausgingen,  ist  nicht  gesagt. 

b.  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Olshausen,  R,  Abortus.  Klinische  Beitr.  zur 
(»eburtshülf»*.  S.  185.  — 2)  B rann  an,  J.  W.,  The 
treatment  of  retained  secundin-  s after  abortion.  Boston, 
med.  journ.  Vol.  CX  No.  7 (Verf.  empfiehlt  Ergotin 
und  Tamponade.)  — 3)  Doe,  0.  W , Retained  pla- 
centa.  Boston  medic.  journ.  May  8.  (Vom  Abgang  des 
dreimonatlichen  Fötus  bis  zur  Ausstossung  der  Pla- 
centa  vergingen  6 Monate.)  — 4)  Schcof,  J.,  Die  Ent- 
fernung von  Kiresteri  nach  Abortus  mittelst  Curette 
und  Kornzange.  Württemb.  medic.  Correspondenzbl. 
3.  April.  {Mittheilungen  von  12  Fällen  aus  der  Mar 
tin’schen  Klinik  zu  Berlin.)  — 5)  Arnold,  B-,  Ein 
Fall  von  Tetanus  nach  Abortus.  Ebendas.  No.  27.  — 
6)  Werner,  Zur  Casuistik  des  puerperalen  Tetanus. 
Ebendas.  — 7)  Schwarz.  E.,  Zur  Behandlung  der 
Fehlgeburten,  Volkrnann’s  Saraml.  klin.  Vortr.  No.  241 
— 8)  Duncan,  W.  A.,  Hydatidiform  mole.  Obstetr. 
transact.  Vol.  XXV.  (Erzählung  eine  Falles.)  — 9) 
Zahn.  F.  W.  Ueber  einen  Fall  von  Perforation  der 
Uteruswandung  durch  einen  Placentarpnlypen  mit  nach- 
folgender Haematocele  retrouterina.  Virchow’s  Archiv. 
Bd  96.  H 1.  — 10)  Rauch,  J E.,  Zur  Therapie  des 
Abortus.  Diss.  inaug.  Basel.  (Verf.  spricht  sich  für  die 
active  Methode  aus.) 

Olshausen  (1)  ist  geneigt,  die  Ursachen  des 
Abortus  weniger  in  äusseren  Traumen  zu  suchen 
als  in  Lageanom&lien  des  Uterus  oder  in  tiefgehenden 
Cervixrisser.  und  menstrueller  Congestion  bei  Solchen, 
die  stets  profus  meristruirt  waren  Ausserdem  ist  er 
der  Meinung,  dass  durch  festes  Ein  wickeln  der  Beine 
mittelst  Gummibinden  gelegentlich  Abort  hervorgernfen 
werden  kann.  Für  die  Behandlung  weist  0 darauf 
hin.  wie  wichtig  es  ist,  dass  die  Ausslossung  des  Eies 
in  loto  und  mit  uiizerrissener  Eiblase  ei  reicht  wird,  er 
warnt  daher  eindringlich  vor  den,  leider  noch  so  oft 
vorkommenden  Vorsueben,  das  Ei  bevor  es  zum 
grossem  Theil  das  Orificium  passirt  hat.  manuell  zu 
entfernen.  Bei  Retention  von  Kitheilen  rüth  Verf.  zur 
manuellen  Ansräumung  der  Ulerinhölile.  falls  dieselbe 
für  die  Finger  zugängig  ist.  Ist  letzteres  nicht  der 
Fall,  so  ist  die  Anwendung  der  Curette  zulässig,  oder 
die  Dilatation  mit  Laminarin  vorzunehmen.  Als  Anii- 
septicum  ist  bei  kleiner  Uterinhöhlo  dieSublimatlösung 
zulässig,  später  permanent  zu  irrigiren  oder  Jodofortn- 
etnulsion  in  die  Ulerinhölile  einzuspritzen.  Auf  die 
Ausräumung  des  Uterus  mit  nachfolgender  Ausspülung 
folgt  öfters  ein  Schüttelfrost,  der  aber  in  der  Kogel 


sich  nicht  wiederholt  und  daher  prognostisch  keine 
üble  Bedeutung  bietet. 

Schwarz  (7)  stellt  in  einem  Vortrage  die  neueren 
Ansichten  über  die  Behandlung  der  Fehlgeburten 
zusammen.  Verf  ist  ein  Anhänger  activen  Eingreifens 
und  beschreibt  im  Einzelnen  die  für  derartige  Eingriffe 
nöthigen  Manipulationen. 

Zahn  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  tödtlicher 
Perforation  der  Uterinwand  durch  einen  Pla- 
centarpolypcn  bei  einer  43jährigen  Frau. 

Arnold  (5)  sah  nach  einem  Abortus  puerpera- 
len Tetanus. 

Die  Erkrankung  trat  am  10.  Tage  nach  dem  Ab- 
ortus auf  und  endete  nach  8 tägigem  Krankheitsverlauf 
tödtlich.  Die  Kranke  hatte  wiederholt  an  Erysipel  ge- 
litten, und  auch  ain  Tage  der  Erkrankung  zeigte  sich 
Ordern  des  Gesichts.  Ob  der  Tetanus  von  einem  neu 
aufgetretenen  Gesichtserysipel  ausging  oder  von  dom 
Uterus  seinen  Ausgangspunkt  nahm,  blieb  sowohl  nachdem 
Krankheitsvcrlauf  als  dem  Sectionsbefund  zweifelhaft. 

Werner  (6)  beschreibt  2 Fälle  von  Tetanus, 
von  denen  der  erstere  am  1.  Tage  nach  Abortus  auf- 
trat und  nach  2 Tag*-n  zum  Tode  führte,  der  andere 
eine  Wöchnerin,  die  vor  2*/*  Wochen  rechtzeitig  mit 
starkem  Blutverlust  geboren  hatte,  betraf  Auch  im 
letzteren  Falle  erfolgte  der  Tod  nach  6 tägiger  Krank- 
beiUd&uer. 

[1)  Rippingskö  1 d , J.,  Fall  af  Ungvarig  retension 
af  abortiv -ägg.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  25. 
p.  257  (In  diesem  Fall  war  das  abgestorbene  Ei  4 Mo- 
nate im  Uterus  zurückguhalten  worden.  Die  Mutter 
eine  41  jährige  Multipara.)  — 2)  Häven,  Chr.  v. . Et 
Tilfälde  af  mola  sanguinea  s.  carnea  af  et  Andeägs 
Störreise,  der  forraodes  at  have  haft  Sade  i höjrc  tuba 
Fallopiana  Ugeskrift  f Läger.  R.  4.  Bd.  8.  p.  250.  — 
3)  Vöhtz,  Sublimatforgiftning  gennem  intrauterin  Injek- 
tion efter  Abort.  Hosp.-Tidende.  R.  3.  Bd.  2.  p 557. 

Nach  manueller  Entfernung  eines  3 Monate  alten 
Abortus  maahtc  Vöhtz  (3)  durch  einen  englischen 
Catheter  eine  intrauterine  injection  mit  einer  Subli- 
matlösung (1:750).  Als  ungefähr  120  g injicirt 
waren,  fing  die  Frau  an  über  heftige  Schmerzen  in 
dem  unteren  Theile  des  Unterleibes  zu  klagen  und 
ward  sehr  unruhig.  Der  Unterleib  war  natürlich  und 
nirgendwo  empfindlich.  Sensorium  frei.  Später  häu- 
figes Erbrechen  und  ein  wenig  Empfindlichkeit  in  der 
rechten  Seite  des  Unterleibes.  Temperatur  36,2.  Puls 
92.  Kräftig.  Tags  darauf  schleimige  Diarrhöe  mit 
heftig*  tn  Trnesmus  Quecksilberbelag  am  Zahnfleisch, 
der  sich  allmälig  über  den  ganzen  Mund  und  die 
Lippen  verbreitete.  Die  Urinsecretion  stockte  vollstän- 
dig; erst  einige  Tage  vor  dem  Tode,  der  10  Tage  nach 
der  Injection  eint  rat,  liess  Pat.  eine  geringe  Menge 
stark  concentrirtcn  und  stark  albuminhaltigen  Urins. 
Die  Diarrhoen  waren  in  den  letzten  Tagen  stark  blutig, 
und  es  entstanden  heftige  Schmerzen  in  dem  Mast- 
darm. wo  aus^ebreitete  Ulcerationeu  palpirt  wurden. 

In  diesem  Falle,  wo  der  Cervix  eben  von  einem 
Finger  und  von  einem  3 Monate  alten  Ei  passirt  wor- 
den war.  sollte  man  glauben,  dass  Nichts  den  Abfluss 
der  injicirten  Flüssigkeit  hindern  könnte.  Dass  die 
Flüssigkeit  sieb  doch  durch  die  Tuba  hervordrängen 
konnte,  meint  Verf.  dadurch  erklären  zu  können,  dass 
die  Suolimatlösung,  seinen  Beobachtungen  zu  Folge, 
immer  sehr  heftige  Uterincontractionen  hervorruft  — 
besonders  wenn  sie  das  erste  Mal  nn  Uterus  angewen- 
det wird  Auf  diese  Weise  kann  die  Flüssigkeit  leicht 
durch  die  Tuba  hindurchgelangen,  und  die  Gefahr 
eines  solchen  Eindringens  wird  um  so  grösser,  wenn, 
wie  in  diesem  Falle,  die  Ursache  des  Abortus  eine 
lebhafte  Endometritis  ist,  denn  unzweifelhaft  nimmt 
die  Tuba  oft  an  diesem  Leiden  Theil  und  ist  deswegen 


640 


Dohrs,  Grrurtshilfb. 


mehr  oder  weniger  dilatirt.  Verf.  warnt  vor  Sublimat- 
injectionen  nach  Partus  und  Abortus,  weil  absolute 
Gefahr  einer  letalen  Intoxication  vorhanden  ist  Uebri- 
gens  zieht  er  Sublimat  allen  anderen  desin ficiiendcn 
und  antiseptischen  Mitteln  vor. 

F.  Jijrop  (Kopenhagen). 

Swijcicki,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  frühen  Ab- 
sterbens der  Frucht.  Gazcta  Ickarska.  No.  21. 

Verf.  beschreibt  24  Fälle  von  Stenose  der  Um- 
bilicalge fasse,  welche  im  Dresdener  Gebärhause  in 
den  letzten  6 Jahren  beobachtet  und  in  denen  das 
frühzeitige  Absterben  der  Frucht  in  Folge  von  krank- 
haften Zuständen  der  Gelüsswändc  mit  nachträglicher 
Stenose  derselben  constatirt  wurde. 

J.  Rosnrr  (Krakau).] 

c.  Extrauterinschwangerschaft. 

1)  Beau  camp,  Ueber  Tuboovarialschwangerschaft. 
Zeitschr  f Geburtsh.  u.  Gynäcol.  Bd.  X Heft  2.  — 
2)  Hofmeicr,  J.,  Fast  7 Jahre  ex  trauter  in  getragene, 
vollkommen  entwickelte  Frucht.  Ebendaselbst  Bd  X. 
II.  2.  (Demonstration  in  der  geburtshülflichen  Gesell- 
schaft zu  Berlin.  Die  Kranke  war  unter  urämischen 
Erscheinungen  gestorben.)  — 3)  Veit,  J.,  Die  Eileiter- 
schwangerschaft. Stuttgart.  66  Ss.  — 4)  Rennert, 
Extrauterinschwangerschaft  im  5 Monate;  TÖdtung  des 
Fötus  mittelst  Morphiuminjection.  Heilung.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  XXIV.  H.  2.  — 5)  Worth,  Die  operative 
Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft.  Ebendas 
Bd.  XXIV.  II.  2.  — ()  Tait,  Lawson , Fire  cases  of 
extra- uterine  pregnancy  operated  upon  at  the  time  of 
rupture.  British  med.  Journ.  June  20.  — 7)  Veit, 
J.,  Fall  von  Tubenschwangerschaft.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 24.  März.  — 8)  Rasch,  A.,  A casc  of  extra- 
uterine gestation  simulating  so-called  missed  labour. 
Obstetr.  transact.  Vol.  XXV  (Abdominalschwanger- 
sebaft,  7 monatlich,  Perforation  in  Darm  und  Uterus. 
Scction  ) — 9)  Oettinger,  Gross  esse  extra- utörine 
remontant  ä 15  ans.  Foetus  caleifiö.  Progres  m6dic. 
p 196.  — 10}  Schmidt,  0.,  Ein  Fall  von  Extra- 
uterinschwangerschaft Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No  51.  — 11)  Doe,  0.  W,  Cranial  bones  of  a foetus 
removed  from  the  rectum.  Boston  med.  Journ.  Sep- 
tember 18.  (Genesung)  — 12)  Dun  nett,  Spanton 
W. , A rase  of  extra -uterine  gestation.  British  med. 
Journ.  Jan.  12.  — 13)  Macdonald,  A.,  Oase  of  rc- 
section  of  several  inches  of  small  intestinc  in  the 
course  of  abdominal  section  for  removal  of  an  extra- 
uterine pregnancy.  The  Lancct.  Februare  9 — 14) 
Duncan,  M..  Cases  of  extra-uterine  foetation  St.  Barth, 
hosp.  rep.  XIX  (4  Beobachtungen.)  — 15)  Beau- 
camp,  K.,  Ueber  Tuboovaiialsehwangerschaft  Diss. 
inaug.  Berlin  — 16)  Tai  t,  Lawson , The  pathology 
and  treatment  of  extra-uterine  pregnancy.  Brit.  med. 
Journal.  Aug.  16.  — 17)  Cattau i,  G , Gravidanza 
estrautcrina.  Laparotomia.  Guatigione.  Annal.  univ. 
di  med.  Pebr.  — 18)  Rüge,  P. , Schwangerschaft  hei 
Uterus  septus.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn  Bd.  X 
11.  1.  — 19)  Säuger,  Abtragung  des  rudimentären 
und  schwangeren  Nebenhorns  eines  Uterus  bicornis. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.  1.  Scpt.  — 20)  Sutugin, 
W.,  Zur  Frage  der  Laparotomie  bei  Gravidilas  extra- 
uterina  CYntralbl.  f.  Gyn.  No  34.  — 21)  Michie, 
W A - Kxtra-uterinc  gestation.  British  med.  Journal. 
April  12.  (Die  fast  ausgetragene  Frucht  wurde  durchs 
Rectuin  ausgestossen.  Genesung.)  — 22)  Cham  pion- 
niere,  Laparatoroie  appliquee  au  traitement  des  gros- 
seres extra- uterines.  Bull,  de  la  soc  de  chir.  9 Janv. 
— 23)  Thissen,  Ein  Fall  von  Abdominatschwanger- 
schaft  Berl.  klin.  Wochenschr  No.  8 — 24)  Man- 
sell-Moullin,  J.  A..  Case  of  extra-uterine  foetation. 
Obstetr  transact.  Vol.  XXV.  (4 monatliche  Tubar- 
seh Wanderschaft.  Tödtlicbe  Ruptur.  Sectiousbefund.) 


— 25)  Rosenthal,  R,  Ein  Fall  von  Extrauterin- 
schwangerschaft. Charit6- Annalen.  Jahrg.  IX.  — 26) 
Maodonald,  A , Record  of  two  cases  of  extra-uterine 
pregnancy,  one  of  thera  successfully  treated  by  lapa- 
rotomy  and  intestinal  resection.  Kdinb  med.  Journ. 
Febr.  — 27)  Bouzol,  Grossesse  extra-ut6rine , expul- 
sion  naturelle  de  Penfant  ä travers  les  parois  abdomi- 
nales; ätranglemcnt  intestinal;  etablissement  d’un  anus 
contre  nature,  guärison.  Lyon  m6dical.  No.  51.  — 
28)  Montgomcry,  K E. , Case  of  extra- uterine  pre- 
gnancy. Rupture.  peritooitis,  recovery.  Boston  med 
Journ.  Nov.  27.  — 29)  Sibbald,  J.,  A casc  of  extra 
uterine  pregnancy  treated  successfully  by  electricity. 
Ibid.  — 30)  Ratbgeb,  A.,  Ein  Fall  von  Gravidität 
ir.tcrstitialis  mit  äusserer  Ueberwanderung  des  Eies. 
Diss.  inaug.  München.  — 31)  Vulliet,  F. , Un  cas 
de  grossesse  dans  un  kyste  tubo-ovarique.  Revue  m£d. 
de  la  Suisse  Romande.  No.  3 — 32)  Champion- 
nierc,  J.  L.,  Note  accompagnant  les  pbotographies 
de  deux  onfants  extraits  par  laparotomie  dans  des 
grossesses  extra-utörines.  Compt.  rend.  T.  98.  No.  1. 

— 33)  Berlin,  F.t  A case  of  supposed  extra*  Uteri  ne 
pregnancy  treated  by  electricitv.  Boston  med.  Journ 
Sept.  11.  — 34)  Mund 6,  P.  K.,  A successful  case  ot 
arrest  of  tubal- pregnancy  by  galvanism.  New  • York 
med.  rec.  Sept  27. 

Von  J.  Veit  (3)  ist  eine  instructive  Arbeit  über 
die  Eileiterschwangerschaft  geliefert  worden. 
Er  woist  darauf  hin,  dass  ein  grösserer  Bruchtheil  der 
Fälle  von  Haematocele  auf  Tubarschwangerschaft  be- 
ruht. nach  einer  ungefähren  Schätzung  gegen  28  pCt. 
und  dass  die  Prognose  der  Haematocele  durch  diese 
Genese  nicht  gestört  wird.  Die  Entwickelung  der 
Haematocele  geschieht  dabei  nicht  immer  plötzlich, 
sondern  bisweilen  ruckweise,  wenn  gebildete  Pseudo- 
membranen dem  Bluterguss  Widerstand  bieten  oder 
allmäiig  bei  absterbender  Frucht  unter  Blutergüssen 
hinter  die  Placeuta  und  Eihäute.  Als  mögliche  Aus- 
gänge der  Tubarschwangerscliaften  führt  Verf.  an  den 
Fruchttod  und  allmälige  Resorption  des  Eies,  die  Hae- 
matoeeletibildung  nach  Ruptur  in  die  Bauchhöhle,  die 
Haematocelenbildung  nach  Ruptur  des  Lig.  lamm, 
tödtlicbe  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  und  das  Aus- 
tragen der  Frucht  mit  den  sich  daran  schliessenden 
Chancen.  Die  Diagnose  gründet  sich  theils  auf  das 
Ergebniss  der  Anamnese,  theils  auf  das  Resultat  der 
coiubinirten  Untersuchung,  die  am  besten  in  der  Nar 
cose  vorzunehmen  ist.  Man  findet  d*n  Uterus  kleiner, 
als  derSchwangerschaft  entsprechen  würde,  und  neben 
demselben,  selten  hinter  ihm  oder  gar  vorn,  einen  Tu- 
mor. der  sich  von  gewöhnlichen  Ovarial-  und  Tubar- 
tumoren  durch  seinen  geringeren  Grad  von  Spannung 
unterscheidet.  Für  die  Behandlung  verwirft  V.  die 
Eloetricität.  Dieselbe  ist  unsicher  in  ihrer  Wirkung, 
und  wenn  sie  KiTect  hat.  gefährlich  durch  die  nach 
den  Muskelcontractionen  zu  befürchtende  Ruptur.  Sehr 
bedenklich  ist  ferner  die  Punction  von  der  Scheide 
aus,  dio  practischen  Erfolge  lehren  das  und  von  der 
Morphiuminjection  ist  wohl  nur  dann  Erfolg  zu  hoffen, 
wenn  man  den  Foetus  selbst  mit  der  Injection  trifft. 
Als  sehr  beachtenswerth  darf  dagegen  die  Frage  der 
Laparotomie  gelten,  sobald  die  IJiagnose  gesichert  ist. 
Zwar  haben  sich  mehrere  Autoritäten  desbatb  dagegen 
ausgesprochen,  weil  erfahrungsgemäss  oft  Frauen  mit 
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Extrauterinschwangerschaft  genesen,  aber  die  Gefahren 
der  Laparotomie  sind  bei  unseren  neuen  Methoden  sehr 
erheblich  gemindert  und  Verf.  zeigt  an  eigener  inter- 
essanter Beobachtung,  welch’  schönen  Erfolg  man  mit 
dieser  Operation  erreichen  könne.  Nicht  ausführen 
darf  man  dieselbe,  wenn  der  Fruchttod  diagnosticirt 
ist  oder  dieHaematocele  begonnen  hat  und  gar  schlecht 
sind  ihre  Resultate  nach  Eintritt  der  Ruptur  mit  star- 
ker Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Verf.  hebt  für  letztere 
Fälle  hervor,  dass  man  einen  Erfolg  der  Operation  wohl 
nur  dann  hoffen  können,  wenn  inan  die  Kranken  in 
ein  antiseptisch  hergerichtetes  Operationslocal  trans- 
portire,  dass  aber  jeglicher  Transport  einen  derartigen 
Kranken  in  die  schwerste  Gefahr  bringe. 

Rennert  (4)  erzählt  einen  Fall  von  Extrauterin- 
schwangerschaft, in  welchem  er  den  Fötus  durch 
Morpbiu  minjection  tödtete.  R.  hält  den  Fall 
für  eine  Tubarsch Wanderschaft  mit  einer  nach  dem 
Uterus  durchgängigen  Tube,  weil  er  den  Abgang  eines 
Nabelschnurstücks  aus  dem  Uterus  beobachtet  haben 
will.  Die  Patientin  genas. 

Werth  (5)  besprach  auf  dem  uiedicinischen  Con- 
gress  zu  Kopenhagen  die  operative  Behandlung 
der  Exteauterinschwangerschaft. 

Kr  weist  statistisch  nach,  wie  die  Laparotomie  bei 
lebender  Frucht  sehr  viel  schlechtere  Resultate  ergebe, 
als  bei  abgestorbener,  und  räth,  die  Operation  wo- 
möglich nicht  früher  zu  machen,  als  bis  auf  Verödung 
des  mütterlichen  Placentarkreislaufes  zu  icchncn  ist. 
Nach  erfolgter  Ruptur  des  Fruchtsaekes  erscheint  die 
Laparotomie  aussichtslos. 

Lawson  Tait  (16)  operirte  in  5 Fallen  von 
Tubarschwangerschaft  der  früheren  Monate  nach 
Eintritt  der  Ruptur  und  rettete  4 Kranke.  In  3 der 
letzteren  Fälle  wurde  der  Fötus  nicht  gefunden,  wohl 
aber  Kitheile,  der  Fruchtkörper  muss  sonach  ohne 
Nachiheile  in  der  Bauchhöhle  verblieben  sein. 

Dun  nett  Span  ton  (12)  entfernte  durch  Bauch- 
schnitt bei  A bdominalschwangcrschaft eine  mace 
rirte  nahezu  reife  Frucht  mit  nachfolgender  Drainage 
des  Sackes.  Im  Laufe  der  Reconvalescetiz  eiterten 
noch  einige  Fötalknochen  heraus,  welche  fest  in  dem 
Fruchtsack  gesessen  hatten. 

Macdonald  (26)  resecirte  bei  gleicher  Gelegenheit 
ein  6 Zoll  langes  Stück  Dünndarm,  welches  mit  dem 
Fruchtsack  Verbindung  eingegangen  war.  Die  Operirte 
genas. 

Beau  camp  (1)  beschreibt  einen  auf  der  Sch  rö- 
der’schen  Klinik  operirten  Fall  von  Tuboovarial- 
sch  wangerschaft. 

Die  abgestorben«  Frucht  war  reif.  Die  Operirte 
starb  nach  einigen  Stunden.  Nach  dem  Befund  an  dem 
Präparat  nimmt  Verf.  an,  dass  eine  Eierstockscyste 
bestand,  welche  in  die  Tube  hineinplatzte,  und  dass 
an  dieser  Stelle  Befruchtung  und  Entwickelung  des 
Kies  zu  Stande  gekommen  sei.  Verf.  knüpft  an  seinen 
Fall  eine  Zusammenstellung  der  einschlagenden  Lite- 
ratur. 

J.  Veit  (7)  denionstirte  der  Berliner  medicinischcn 
Gesellschaft  das  Präparat  einer  Tubcnsch wanger- 
schaft, welches  er  mit  Glück  durch  Laparotomie  ent- 
fernt hatte.  Der  Embryo  war  7 '/«  cm  lang  und  zeigte 
nach  der  Herausforderung  70  Herzschläge  in  der  Mi- 
nute. Derselbe  respirirte  auf  Hautreize. 

Octtinger  (9)  beschreibt  den  Sectionsbefund  eines 
Lilhopädions,  welches  15  Jahre  getragen  war. 

Schmidt  (10)  sab  einen  Fall  von  Abdorainal- 


schwangcrschaft  12,  resp.  18  Monate  nach  deren 
Beginn,  in  welchem  die  Frucht  schrumpfte  und  das 
Befinden  der  Kranken  sich  besserte. 

Rathgeb  (30)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Gra* 
viditas  in  toratitiaüa  mit  äusserer  Uebcr Wanderung 
des  Eies. 

Vulliet  (31)  sah  einen  Fall  von  Extrauterin- 
schwangerschaft, in  welchem  sich  der  Fötus  in 
einer  mit  dem  Tubencanal  zusammenhängenden  Cyste 
befand.  Es  wurde  versucht,  die  Frucht  von  der  Vagina 
aus  zu  entfernen,  und  als  dies  misslang,  Laparotomie 
gemacht.  Die  Frau  starb  bald  nachher,  und  bei  der 
Section  fand  man  den  auffälligen  Sitz  des  Frucht- 
sackes. 

Lawson  Tait  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  in  allen 
Fällen  von  Kxtrauterinschwangor>.chaft  vorgeschrittener 
Stadien  die  Laparotomie  nothwendig  sei,  der  Frucht* 
sack  sorgfältig  gegen  die  Peritonealhöhle  abgeschlossen 
und  die  Placenta  zurückgelassen  werden  müsse. 

Rüge  (18)  berichtete  in  der  Berliner  geburtshülfl. 
Gesellschaft  über  zwei  Fälle  vou  Schwangerschaft 
bei  U tcr us  seplus.  In  dem  einen  besonders  inter- 
essanten Falle  der  Art  erfolgte  zweimal  Abortus.  Es 
wurde  darauf  das  Septum  mit  der  Scheeru  durch- 
schnitten und  die  nächste  Schwangerschaft  bis  zum 
Ende  ausgetragen. 

Sänger  (19)  beobachtete  eine  Frau,  bei  der  cs  sich 
um  Sch w angerschaft  in  einem  rudimentären 
Neben  ho  rn  des  Uterus  handelte  Die  Tmonatliche 
Frucht  war  seit  9 Wochen  abgestorben,  das  Befinden 
der  Frau  machte  einen  operativen  Eingriff  nöthig.  S. 
machte  mit  Glück  Laparotomie  und  trug  das  schwangere 
Uterushorn  ab.  Den  Stumpf  ubernähte  er  mit  Kin- 
falzung  des  Peritoneums.  Doch  wurde  noch  die  Um- 
legung einer  elastischen  Ligatur  nöthig,  mit  welcher 
der  Stiel  versenkt  wurde.  Die  Pat.  konnte  schon  nach 
14  Tagen  aufstehen. 

Mit  glücklichem  Erfolg  operirte  auch  Sutugin 
(20)  bei  A bdominalschwangcrschaft  und  1550  g 
schwerer  Frucht,  welche  seit  71/*  Monaten  abgestorben 
war  Er  berechnet  nach  Litzmann  und  Martin  die 
Mortalität,  wenn  bei  lebender  Frucht  operirt  wurde, 
auf  81,8  pCt.,  bei  abgestorbener  auf  30,3  pCt. 

Ebenso  gelang  es  auch  Championniöre  (22),  in 
zwei  Fällen  hei  Abdominalsch  wangerschaft  durch 
Laparotomie,  Annähen  der  Cyste  an  die  Bauchwand 
und  ausgiebige  Drainage  der  liöhte  die  Frauen  zu 
retten.  Die  Schwangei schaft  hatte  15,  bezw  20  Mo- 
nate bestanden. 

Thissen  (23)  beschreibt  eine  Abdominal- 
schwangerschaft, bei  welcher  am  Ende  der  Gra- 
vidität nach  6 tägigen  Wehen  die  Frucht  abstarb  Drei 
Monate  nachher  wurde  die  Frau  laparotomirt.  Bei 
Eröffnung  der  Fruchthöhle  drang  ein  penetranter  Ge- 
stank aus  derselben  Nach  Herausnahme  der  Frucht 
bemerkte  man  in  der  Tiefe  der  Höhle  eine  Gewebs- 
b rücke,  welche  für  einen  PllCentaruberrest  angesehen 
wurde.  Man  führte  hinter  diese  ein  Drainrohr  durch. 
Später  zeigte  sich,  dass  die  Brücke  die  vordere  Darm- 
wand gewesen,  und  dass  der  Darm  durch  das  Drain- 
rohr zweifach  perforirt  war.  Obwohl  mit  einer  Darm- 
fistel behaftet,  machte  die  Pat  doch  bis  zum  folgenden 
Monat  eine  gute  Reconvalcscenz  durch. 

Roscnthal  (25)  erzählt  einen  Fall  von  Gra  vi- 
ditas t u bo  • a bdom ina  1 i s aus  der  Gusserow- 
schen  Klinik,  in  welchem  es  gelang,  die  Frau  durch 
Laparotomie  nach  Absterben  der  Frucht  zu  retten. 

Macdonald  (26)  machte  mit  Glück  Laparotomie 
in  einem  Falle  von  Abdominalschwangerxchaft.  bei 
welchem  das  Besondere  war,  dass  in  den  Fruchtsack 
eine  Darmfistel  hineinmündete.  Diese  wurde  mit  Cat- 
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gut  vernäht.  Die  Reconvalescenz  erfolgte  ziemlich 
rasch. 

Berlin  (33)  wandte  in  einem  Kalle  muthmaass- 
licher  Extrauterinschwangerschaft  mit  Erfolg  Klectri- 
cität  an.  Auch  Mundö  (34)  berichtet  einen  solchen 
Fall.  In  diesem  trat  nach  der  ersten  Application  des 
etcctrwchen  Stromes  schwerer  Collaps  auf,  so  dass  an 
Huptur  und  innere  Blutung  gedacht  wurde.  Der 
weitere  Verlauf  bestätigte  aber  diese  Annahme  nicht. 
Die  Kranke  erholte  sich  und  nach  mehreren  neuen 
Sitzungen  schrumpfte  der  Fruchtsack  und  Patientin 
genas. 

Einen  glücklichen  Fall  von  Laparotomie  bei 
Extrauterinschwangerschaft  berichtet  Cattani  (37). 

[Jacoby,  E. , Eet  Tilfaelde  af  ruptura  tubac  gra- 
vidae  og  Saltvandsinfusion.  Gynaekol  og  obstetr.  Med- 
dclelser  udg.  af  F.  Howiiz.  Bd.  V.  ft.  48. 

In  dem  vom  Vcrf.  beschriebenen  Fall,  der  eine  33j. 
Frau,  die  5 Mal  geboren  hatte,  betrifft,  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Hämatocde  gestellt.  Trotzdem  die  Frau  dio 
Wahrscheinlichkeit  einer  Gravidität  leugnete,  dachte 
man  doch  an  die  Möglichkeit  einer  Berstung  eines  extra- 
uterinen  Eisackes  in  mente.  Als  die  Anämie  zum 
Aeussersten  gestiegen  war,  wurde  ungefähr  2 Tage 
nach  dem  Anfänge  der  Catastrophe  Infusion  nach 
Schwanz,  von  einer  mit  Natronhydrat  alkalisirten 
6 p.  H.  Kochsalzlösung,  in  die  Vena  med.  dextra 
gemacht.  Der  Puls  wurde  gleich  kräftiger;  nach  zehn 
Minuten  waren  ungefähr  200  g injicirt;  wegen  stark 
zunehmender  Unruhe  musste  aber  die  Operation  nach 
Injection  von  230  g unterbrochen  werden.  Die  Un- 
ruhe ging  plötzlich  in  Collaps  über;  nach  Aolhcr- 
»njcctionen  wurde  die  Frau  nach  dem  Verlaufe  einer 
halben  Stunde  ganz  wach,  sie  kannte  alle  und  sprach 
vernünftig  Ihr  Zustand  verschlimmerte  sich  jedoch 
bald,  und  20  Stunden  nach  der  Operation  starb  sic. 
Bei  der  Section  wurden  mehr  als  5 Liter  flüssigen 
Blutes  und  einige  weiche  Coagula  im  Unterleibe  ge- 
funden. Das  Abdominalende  der  rechteu  Tuba  war 
taubeneigross  angeschwollen,  und  diese  Ausdehnung 
der  Tuba  war  von  einer  Graviditas  tuhae  abdominalis 
verursacht;  d'*r  Eisack  war  an  seiner  unteren  Seite 
geborsten,  und  aus  der  Oeffnung  drang  eine  völlig  un- 
beschädigte Amniosblase,  in  welcher  ein  kleines  Fötus, 
hervor.  Die  rechte  Tuba  war  ohne  Verengerung  und 
bis  an  das  Abdominalende  völlig  normal. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 

Czaplicki,  Ex  trauter  ine  Schwangerschaft  in  cavo 
Douglasii.  Künstliche  Entbindung  per  rectum.  Heilung. 
Medycyna.  No.  6. 

Bet  einer  Multipara  im  9.  Monate  der  Schwanger- 
schaft Goburtswehen , Abgang  von  Deciduamembranen, 
kleiner  Mengen  von  Fruchtwasser  und  Blut.  Darnach 
noch  Kindesbt-wegungen  durch  3 Tage  fühlbar.  Vier 
Wochen  später  Unterleibsschmerzen  und  Blutungen 
aus  dem  Rectum,  nach  denen  Diarrhoe  und  äusserst 
stinkende  Stuhlentleerungen  Vorgenommene  Unter- 
suchung ira  16.  Schwangerschaftmonate  ergab:  eitra- 
uterine Schwangerschaft  des  Douglas'schen  Rau- 
mes mit  thalergrosser  Perforation  des  Rectum;  weiche 
Kopfknochen  fühlbar.  Fieber. 

Nach  Durchschneidung  in  Narcosc  der  weichen 
Theilc  gegen  das  Steissbein,  Eventration,  Herabholen 
der  Küsse  und  Extraction  des  todtfaulen,  ausgetragenen 
Foetus,  Durchtrennung  des  Halses  wegen  Raummangel, 
und  nachträgliche  theil weise  Lösung  der  Kopfknochen. 
Plaeenta  an  die  hintere  Wand  des  Uterus  adhärent, 
wurde  zurückgelassen.  Irrigation  und  Naht  der  Weich- 
theilc.  Langsame  Heilung  ohne  Incontinenz.  Thcil- 
weise  Anlöthung  der  Rectalwand  an  die  hintere  Uterus- 
wand mit  Zurücklassung  eines  kleinen,  cystenähulicben 
Raumes,  mit  dem  das  Rectum  coromuuicirt. 

J.  Fosner  (Krau kau).] 


C.  Gehurt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik, 
a.  Einfache  Geburten. 

1)  Simpson,  Ueber  eine  gemeinsame  geburtshülf- 
liche  Nomenclatur.  Arcb.  f Gyn.  Bd.  24.  S.  2.  — 
2)  Cantacuz6ne,  C.,  Des  foyers  d’auscultation  en 
obstötrique.  These  de  Paris.  (Fleissige  Abhandlung 
mit  instructiven  Zeichnungen.)  — 3)  Mauk,  H.,  Km 
neues  Mutterkornextract.  Diss.  maug.  Tübingen  — 
4)  Schatz,  F.,  Die  Anwendung  des  Secale  comutum 
während  der  Geburt.  Deutsche  medic.  Wochenschrift. 
No.  48.  — «5)  Marckwald,  M.,  (Jebor  die  Wirkungen 
von  Ergotin,  Ergotinin  und  Sclerotinsäurc  auf  Blut- 
druck, Uterusbewegungen  und  Blutungen.  Archiv  für 
Anat.  und  Physiol  S.  434.  - 6)  Shelly,  C.  B.,  The 
causation  of  labour.  Med.  Times.  Octbr.  18.  — 7) 
Tait,  Lawson,  Notes  on  the  causation  of  labour.  Ibtd. 
Decbr.  6.  — 8)  Schatz,  F..  Ueber  die  Wehe  Allg 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  43.  (Vortrag  des  Verf.  auf 
der  Naturf  -Vers,  zu  Magdeburg.  Zusammenfassende 
Uebersicht  der  früheren  Arbeiten  des  Verf. ’s  auf  diesem 
Gebiet.)  — 9)  Ahlfeld,  F.,  Das  Verhalten  des  Cervi- 
calcanals  nach  Geburt  des  Kindes  und  der  Placenta. 
Deutsche  med  Wocbenschr.  No.  8 (Abwehr  gegen 
eine  Bemerkung  von  Schatz  auf  der  Naturf.- Vers,  zu 
Freiburg.)  — 10)  Olshausen,  R,  Gesichtslagen.  Kli- 
nische Beiträge  zur  Gehurtshülfe.  S 183.  (Verf.  beob- 
achtete unter  1973  Geburten  8 Gesichts  lagen.  Die 
typische  Kopfform  erklärt  0.  für  Product  der  Geburt  ) — 
11)  Klei  n wäcbter,  L,  Der  Einfluss  des  Lebensalter» 
auf  die  Geburt  Krstgeschwängerter.  Ztschr.  f Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd  X.  H.  1.  — 12)  Derselbe,  Der  Einfluss 
der  Dauer  der  Geburtspause  auf  die  Geburt  der  Zweitge- 
schwängerten Ebendas.  Bd.XI.  H.  I.  — 13)  Galabin, 
The  causation  of  lateral  obliquity  of  the  foetal  bcad. 
Obstetr.  transact.  Vol.  XXV.  (Vortrag  in  der  obste- 
trical  society  mit  beigegubenen  Zeichnungen.)  — 14) 
Barnes,’  R. , On  the  mcchanism  of  labour  more  espe- 
cially  with  referenco  to  Naegelc’s  obliquity  and  the 
influonce  of  the  lumho-sacral  curve.  Ibidem.  — 15) 
Swift,  J.  B.,  A case  of  face  presentation.  Brit.  med. 
Journ.  March  27.  (Umänderung  der  Gesichtslage  in 
Schädellage  durch  Herabholcn  des  Hinterhaupts  ) — 
16)  Közmdrazky,  Th.  v. , Vorderschcitellagen  und 
Gesichtslagen.  Klinische  Mittheilungen  aus  Budapest. 
S.  32  (Bericht  über  44,  r**sp  28  Fälle.)  — 17)  Ssy- 
romjatnikow,  J.  M.,  Ueber  die  fehlerhafte  Drehung 
der  Schultern  und  des  Kopfes  bei  Scheitel  läge  der 
Frucht.  Petcrsb.  med.  Wochenschr.  No.  34  — 36.  — 
18)  Cremen,  1*.  .).,  A case  of  face-presentation.  Brit. 
med.  Journal.  May  17  (Verf.  verwandelte  die  Lage 
durch  Herabholen  des  Scheitels  mittelst  der  eingeführ- 
ten Hand  in  eine  Schädel  läge.)  — 19)  Winckcl,  P., 
Ueber  die  Bedeutung  präcipitirter  Geburten  für  die  Aetio- 
logie  des  Puerperalfiebers.  Festschrift.  München.  104  Ss- 
— 20)  B u m m,  Untersuchungen  über  die  clectrische  Reiz- 
barkeit des  Uterus  bei  Schwangeren,  Kreissenden  und 
Wöchnerinnen.  Arch.  f.  Gynac.  Bd.  XXIV.  H.  13.  — 
21)  Dcmbo,  J. , Zur  Frage  über  die  Unabhängigkeit 
der  Contractionen  der  Gebärmutter  von  dem  Cerebro- 
spinalnurvensystem.  Biolog.  Centralbl.  No.  11.  — 22) 
Häckcrmann,  Vorläufige  Mittheilung  über  die  An- 
wendung dos  Bromäthyls  zur  Narcose  Kreissender.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  und  Gynäc.  Bd.  X.  S 1.  — 23) 
K6zmdrszky,  Th.  v.,  Beckencnd lagen.  Klinische  Mit- 
tbeilungen  aus  Budapest.  S.  41.  (Bericht  über  210 
Falle.)  — 23a)  Lumpe,  Zur  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Nachgeburtsperiode.  Arch.  f.  Gynäcologie. 
Bd.  XXIII.  H.  2.  (Belangloser  Aufsatz.)  — 24)  Cred^ , 
Abwehr  gegen  Ahlfeld ’s  „ Berichte  und  Arbeiten* 
Ebendas.  — 25)  v.  Campe,  Die  Behandlung  der  Nach- 
geburtsperiode. Ztschr.  f.  Geburtsh.  o.  Gynäcol.  Bd.  X. 
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H.  2.  — 26)  Käzmärszky,  Th  v. , Zur  Pathologie 
der  Nachgeburtsperiode,  Klinische  Mitteilungen  aus 
Budapest.  S.  101.  — 27)  Stad  fehlt.  Die  Behand- 
lung der  Nachgeburtsperiode.  Arcb.  f.  Gynäc.  Bd.  24. 
H.  2.  — 28)  Garrigues,  H.  J , The  removat  of  the 
after-birth.  Boston  med.  Journ.  April  17.  — 29)  Free* 
land-Barbour,  A H. , The  anatoroy  and  relations 
of  the  uterus  during  the  third  9 tage  of  labour  and  the 
first  days  of  the  puerperium.  Edinb.  medio.  Journal. 
September. 

Sayromj atniko  w (17)  veröffentlicht  einen  Auf- 
satz über  die  fehlerhafte  Drehung  der  Schul* 
lern  und  des  Kopfes  bei  Scheitellagen  und  tritt 
den  darüber  früher  vom  Kef.  gegebenen  Erklärungen 
entgegen. 

Er  gelangt  zu  folgenden  Schluss,  n:  I.  Die  fehler- 
hafte Drehung  von  Schultern  und  Kopf  besteht,  im 
Grunde  genommen,  in  nichts  Anderem,  als  in  der  Be- 
endigung der  Geburt  in  einer  Lage,  die  derjenigen  ent- 
gegengesetzt ist,  in  welcher  itn  Beginn  der  Kopf  stand. 

2.  Sie  entsteht  bei  beiden  Schcitellagen,  wenn  das  Hin- 
terhaupt nach  vorn  gewandt,  bei  einer  Drehung  der 
Schultern  um  90°  und  ferner,  was  auch  möglich  ist, 
bei  einer  Drehung  derselben  um  180*  (Ueberdrehung). 

3.  Hei  beiden  Scheitel  lagen  entsteht  die  fehlerhafte 
Drehung,  wenn  das  ilinterhaupt  nach  hinten  gewandt 
ist.  nur  bei  Drehung  der  Schultern  um  180®  (nur  Ueber- 
drehung). 4.  Am  häufigsten  müssen  die  fehlerhaften 
Drehungen  um  90*  zur  Beobachtung  kommen  bei  den 
Scheitellagen,  wo  das  Hinterhaupt  nach  vorn  geriohtet 
(und  unter  diesen  häufiger  bei  I.  als  bei  2.  Lage;  da- 
rauf folgen  die  Ueberdrehungen  bei  den  Lagen,  wo  das 
Hinterhaupt  nach  hinten  gekehrt  ist  (und  unter  diesen 
häufiger  bei  2.  als  bei  1 Lage.)  und  endlich  folgt  die 
Ueberdrehung  bei  Scheitellagen,  wo  das  Hinterhaupt 
nach  vorn  gewandt  ist  (diese  letztere  Möglichkeit  nur 
theoretisch  zugelassen).  5.  Die  Ursachen  für  diese  Ano- 
malie sind  unserer  Meinung  nach  in  allen  den  Momen- 
ten zu  suchen,  die  überhaupt  eine  Rolle  beim  Geburts- 
mechanismus spielen,  als  da  sind:  Die  Beckenform 
(weite  Bocken),  der  Uterus  selbst  (Atonie  desselben  in 
Folge  häufiger  Geburten,  Hydramnion),  mangelhafte 
Tbätigkeit  der  Bauch  presse  (Oedein  der  Hauchdcckcn), 
die  Frucht.  Endlich  6.  kann  die  fehlerhafte  Drehung, 
wenn  das  Hinterhaupt  nach  hinten  gewandt  ist,  eine 
Erschwerung  der  Geburt,  wie  in  unserm  Fall,  bedingen, 
die  rationelle,  auf  die  Kenntnis!  des  normalen  Geburta- 
mechauismus  begründete  Hülfe  verlangt. 

Harnes  (14)  bespricht  die  Nägel e'sclie  Obli- 
quität des  Schädels  und  vertheidigt  die  von 
N agele  darüber  gemachten  Angaben  und  Erklärungen 
gegen  die  Angriffe  späterer  Autoren. 

Kleinwächter  (11)  kommt  nach  Zusammen- 
stellung eigener  und  fremder  Beobachtungen  über  den 
Einfluss  des  Lebensalters  auf  die  Geburt  bei 
Erstgesch wän geile n zu  folgenden  Schlusssätzen ; 

1.  Je  höher  im  Mittel  das  Aller  der  Erstgeschwän- 
gerten ist,  desto  später  trat  bei  ihr  die  erste  Menstrua- 
tion ein.  2 Da,  je  höher  das  Alter  der  Erstgeschwän- 
gerten ist,  desto  häufiger  von  einer  früheren  unregel- 
mässigen Menstruation  berichtet  wird,  so  hegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  der  Grund  davon  theilweise  auf  vor- 
aufgegangene Störungen  im  Ovulationsprocesse  zurück- 
Zufuhren  sei,  die  mit  den  späten  Eiutritt  der  ersten 
Conception  bedingten.  3.  Leiden  angeborener  oder  früh 
erworbener  Art  sind  zweifellos  mit  Ursache  der  häufig 
erst  spät  eifolgeuden  ersten  Conception.  4 Zufällige 
krankhafte  Complicationen,  die  mit  der  Gravidität  nichts 
zu  thun  haben,  treten  bei  den  jüngsten  Erstgesch  wän- 
gerten  am  seltensten,  bei  den  alten  am  häufigsten  auf. 


5.  Die  durch  die  Gravidität  bedingten  Leiden  dagegen 
beobachtet  inan  am  häufigsten  bei  den  Alten  und  dem- 
nächst häutigst  bei  den  Jungen.  6.  Blutungen  itn  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  treten  bei  den  Jungen  am 
häufigsten,  bei  den  Alten  am  seltensten  auf.  7.  Die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  relativ  oder  absolut 
vermehrten  Fruchtwassermenge  scheint  durch  das  Alter 
der  Erstgeschwängerten  nicht  beeinflusst  zu  weiden 
8.  Am  häufigsten  ist  die  Geburisdauer  bei  den  Alten 
über  die  Norm  verzögert,  in  dieser  Beziehung  stehen 
den  Alten  zunächst  die  Jungen  9 Unausgiebige  We- 
hen sind  bei  Erstgebärenden  in  der  Blfithe  des  Ge- 
schlechtslebens am  seltensten,  bei  den  Alten  am  häu- 
figsten anzutreflen.  10.  Damit  übereinstimmend  muss 
die  Geburt  bei  den  Alten  am  häufigsten  mittelst  der 
Zange  beendet  werden,  am  seltensten  dagegen  kommt 
die  Zange  bei  den  20— 29jährigen  Primiparcn  in  An- 
wendung. 11.  Die  Dauer  der  Geburt  steigt  bei  den 
Erstgebärenden  mit  Zunahme  ihres  Alters,  doch  nicht 
in  so  bedeutendem  Grade,  dass  sie  bei  den  Alten  we- 
sentlich verlängert  wäre  12  Die  Verlängerung  der 
Geburtsdauer  der  Erstgebärenden  mit  Ansteigen  des 
Lebensalters  derselben  entfällt  namentlich  auf  die  erste 
Geburtspcriode,  die  zweite,  Geburtsperiode  wird  durch 
die  Verschiedenheit  des  Alteis  der  Primipara  kaum, 
die  dritte  gar  nicht  alterirt  13.  Das  Murlalitätspro- 
cent  scheint  bei  Erstgebärenden  nach  vorgenommeneti 
Zangenoperation«  n parallel  der  Alterszunahmc  anzu- 
steigen.  14.  Je  älter  die  Primipara  ist,  desto  eher 
läuft  ihr  Damm  Gefahr,  zu  terreissen.  15.  Je  älter  die 
Primipara  ist,  desto  eher  tritt  post  partum  eine  Blu- 
tung ein,  doch  ist  die  Häufigkeit  dieser  letzteren  bei 
weitem  keine  so  hebe,  als  man  bisher  meint.  16.  Mit 
Zunahme  der  Lebensjahre  steigt  bei  der  Krstgeschwän* 
gerten  die  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Nieren. 

17  Ebenso  steigt  mit  den  Jahren  die  Häufigkeit  der 
Oedeme  ohne  Nierenerkrankungen.  18.  Je  älter  die 
Erstgebärende  ist,  desto  seltener  entzündet  sich  ihre 
Mamma,  desto  seltener  aber  kann  sie  auch  stillen. 

19.  An  Febris  pucrperalis  erkranken  und  sterben  Ara 
häufigsten  alte,  am  seltensten  20— 29jährige  Erste  nt- 
bundeue.  20.  Ebenso  wie  mit  der  Erkrankung  an  Fo- 
bris  pucrperalis  verhalt  es  sich  mit  der  M mia  puer- 
peralis.  21.  Das  Morbiditäts-  und  Mortalitätsproccnt 
betr.  Erkrankungen  im  Puerperium  überhaupt  ist  bei 
alten  Primipareu  am  höchsten,  bei  solchen  im  Alter 
von  20—29  Jahren  am  niedrigsten.  22  Die  spontane 
vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  tritt  bei  alten 
Primigraviden  sehr  häufig  ein,  am  seltensten  bei  Priini- 
gravideti  im  Alter  von  20—29  Jahren.  23.  Mit  An- 
steigen des  Lebensalters  der  Erstgebärenden  nimmt  die 
Frequenz  mancher  abnormen  Fruchtlagen  zu.  24.  Das 
enge  Becken  steht  mit  dem  Lebensalter,  in  dem  die 
erste  Conception  erfolgte,  in  keinem  Connex.  25.  Jo 
älter  die  Primipara  ist,  desto  eher  gebärt  sie  einen 
Knaben,  ausgenommen  nur  sind  die  20— 21  jährigen, 
welche  mehr  Mädchen  als  Knaben  gebären.  26.  Der 
Nabelstrang  Erstgeborener  alter  Mütter  fällt  am  frühe- 
sten, der  jüngster  Mütter  am  spätesten  ab  27.  Mit 
Zunahme  des  Alters  Erstgebärender  nimmt  deren  Zwil- 
lingsfertilität zu,  die  Häufigkeit  der  Geburt  missge- 
bildeter Kinder  ab.  28.  Die  Mortalität  der  Kinder 
Erstgebärender  nimmt  mit  dem  Alter  der  letzteren  zu 
und  erreicht  bei  den  ältesten  eine  nicht  unbedeutende 
Höbe. 

Derselbe  (12)  hat  Untersuchungen  angestellt 
über  den  Einfluss  der  Dauer  der  Geburts  pause 
auf  die  Geburt  der  Zweitgescb  wän  gerten. 

395  Gcburtslalle  standen  ihm  hierfür  zu  Gebote. 

Es  zeigte  sich,  dass  bei  längerer  Geburtspause  die  Er- 
krankungen während  der  Schwangerschaft  häufiger  wur- 
den, die  Geburtsdauer  länger,  die  Wehcnsehwächc, 
die  Nacbgeburtsblutungen , die  Dammrisse,  die  Opera- 
tionsfrequenz, die  Erkrankungen  an  Puerperalfieber  büu- 
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Tiger,  Gewicht  und  Länge  der  Neugeborenen  grösser. 
In  mehrfacher  Rücksicht  kommt  sonach  die  Zweit* 
gebärende  nach  längerer  Gebortspause  einer  alten  Primi- 
gravida gleich. 

Eine  sehr  lehrreiche  Arbeit  liegt  von  Winckel 
(12)  vor  über  präci pitirte  Geburten  und  deren 
Bedeutung  für  die  Aetiologie  des  Puerperal- 
fiebers. W.  verfügte  über  ein  Boobachtungsmaierial 
von  2 IG  Fällen  und  die  Resultate,  welche  er  aus 
seinen  Wahrnehmungen  zieht,  weichen  in  mehrfacher 
Rücksicht  ab  von  den  bisherigen  Anschauungen.  Ein- 
leitend bemerkt  er,  dass  der  Ausdruck  „prÄcipitirte“ 
Geburten  nach  früherem  Gebrauch  sehr  verschieden- 
artige Geburtsfälle  zusammen  fasse  und  dass  nament- 
lich keineswegs  in  allen  dieser  Falle  eine  Hülfeleisturig 
Anderer  unterblieben  sei.  Seinerseits  fasst  er  unter 
dieser  Bezeichnung  alle  die  Geburten  zusammen,  bei 
welchen  die  Kreissende  in  ungewöhnlicher  Haltung  und 
Lago  ausserhalb  des  Bettes  von  dem  Austritt  dos 
Kindes  überrascht  und  daher  während  der  ersten  bei- 
den Geburtsperioden  gar  nicht  oder  nur.  weil  Kunst- 
hülfe riöthig  war,  ausnahmsweise  innerlich  von  einem 
Sachverständigen  explorirt  wurde.  Unter  den  2 IG 
Fällen  fand  sich  kein  einziger  von  Gesichtslage  und 
keine  Zwillingsgeburt,  nur  selten  Beckenendelagen, 
das  mittlere  Gewicht  der  Kinder  blieb  unter  der  Norm, 
die  Geburtsdauer  war  in  mehr  als  der  Hälfte  aller 
Fälle  auffallend  kurz.  An  den  Weichtheilen  der 
Kreissenden  zeigten  sich  hau  Oger  Verletzungon  als 
sonst,  ebenfalls  kamen  Blutungen  in  der  Nachgoburts- 
periode  häufiger  vor  als  sonst.  Abreisson  der  Nabel- 
schnur erfolgte  meistens  in  dem  fötalen  Drittheil.  Das 
Auffallen  des  Kindes  auf  den  Boden  erwies  sich  als 
nur  von  merkwürdig  geringen  Folgen.  Puerperale  In- 
fectionserkrankungen  traten  bei  keinem  von  den  Kin- 
dern auf.  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  kamen 
häufig  vor,  aber  unter  denen,  'deren  Genitalien  von 
Aerzten  gar  nicht  berührt  waren,  ereignete  sich  kein 
einziger  Fall  von  Infection  oder  schwererem  Puerperal- 
fieber und  insbesondere  zeigte  sich . dass  Retention 
von  Eihäuton  Puerperalfieber  nicht  bedingte  und  dass 
in  einem  einzigen  Falle  eine  septische  Erkrankung  be- 
merkt wurde,  bei  welcher  die  Luft  als  Trägerin  von 
lnfectionskeimen  hätte  beschuldigt  werden  können. 

Häckcrmann  (22)  berichtet«  in  der  Beiliner  ge- 
burtshulflichen  Gesellschaft  über  Versuch«,  welche  er 
mit  Bromäthyl  bei  ca.  50  Kreissenden  angestellt 
hatte.  Kr  rühmt  dem  Mittel  nach,  dass  es  Analgesie 
bewirkte  und  die  Wehen  nicht  verlangsame  Bei  tieferer 
Narcosc  schwand  das  Bewusstsein  ganz  und  wurde  selbst 
das  Durchschneiden  des  Kopfes  nicht  gefühlt, 

Simpson  (1)  stellt  für  eine  gemeinschaftliche  ge- 
bürt shül  fliehe  Nomenclatur  von  Lagen  und 
Stellungen  folgendes  Schema  auf: 

Schädellagen  , . Hinterhaupt  .. 

Gesichtslagen  I links  Kinn  I vorn 

Beckenlagen  J rechts  Kreuzbein  j hinten 

Schulterlagen  1 Acromion  1 

Shell)'  (6)  sucht  die  Ursachen  des  Geburts- 
eintritts in  dem  Wiedereintritt  menstrualer  Con- 
gestion  und  der  Verfettung  der  Verbindungen  zwischen 
Ei  und  Uterus.  Daneben  weist  er  auf  eine  durch  Ver- 
erbung gewonnene  besondere  Disposition  hin. 


Tait  (7)  knüpft  hieran  die  Bemerkung,  dass  der  Zu- 
sa mrnenh an gz wischen  me nstrualcrCongestioo 
und  Beratung  des  Graaf* sehen  Follikels  offen- 
bar kein  so  enger  sei,  als  man  angenommen  habe 
Nach  Fortnabmc  eines  Ovariums  sehe  inan  den  Men- 
struationsproccss  ungestört  weiter  verlaufen.  Betreff 
der  Ursache  des  Geburtseintritts  weist  er  auf  die  von 
Braxton  Hicks  entdeckte  Thatsacbe  hin,  dass  der 
Uterus  schon  in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  sieh 
rhythmisch  zusammenzieht.  In  dieser  Erscheinung  könne 
man  den  Anfang  der  expulsiven  Thätigkeit  erblicken. 

Dembo  (21)  fand  bei  Kaninchen,  dass  der  vom 
Rückenmark  isolirtc  Uterus  sich  contrahirtc  bei  Rei- 
zung des  vorderen  Vaginalgewölbes  und  nimmt  daher 
ein  peripherisches  Nervensystem  für  diese  Stelle  an. 

Buium  (20)  hat  Untersuchungen  über  die 
electrische  Reizbarkeit  des  Uterus  bei  Schwän- 
gern, Kreissenden  und  Wöchnerinnen  angestellt. 

Es  ergab  sich  dabei  die  Wirkung  der  Electriritit 
als  wenig  zuverlässig  und  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden,  der  constante  Strom  wirksamer  ata  der  f%- 
radischc,  die  Reizbarkeit  des  Uterus  grösser  bei  der 
Geburt,  als  in  der  Schwangerschaft.  Atu  ausgiebigsten 
erfolgte  der  Contractionseffect,  wenn  eine  Klectrode  in 
die  Ufcrinhöhle  selbst  gebracht  wurde  und  hiervon 
kann  man  sich  vielleicht  Nutzen  für  Fälle  von  Atonie 
in  der  Nachgeburtsperiode  versprechen.  Wurden  da- 
gegen die  Klcctroden  nicht  direct  auf  dt«  Uterin  wand 
applicirt,  so  war  der  Effect  wenig  verlässlich. 

Mauk  (3)  empfiehlt  nach  Erfahrungen  der  Tübin- 
ger Klinik  ein  neues  Mu  tterkorn- Extract.  das 
Extrnctum  sccalis  cornuli  Denzel  und  teilt  12  Fälle 
mit,  in  denen  dieses  Mittel  meist  mit  gutem  Erfolg 
angewandt  wurde.  Schatz  (4)  dagegen  ist  der 
Meinung,  dass  der  Gebrauch  dieses  Mittels  auf  der 
Tübinger  Klinik  ein  zu  ausgedehnter  sei  und  legt  die 
Cautelen  dar.  welche  der  Gebrauch  des  Mutterkorns 
bei  Gebärenden  benölhigt.  Sch.  ist  von  der  subcutanea 
Anwendung  des  Ergotins  ganz  zuröckgekommen,  da 
er  diese  Appfication  viel  weniger  verlässlich  gefunden 
hat  als  die  innerliche  Anwendung  eines  Exlr&ctum 
fiuidutn  von  Kohlmann  in  Leipzig.  Marek  wald  (5) 
hat  im  Berliner  physiologischen  Laboratorium  über  die 
Wirksamkeit  von  Mutterkörnpräparaien  Versuche  an- 
gestellt und  kommt,  in  Widerspiuch  inil  Mauk,  zu 
dem  Ergebnis«,  dass  die  Sclerotinsaure  der  wirksamste 
Bestandteil  des  Mutterkorns  sei. 

Credd  (24)  veröffentlicht  eine  scharfe  Abwehr 
gegen  die  «.Berichte  und  Arbeiten  * A hl  fei  d ’s.  Für 
die  Beurteilung  der  Hauptstreilfrage , uni  welche  es 
sich  dabei  handelt,  den  Werth  des  Credo* sehen 
Handgriffs,  ergiebt  der  Aufsatz  kein  neues  wissen- 
schaftliches Material. 

von  Campe  (25)  prüfte  die  Erfolge  des  C red  er- 
sehen Handgriffs  und  der  exspe cta ti v e n Be- 
handlung der  Nachgeburtsperiode  vergleichsweise, 
indem  er  in  der  Berliner  Klinik,  wo  sonst  der  C re  d €• 
sehe  Handgriff  üblich  ist,  120  Geburten  rein  exspee- 
lativ  behandelte. 

War  diese  Zahl  auch  zu  klein,  um  zu  durchschla- 
genden Beobachtungsresultatcn  zu  führen,  so  schien 
sie  doch  zur  Prüfung  der  für  die  eine  und  die  andere 
Methode  angegebenen  Vorteile  hinreichend.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  des  spontanen  Austritts  der  Pla- 
centa  betrug  8 Stunden,  erheblieh  mehr,  als  Kabiers  ke 
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angiebt  (2  Stunden,  50  Min.),  und  v.  C.  glaubt,  diese 
grosse  Different  könne  wohl  nur  durch  die  Annahme 
erklärt  werden,  dass  in  Kabierske’s  Fällen  gelegent- 
lich von  dem  Wartepersonal  etwas  mit  äusserem  Druck 
nachgeholfen  sei.  Aus  practischen  und  humanen  Grün- 
den scheint  ihm  daher  die  allgemeine  Einführung  der 
exspectativen  Methode  unzulässig.  Auch  scheint  ihm 
das  large  Zurückbleiben  der  Ploccuta  in  den  Genitalien 
wegen  der  Infektionsgefahr  bedenklich  Von  2-1  Wöch- 
nerinnen, bei  denen  die  Placenta  nach  12  Stunden 
noch  nicht  geboren  war,  machten  nur  8 ein  normales 
Wochenbett  durch.  Den  Blutverlust  hält  Vcrf.  nach 
dem  Crede’schen  Handgriff  für  geringer,  doch  hat  er 
darüber  keine  genaueren  Bestimmungen  gemacht,  da- 
gegen die  Ablösung  der  Decidua  beobachtete  er  als 
vollständiger  und  in  dickerer  Schicht,  wenn  exspectativ 
behandelt  war.  Vcrf.  glaubt  sodann  dem  Credö’schen 
Handgriff  roch  den  Vortheil  zusprechen  zu  müssen, 
dass  der  Frucht  damit  das  sogen.  Reserveblut  zuge- 
drückt werde  (dies  wäre  wohl  nur  dann  der  Fall,  wenn 
man  den  Crede’schen  Handgriff  gleich  nach  der  Geburt 
machte,  was  v.  C.  nicht  billigt).  Eine  bindende  Kegel 
für  die  Wahl  der  einen  oder  der  anderen  Methode  auf- 
zustellen, hält  Verf.  nicht  für  richtig,  glaubt  aber  im 
Allgemeinen,  dass  die  Empfehlung  der  Vornahme  des 
Credö’schen  Handgriffs  20  Minuten  nach  der  Geburt 
das  richtigste  sei. 

Közmärszky  (26)  lässt  in  seiner  Klinik  den 
Cred6’schen  Handgriff  in  etwas  modificirtcr  Weise 
ausfübren.  Unmittelbar  nach  Geburt  des  Kindes  wird 
der  Uterus  umfasst  und  in  die  Mittellinie  geschoben 
und  durch  massigen  Druck  das  rückständige  Frucht- 
wasser ausgepresst.  Sodann  wird  der  Uterus  mit  der 
aufgelegten  Hand  überwacht  und  nur  in  dem  Falle  ge- 
rieben, wenn  sich  Erschlaffung  zeigt.  Sobald  das  Her- 
abrücken  der  Nachgeburt  vermuthet  wird,  wird  expri- 
mirt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelang  die  Heraus- 
forderung innerhalb  der  ersten  10  Minuten. 

Stadfeldt  (27)  hat  auf  der  Kopenhagener  Klinik 
vergleichsweise  den  CredöNchen  Handgriff,  die 
exspectative  Methode  und  den  Dublinerlland- 
griff  angewandt.  Bei  erstcrem  Handgriff  kam  das 
Abreissen  von  Kihäutcn  etwas  häufiger  vor,  doch  blieb 
das  in  den  Folgen  unwesentlich.  Den  Hebammen  lehrt 
St.  den  Dubliner  Handgriff,  der  ihm  gefahrloser  und 
leichter  auszuführen  erscheint. 

Garrigues  (28)  berichtete  in  der  mediciiiischcn 
Academie  von  New -York  über  seine  Erfahrungen  mit 
dem  Cred£ 'sehen  Handgriff.  Dieselben  lauten  zu 
Gunsten  dieser  Methode  und  ebenso  auch  die  der  an- 
dern Fachgenossen,  welche  sich  an  der  Discussion  be- 
theiligten. 

Freeland  Barbour  (29)  giebt  an  der  Hand 
mehrerer  anatomischer  Präparate  eine  instructive  Dar- 
stellung über  die  Verbindung  zwischen  Placenta 
und  Uterus  und  den  Ablösungsprocess  der 
Placenta. 

Er  verfügte  über  6 Präparate,  2 Uteri,  die  durch 
Porrooperation  gewonnen  waren,  einen  Uterus,  an  dem 
wegen  schwerer  Blutung  zur  Kettung  des  Kindes  der 
Drüstnscbnitt  nach  der  alten  Methode  gemacht  war, 
3 Uteri  von  Wöchnerinnen,  darunter  ein  gefrorener 
Durchschnitt.  In  den  beiden  ersten  Fällen  fand  Verf. 
die  Placenta  trotz  starker  Verkleinerung  des  Uterus 
noch  überall  adhärent,  in  dem  3.  Falle  hing  noch  der 
obere  Rand  fest  und  fand  sich  hinter  dem  unteren 
abgelöstcn  Theile  der  Placenta  ein  grösserer  Blut- 
erguss. Verf.  erläutert  die  Befunde  durch  hübsche 
Zeichnungen.  Er  glaubt  aus  seinen  Präparaten  schlossen 
zu  dürfen,  jiass  die  Ablösung  der  Placenta  nicht  durch 
die  Verkleinerung  der  plaoent&ren  Fläche  eifolge,  son- 
dern erst  duroh  Contraction  bewirkt  werde  und  em- 


pfiehlt im  Hinblick  hierauf  den  Credä'schen  Handgriff, 
aber  mit  Rücksicht  auf  die  Ablösung  der  Eibäute  erst 
*/4  Stunde  post  partum. 

[I)  Häven,  Chr.,  v,  Kt  Tilfaelde  af  vidt  freras- 
k reden  Födscl  hos  en  Förstcfödendc,  som  alter  stand* 
sedc.  faa  Födsclen  lörst  indtraf  14  Dage  senere.  Ugc* 
skrift  f.  Laeger.  R.  4.  Bd.  8.  p.  249.  (Die  32 jährige 
Primipara  verhob  sich  in  der  37.  Woche.  Es  stellten 
sich  gleich  starke  und  heftige  Wehen  ein,  die  das  Ori* 
ficiura  bis  auf  einen  schmalen  Rand  öffneten.  Ge- 
sass  vorliegend.  Die  Wehen  hörten  indessen  auf  und 
das  Orificium  war  nach  einigen  Tagen  wiederum  ganz 
verschlossen.  Ungefähr  14  Tage  später  gebar  die  Frau 
ohne  Beschwerden  Zwillinge,)  — 2)  Koefoed,  P.,  Om 
Anvendelscn  af  Anacsthetica  under  Födsel  ved  Naturen. 
Kjöbenhavn  1883.  i 04  pp.  raed  2 litbograferode  Cur- 
vetavler. 

Koefoed  (2)  bat  seine  Untersuchungen  im  Gebär- 
hause zu  Kopenhagen  gemacht,  und  sie  umfassen  die 
3 Mittel:  Chloralhydrat,  Morphin  und  Cloro- 
form.  Die  Einwirkung  dieser  Mittel  auf  die  Wehen 
und  die  Wehenpausen  wurde  genau  vermittelst  Queck- 
silberuianometers,  Palpationen  und  Ubr  gemessen. 
Chloralhydrat  wurde  50  Gebärenden,  sowohl  Primipa- 
ren  als  Multip&ren  gegeben  Die  Dosis  war  2—6  g, 
über  einen  Zeitraum  von  höchstens  3*/4  Stunden  ver- 
theilt, nie  weniger  als  1 und  nicht  mehr  als  2 g auf 
einmal  Hs  zeigte  sich,  dass  Chloralhydrat  keinen 
deutlich  schwächenden  Einfluss  auf  die  Kraft  der 
Wehen  halte;  die  am  meisten  hervortretende  Wirkung 
war  eine  Verlängerung  der  Pausen  und  zugleich  eine 
ausgesprochene  hypnotische  Wirkung.  Keine  schäd- 
liche Einwirkung  auf  die  Frucht  oder  die  Nachgeburts- 
periode wurde  beobachtet.  Als  Indication  stellt  Verf. 
besondere  Abnormitäten  der  Pausen,  ,, Krampfwehen“ 
auf,  alsContramdication  Herzkrankheiten  und  verbreitete 
Lungenkrankheiten.  — Chloral  und  Morphin  zusammen 
wurde  in  5 Fällen  benutzt,  Morphin  allein  in  10  Fällen. 
Es  ist  namentlich  der  Wehenschmerz,  der  durch  Morphin, 
am  besten  jedoch  mit  Chloral  combinirt,  beeinflusst 
wird.  Nach  Morphin  nehmen  die  Wehen  durchgängig 
an  Stärke  ab,  und  als  Uypnoticmu  steht  es  dem  Chloral 
nach.  Verf  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  es  jemals  in- 
dieirt  ist,  Morphin  allein  bei  Gebärenden  auzuwcndcu. 
— Chloroform  allein  wurde  in  IG  Fällen  gegeben;  es 
war  die  leichte  Chloroformirung , die  Hcmianästhesio 
nach  Snow,  die  angewendet  wurde.  Wahrend  das 
Chloral  auf  die  Pausen  eiuwickte,  wirkt  das  Chloro- 
form auf  die  Wehen  ein  und  macht  sie  weniger 
schmerzhaft-,  7 Gebärende  gebaren  so  gut  wie  völlig 
schmerzlos.  Die  leichte  Chluroformirung  hatte  keine 
schädliche  Einwirkung  weder  auf  die  Mutter  noch  auf 
das  Kind.  Die  einzige  Indication  ist  Schmerz,  gleich- 
giltig  zu  welchem  Zeitpunkt  der  Geburt,  Contraitidica- 
tionen  für  die  leichte  Chloroformirung  brauchen  nicht 
aufgestellt  zu  werden.  F.  Njrrop  (Kopenhagen). 

I)  Rubin  stein.  Einiges  zur  Aetiologie  der  Kin- 
deslagen. Przeglad  lekarski.  No.  13,  14,  15.  — 2) 
Zieinacki,  Bemerkungen  zum  Rubi  ns  te  in 'sehen  Ar- 
tikel über  die  Ursachen  der  Kindcslagcn.  Ibid.  No.  34. 
3)  Rubinstein,  Erwiderung  dazu.  Ibtd.  (Rubinstein, 
[1]  bringt  eine  der  v.  Ilecker'schen  zuwider  laufende 
Ansicht  in  Betreff  der  Entstehung  der  Gesichts- 
lagen, welche  Zieinacki  [2]  bekämpft  und  Rubin- 
stein [3]  zu  vertheidigen  sucht.) 

1.  Rosner  (Krakau)] 


b.  Mehrfache  Geburten. 

1)  Sippel,  Situs  der  Früchte  bei  Zwillingsschwan- 
gerschaft. Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäcol.  Bd.  X. 

H.  2 — 2)  K6zrnnrszky,  Th  v.,  Mehrfache  Geburten, 
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Klinische  Mittbeil,  aus  Budapest.  S 47.  (Bericht  über 
57  Fälle)  — 3)  Daprey,  E.,  Grossesse  geroellaire 
Uaz  des  höpit.  No.  71.  (Ein  Fall.) — 4)  Wolczynski, 
Mitlheilung  über  den  Verlauf  einer  Drillingsgeburt 
Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  15.  — 5)  Menzel,  Mit- 
thcilung  über  einen  weiteren  Fall  einer  Drillingsgeburt. 
Ebend.  — 6)  Chalmers,  Twin  female  monster. 
Obstetr  transact  Vol.  XXV.  (Ischiopagus.)  — 7)  Edis, 
Arrested  development  of  one  Iwin.  Double  placenta 
Ibid.  (Die  abgestorbene  Zwillingsfrucht  war  2 Monat 
todt  im  Uterus  zurückgehalten)  — 8)  Lewis,  I W., 
A case  of  superfoetation.  New-York  med.  ree.  Febr. 
23.  (Zwillingsschwangerschaft  mit  Absterben  der  einen 
Frucht,  fälschlich  für  Superfo Ulion  gehalten.)  — 9) 
Budin,  P,  Presentation  du  dos  dans  uu  cas  de 
grossesse  gemellaire.  Epanchcment  sauguin  entre  les 
merabranes  des  deux  oeufs.  L’union  mölieale  No.  11 
10)  Schatz,  F.,  Die  Ge  fässverb  indun  gen  der  Placenta- 
kreisläufe  eineiiger  Zwilling»,  ihre  Entwickelung  und 
ihre  Folgen.  Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  XXIV.  H.  3. 

Schatz  (10)  veröffentlicht  einen  grösseren  mit 
instructiven  Abbildungen  versehenen  Aufsatz  über  die 
(iefässverbiuduiigen  der  Placen takreisluu fe 
eineiiger  Zwillinge  an  der  ausgebildeten 
Placenta.  Ilun  standen  für  seine  Ar  bei  i en  29  sol- 
cher Placenten  zur  Verfügung  und  er  fasst  die  Kesul- 
late  des  1.  bis  jetzt  vorliegenden  Abschnittes  seiner 
Arbeit  in  Folgendem  zusammen: 

„Bei  (fast?)  allen  eineiigen  Zwillings-  und  Dril- 
lingsplacenlen  bestehen  längs  der  Grenze  der  au  ein- 
ander stossenden  Placentakreisläufo  eine  bis  zu  20 
und  mehr  ansteigende  Anzahl  von  Zottenbäumen, 
deren  Gefässsystcm  beiden  Kreisläufen  gemeinsam  ist, 
indem  der  eine  dazu  die  Aiterie,  der  andere  die  Vene 
liefert.  Dadurch,  dass  ein  Tbeil  dieser  Znttenbäume 
das  in  ihn  einlretende  Blut  vom  ersten  Zwilling  zum 
zweiten,  der  andere  Theil  aber  rückwärts  vom  zweiten 
zum  ersten  transfundirt,  besieht  bei  allen  eineiigen 
Zwillingeu  und  Dijilingen  ein  dritter  Placentakreis- 
lauf,  welcher  beiden  Zwillingeu  gemeinsam  ist  und 
durch  beide  Heizen  führt.  Die  Nlroiubieiie  dieses  drit- 
ten Kreislaufes  ist  gewöhnlich  nur  massig  und  beträgt 
etwa  den  10.  bis  20.  Theil  der  Gesammtstrombreite 
des  Placentakreislaufes  eines  Zwillings.  Sie  ist  manch- 
mal sogar  noch  kleiner,  betrugt  aber  nicht  selten  auch 
den  5.  Theil  und  kann  vielleicht  sogar  noch  bedeu- 
tendere Breite  erlangen. 

Dieser  durch  die  capillären  Gefässe  der  gemein- 
schaftlichen Zottenbäume  unterhaltene  dritte  Kreislauf 
wird  bei  den  meisten  Zwillingsplacenten  noch  durch 
eine  (seltcu  doppelte)  oberflächliche  arterielle  Ana- 
slomose  und  oft  auch  durch  eine  (selten  doppelte) 
oberflächliche  venöse  Anastomo.se  ergänzt  resp.  aus- 
geglichen Beiderlei  Anaslouiosen  können  bedeutendes 
Caliber  erreichen. 

Tiefe  Anaslomosen  im  Sinne  Hyrtl's  giebt  es 
nicht. 

Dadurch,  dass  die  Slrombreite  des  dritten  Kreis- 
laufes, welche  von  dem  1.  Zwilling  zum  2.  führt,  ge- 
wöhnlich nicht  ganz  gleich  ist  derjenigen,  welche  vom 
zweiten  zum  ersten  führt,  entsteht  bei  den  meisten 
Zwillingsplacenten  eine  dynamische  Asymmetrie  des 
drillen  Kreislaufes,  welche  oft  auch  durch  Auaslomo- 


sen  nicht  vollständig  ausgeglichen  wird  und  deshalb 
durch  entsprechende  functionelle  Aenderungen  in  deo 
Körpern  der  Zwillinge  ausgeglichen  werden  muss.** 

Sippe  1 (1)  starte  eine  Hochschwanger*,  welch*-  sc 
Blutung  verstorben  war.  Es  fanden  sich  in  Kopflage 
befindliche  Zwillinge,  denn  Lage  zu  einander  and 
iin  Uterus  Verf.  abbildet. 

Wolczynski  (4)  und  Menzel  (5)  beschreibe» 
Drillingsgeburten.  In  beiden  Fällen  machten  dx 
Mütter  ein  gutes  Wochenbett  durch  und  biteben  d* 
Kinder  am  Leben. 


II.  Pathologie. 

a.  Becken. 

1)  Litz mann,  C.  C.  Th.,  Die  Geburt  bei  engem 
Becken.  Leipzig.  738  Stn.  — 2)  Turquet,  E.  Da 
bassin  infantile  considerc  au  point  de  vue  de  la  forme 
du  ddtroit  supörieur  et  du  rapport  de  ses  diametrev 
These  de  Paris.  — 3)  Boissard,  A.,  De  la  form«  4# 
l’cxcavation  pelvieune  eonsideree  au  point  de  vue  ob- 
ste  irreal.  Tböse  de  Paris.  — 4)  Krukenberg,  G., 
Beschreibung  dreier  spondylolistbetiscber  Becken  Arch. 
f.  Gynäcol.  Bd.  XXV.  S.  I.  — 5)  Litzmann,  U.,  Eia 
durch  mangelhafte  Entwickelung  des  Kreuzbeins  quer- 
verengtes  Becken.  Ebendas.  — 6)  Bricoult,  Basa.n 
spondylo-lisibetique.  Presse  inädic.  Beige.  No  10. 
(Spondy lolist hesis  nach  Trauma.  Kaiserschnitt.  Auto- 
psie.) — 7)  Champneys,  F H..  On  the  „pressure  of 
the  femora“  and  its  iufluence  on  tbc  shape  of  the  pc- 
lois.  Obstetr.  transact.  Vol.  XXV.  — 8)  Derselbe, 
The  obste  Ui  cs  of  the  Kypholic  pelvis.  Ibid.  — 9)  Her- 
rn an,  K.,  Gase  of  labour  witb  Kypholic  pelvis  and  rt- 
lative  shortness  of  the  cord.  Med.  times.  Octbr.  15.  — 

10)  Men nel.  Ueber  ein  durch  Combiuation  von  S71.0* 
stosis  ikosacralis,  Periostitis  chronic»  pelvis  und  Coi*J 
lie  verengtes  Becken.  Arch.  I.  Gyiäcol.  Bd  XXIIL 
B.  1.  (Geburtsgeschichte  mit  Sections  - Befund.)  — 

11)  01s hausen.  R.,  Todtgeburten  der  männlichen 
und  weiblichen  Früchte.  Klinische  Beiträge  zur  Ge- 
burtshülfe. S.  122.  — 12)  Hofmeier,  M.  , Zur  Ca- 
suistik  des  Slachelbeckens  uud  der  Perforation  d« 
Douglaa’achcn  Raumes  bei  der  Geburt.  Zeitschr.  f.  <to- 
burtsh.  u.  Gynäcol.  Bd.  X.  H.  1.  — 13)  Kufferath. 

E..  De  la  deformation  du  bassin  appelec  »pondylo- 
listhesis  Presse  inedic.  Beige.  No.  2U.  (Bekanntes) 

14)  A u vard , Spondy lizeroe  et  spondylohsthesiv  L'unioa 
inödicalc.  No.  63.  (Bekanntes)  — 15)  v.  Rabenau, 
Eine  weitere  Geburt  bei  Spondylolislbesis.  Centralbl. 
f.  Gynäcol.  No.  18.  (Künstliche  Frühgeburt  mit  glück 
lichein  Erfolg  bei  eurer  Coujug.  vera  von  7.2  — 7,5.)  — 

16)  Menzel,  U.,  Ein  Beitrag  zur  Differenzialdiaguostik 
des  engen  Beckens.  Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  28.  — 

17)  Breis ky,  Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  H.  Menzel'» 
Aufsatz  „Ein  Beitrag  zur  Differontialdiagnustik  des  engen 
Beckens."  Ebendas  No.  30.  (Verf  entschuldigt  den 
von  Menzel  gerügten  diagnostischen  Irrlhuiu  Neuge- 
bauer’s  durch  die  Geringfügigkeit  der  damals  u.<h 
vorliegenden  practischen  Erfahrung.)  — 18)  Rumpe, 

R. , Ein  Beitrag  zu  den  Wachibumsverhäi  missen  der 
Becken  normaler  Gestaltung.  Ztschr.  f.  lieburtsh.  il 
Gynäcol.  Bd.  X.  11.2.  — 19)  Közmärszky,  Th.  v, 
Enge  Becken.  Klinische  Mitiheil  aus  Budapest.  S.  67. 
(Unter  4491  Kreissenden  3,5  pCt.  enge  Becken,  doch 
giebt  Verf.  au,  dass  sich  trotz  systematischer  Becken- 
messuug  eine  Reihe  von  engen  Becken  der  Erkenntnis» 
entzogen  haben  wird.)  — 20)  Löbleiu,  IL,  Zur  Becken- 
messuug,  speciell  zur  Schatzung  der  Transversa  des 
Beckeneingangs.  Ztschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyuäe.  B XI 
11.  1.  — 21)  Rumpe,  R.,  Kurzer  Beitrag  zur  Becken- 
inessuug.  Centralbl.  1.  Gynäc.  No.  46.  — 22)  Bur- 
che  11,  T.  L.,  Turnitig  in  cases  of  contraoted  bnm 
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Obstetr.  transact  vol.  XXV'.  (Verf.  empfiehlt  die 
Wendung  auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  45  Fällen.) 
— 23)  Board  mann,  W.  E. , Labor  in  a c&se  with 
contracted  conjugate.  Version  and  craniotomy.  Boston 
med.  journ.  Aug.  21.  — 24)  Griffith,  W.  S.  A.,  A 
new  scheme  for  the  Classification  of  deformed  pelves. 
St.  Barthol.  hosp.  rep.  XIX  (Verf.  sucht  die  Becken- 
fehler  nach  ihren  Kntstehungsursachcn  zu  classificiren  ) 

Litzmann  (1)  hat  unter  dem  Titel  „Die  Ge- 
burt bei  engem  Becken“  ein  grösseres  Werk  ver- 
öffentlicht. Wenn  ein  Mann,  wie  der  Verfasser,  der 
wohl  unbestritten  als  die  erste  Autorität  auf  dem  Ge- 
biete der  Beckenlehre  in  Deutschland  gilt,  mit  einer 
Publication  über  das  enge  Becken  hervortritt,  so  wird 
das  immer  unser  volles  Interesse  erregen.  In  dem  vor- 
liegenden Buche  findet  der  Leser  eine  Fülle  gründ- 
licher Beobachtung,  umsichtig  untersuchte  Fälle,  sorg- 
fältige Diagnosen  und  wohl  überlegte  Therapie.  Der 
erste  Theil  des  Werkes  bringt  4 von  L.  in  der  Volk- 
mann'schen  Sammlung  veröffentlichte  Vorträge  in 
umgearbeiteter  Form,  der  zweite  3 Vortrage  über 
die  Geschichte  von  der  Lehre  der  Gebart  bei  engem 
Becken,  der  dritte  132  Geburtsfalle  bei  engem  Becken 
mit  Epicrisen.  Der  reiche  Inhalt  des  Buches  lässt  eine 
zusammenfassendo  Wiedergabe  an  dieser  Stelle  nicht 
zu.  Wer  für  seine  Behandlung  bei  engem  Becken  aus 
demselben  Belehrung  schöpfen  will,  wird  namentlich 
an  den  Geburtsfällen  des  3.  Theils  viel  nutzbringen- 
den Anhalt  finden. 

Zwei  französische  Dissertationen,  deren  fieissige 
Durcharbeitung  manchen  deutschen  zum  Muster  dienen 
könnte,  beschäftigen  sich  mit  der  Entwicklung  und 
der  Form  des  normalen  Beckens.  Turquet  (2) 
hat  in  der  Pariser  Findelanstalt  unter  P&rrot’s  und 
Pajot’s  Leitung  1 20 auspräparirte  Kinderbecken  durch- 
gemessen, die  Ergebnisse  in  Conturzeichnungen  auf- 
gezeichnet und  seine  Resultate  in  folgende  Schluss- 
folgerungen zusammengefassl: 

Das  kindliche  Becken  hat,  entgegen  dem,  was  man 
bisher  lehrte,  immer  im  Beckeneingang  ein  Ueber- 
gewiebt  des  Querdurchmessers  über  die  geraden  Durch- 
messer. 1)  Dieses  Uebergewicht  des  Querdurchmessers 
findet  sich  bei  Mädchen  und  Knaben:  a)  Bei  den 
Mädchen  zeigt  es  sich  seit  dem  Intrauterinleben,  ver- 
mindert sich  etwas  in  den  ersten  Lebensmonaten,  steigt 
in  der  2 Hälfte  des  1.  Jahres  und  vermehrt  sich  bis 
zum  5.  Jahr,  von  dieser  Zeit  an  bis  zu  8—10  Jahr 
werden  die  Querdurchmesser  kleiner  oder  scheinen  bei 
den  häufigen  individuellen  Abweichungen  nicht  zu 
wachsen;  aber  vom  10.  Jahre  an  gewinnen  sie  rasch 
eine  bedeutende  Zunahme , welche  bald  die*  Form  des 
erwachsenen  Beckens  ergiebt.  b)  Bei  den  Knaben  ist 
das  Uebergewicht  des  Querdurchmessers  auch  hervor- 
tretend vor  der  Geburt,  es  steigt  deutlich  bis  zum 
Alter  von  5 Jahren,  unterliegt  auch  dem  Einfluss  def 
individuellen  Schwankungen  bis  zu  8 Jahr,  aber  von 
dieser  Zeit  an  nimmt  sein  Uebergewicht  viel  weniger 
rasch  zu  als  bei  den  Mädchen. 

2)  Das  Grössenverhäitniss  zwischen  dem  queren  und 
dem  geraden  Durchmesser  des  Becbeneingangs  ist  ver- 
schieden bei  Knaben  und  Mädchen.  Die  Gestalt  des 
Deckeneingangs  ist  ein  wenig  verschieden  je  nach  dem 
Geschlecht,  sie  ist  querova!  bei  den  Mädchen,  ein 
wenig  dreieckig  bei  den  Knaben. 

3)  Im  normalen  Becken  ist  der  Querdurchmesser 
in  der  Regel  grösser  als  die  geraden  Durchmesser  nach 
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einem  bestimmten  VerhältnUs.  Dass  er  kleiner  ist, 
ist  ohne  pathologische  Ursache  Ausnahme 

4)  Das  pathologische  Becken  ist  das,  welches  der 
angeerbten  Syphilis,  der  Rhachitis  und  bisweilen  der 
Tuberculose  unterworfen  war.  Die  Syphilis  führt  am 
häufigsten  zu  einer  Verkleinerung  der  Querdurchmesser 
mit  gleichzeitiger  Behinderung  der  Entwickelung  des 
Beckens.  Tuberculose  führt  bisweilen  zu  einer  ähn- 
lichen, aber  weniger  deutlichen  Veränderung.  Rhachitis 
führt  vielmehr  zu  einer  Verengerung  von  vorn  nach 
hinten;  diese  Deformität  erscheint  erst  mit  2 oder 
3 Jahren  und  geht  am  häufigsten  mit  einer  schweren 
und  allgemeinen  Form  der  Erkrankung  einher. 

Die  zweite  Arbeit,  von  Boissard  (3).  beschäftigt 
sich  hauptsächlich  mit  Untersuchungen  über  die  Rich- 
tung des  Becken  ca  nals  und  bringt,  unter  Beigabe 
zahlreicher  Zeichnungen,  folgende  Schlusssätze: 

1)  Die  Axe  des  knöchernen  Beckens  ist  eine  gerade 
Linie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

2)  Die  Frucht,  nach  dieser  Linie  hinabgetreten  bis 
zur  Ebene  des  Dammes,  hat  vor  ihrem  Austritt  ein 
Becken  neuer  Bildung  zu  passiren,  gebildet  auf  Kosten 
der  Weicbtheile. 

3)  Der  voraufgehende  Kindestheil  wird,  nachdem  er 
gegen  den  Damm  gedrängt  und  diesen  passirt  hat, 
austreten  in  einer  Richtung,  welche  fast  senkrecht 
steht  zu  der  Axe  des  knöchernen  Beckens. 

4)  Die  Verschiedenheit  dieser  Richtung  sieht  in 
Zusammenhang  mit  der  verschiedenen  Stellung  von 
Vagina  und  Vulva,  welche  bei  einigen  Frauen  der  Art 
ist,  dass  sie  ein  llindcrniss  abgiebt  für  den  Spontan- 
austritt der  Frucht  aus  den  Weichtheilen. 

Champneys  (7)  hielt  in  der  Obstetrical  society 
zu  London  einen  Vortrag  über  den  Druck  derSchen- 
kel  und  seinon  Einfluss  auf  die  Beckengestalt. 
Die  Arbeit  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Dersolbe  (8)  stellt  bezüglich  der  Behandlung 
der  Geburt  bei  kyphotischem  Becken  folgende 
Sätze  auf: 

1)  Bei  der  ersten  Niederkunft  ist  im  Falle  von 
Kopflage  zu  warten  und  zu  handeln  nach  den  Umstän- 
den. Dies  innolvirt  die  Zange,  Perforation  oder  Kaiser- 
schnitt, was  immer  in  dieser  Reihenfolge  iu  Betracht 
gezogen  wurden  soll. 

2)  Bei  Kopflagen  ist  niemals  zu  wenden. 

3)  Bei  nachfolgenden  Niederkünften  kann,  wenn  der 
Verlauf  früherer  Geburten  es  zu  indiciren  scheint, 
künstliche  Frühgeburt  mit  guter  Aussicht  cingcluitet 
werden. 

4)  Keine  bekannte  Messung  giebt  uns  eine  sichere 
Indication  für  Zange,  Wendung,  Kaiserschnitt  oder 
Anhalt  für  künstliche  Frühgeburt. 

5)  Die  Beweglichkeit  der  Beckengelenke  giebt  immer 
eine  bessere  Prognose  als  Messungen  uns  verraulhen 
lassen. 

G)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen  der 
Kopf  gänzlich  die  vordere  Hälfte  des  Beckenausgangs 
meidet  und  aus  demselben  quer  oder  wenigstens  schräg 
austritt.  Austritt  ira  geraden  Durchmesser  ist  Ausnahme. 

7)  Jede  folgend?  Niederkunft  mehrt  die  Disposition 
des  Uterus  zur  Ruptur  wie  in  anderen  Formen  von 
Beckenverengerung. 

Olshausen(U)  bemerkt,  dass  die  grössere  Häufig- 
keit der  Todtgeburten  von  Knaben  nicht  wohl 
erklärt  werden  könne  durch  die  grösseren  Dimensionen 
des  Kopfes  gegenüber  denjenigen  der  Mädchen,  denn 
die  Differenz  sei  dazu  zu  gering.  Für  den  grossen 
Querdurchmesser  fand  0.  unter  je  500  Fällen  im  Mittel 
nur  eine  Differenz  von  0,09  cm.  Kr  wirft  die  Frage 
auf,  ob  vielleicht  bei  engen  Becken  häufiger  Knaben- 
geburten vorkämen  als  bei  weiten,  und  giebt  eine  Zu- 
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sammenstcllung  von  521  solchen  Geburten  aus  fremder 
und  eigener  Beobachtung,  wobei  sich  in  der  That  das 
Verhältnis*  der  Knabengeburten  zu  den  Mädchen- 
geburten wie  150:100  hcrausstcllte. 

Rumpe  (18)  hat  eine  Reihe  von  Becken  nor- 
maler Form  durchgemessen  mit  Rücksicht  auf  fol- 
gende Fragen:  1)  ob  sich  die  von  Litz raann  fest- 
gestellten  Verhältnisse,  wie  sie  sich  für  das  allgemein 
gleichmässige  Becken  ergaben,  auch  bei  einer  grösseren 
Reihe  von  Messungen  bestätigen  und  2)  ob  sich  auch 
bei  den  Becken  mit  allgemeiner  Krweiterung  ähnliche 
Verhältnisse  auffinden  lassen,  die  uns  in  gleicher  Weise 
wie  bei  jenen  über  die  Aetiologic  dieser  Beckenform 
Aufschluss  verschaffen. 

Die  von  R.  gefundenen  Werthe  ergeben  im  All- 
gemeinen die  Bejahung  beider  Fragen. 

Löhlein  (20)  hat  sich  mit  Untersuchungen  über 
die  Messung  der  Tratisversat  des  Beckenein- 
ganges beschäftigt. 

Er  weist  darauf  hin,  dass  die  bisher  üblichen  Ab- 
scbälzungsracthoden  tbeils  nur  schwer  anwendbar  sind, 
th**ils  unsichere  Resultate  ergeben,  und  schlägt  eine 
neue  Methode  vor,  welche  darin  besteht,  dass  man  mit 
den  Fingern  den  Abstand  des  Lignro.  arcuatum  inferius 
von  dem  vorderen  oberen  Winkel  des  Foramen  ischia- 
dicum  majus  jeder  Feite  misst  Zieht  man  von  der 
Summe  dieser  beiden  Werthe  im  Mittel  91.6  mrn  ab, 
so  erhält  man  annähernd  die  Grösse  der  Transversa 
des  Beckeneingangs.  L.  begründet  diese  Angabe  nach 
Ausmessung  einer  Anzahl  von  Bänderbecken,  bat  da- 
gegen zur  Prüfung  seiner  Methode  an  der  Lebenden 
nur  wenig  Gelegenheit  gehabt.  Kr  bemerkt,  dass  fiir 
das  platte  Becken  seine  Methode  nicht  gut  Anwendung 
finde,  wohl  aber  für  das  allgemein  gleichmässig  ver- 
engte und  die  diesem  nahestehenden  Formen  des  platten 
Beckens. 

Rumpe  (21)  prüfte,  bei  welcher  Art  der  Messung 
des  Abstandes  der  Spinae  ant.  sup.  oss.  ilci 
grössere  Sicherheit  zu  gewinnen  sei,  ob  beim  Ansetzen 
der  Cirkelspitzen  auf  die  Spinae  selbst  oder  an  deren 
Aussenwand.  wie  Michaelis  räih.  Es  -stellte  sich 
heraus,  dass  die  letztere  Messungsweise  die  empfehlens- 
wert here  ist. 

Hofmeier  (12;  beschreibt  ein  Stachelbecken, 
welches  auf  der  Berliner  Klinik  zur  Beobachtung  kam. 

Die  Betreffende  hatte  bei  einer  früheren  Entbindung 
eine  Blasenscheidenfistel  davongetragen , welche  später 
mit  Glück  operirt  war.  Aufs  Neue  schwanger  wurde 
sic  wegen  des  starken  Hervorspringens  des  Promon- 
toriums und  Verkürzung  der  Conjug.  diag.  auf  9,0  cm 
in  der  36  Woche  der  künstlichen  Frühgeburt  unter- 
worfen. Das  Kind  wurde  mit  tiefem  löffelförmigeu 
Eindruck  geboren,  die  Entbundene  starb  unter  Blutung 
2'/i  Stunden  post  partum.  An  dem  Becken  fand  sich 
vom  Promontorium  ausgehend  ein  nach  unten  in  eine 
scharfe  Kante  auslaufender  Knochenfortsatz.  Der  Kör- 
per und  der  linke  Querfortsatz  des  5.  Lendenwirbels 
waren  mit  dem  Kreuzbein  knöchern  verwachsen.  Bei 
der  Durchmusterung  der  Weichtheilc  fand  sich,  dass 
entsprechend  dieser  Exostose  am  hinteren  Vaginal- 
gewölbc  eine  trichterförmige  narbige  Einziehung  war 
und  hinter  dieser  Stelle  eine  Verlöthung  des  Dougl&s- 
achen  Raumes,  offenbar  die  Folge  des  bei  der  ersten 
Entbindung  hier  erlittenen  Druckes. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  H.  noch  über  einen 
weiteren  Fall,  in  welchem  bei  3 tägiger  Geburtsdauer 
ebenfalls  eine  Perforation  des  hinteren  Vaginalgcwölbes 
zu  Stande  gekommen  war,  welche  aber  ohne  Reaction 
blieb,  weil  sich  oberhalb  dieser  Stelle  eine  Abkapselung 
gegen  die  Peritonealhöhle  gebildet  hatte. 

Menzel  (16;  kam  in  den  Besitz  eines  Beckens, 


welches  von  Neugebauer,  als  derselbe  4 Jahre 
früher  die  Trägerin  untersuchte,  als  spondylo- 
listhetisches  diagnosticirt  und  beschrieben  war. 

Es  stellte  sich  nun  aber  bei  der  Untersuchung  des 
macerirtcu  Beckens  heraus,  dass  dasselbe  ein  einfach 
plattes  rhachitisches  war,  und  M.  weist  darauf  hin, 
dass  die  Diagnose  der  Spondylolisthesis  doch  schwerer 
ist,  als  Ne  ugebauer  angiebt,  und  dass  sie  nur  dann 
gestellt  werden  darf,  wenn  man  den  Vorbergglittwinkel 
deutlich  fühlt. 

K ru  ke  nberg  (4)  giebt  die  Beschreibung  von  drei 
spondylolisthetischen  Becken  der  Bonner  Samm- 
lung. Das  eine  derselben  ist  das  sogenannte  Trierer 
Becken,  welches  nach  Ender's  Tode  nach  Bonn  kam 

Litzm&nn  jun.  (5)  gelangte  in  den  Besitz  eines 
interessanten  Beckens,  welches  in  Folge  mangel- 
hafter Entwicklung  des  Kreuzbeins  querver- 
engt war. 

Vom  Kreuzbein  fand  sich  nur  in  der  Höhe  des 
Beckeneingangs  ein  Knochensaum,  welcher  die  beiden 
Darmbeine  mit  einander  verband,  dagegen  fehlt«  die 
ganze  untere  Partie  des  Knochens.  Die  betreffende 
Person  starb  bei  der  3.  Niederkunft  an  Scbeidenruptur. 
Sie  war  ein  Zwillingskind  mit  angeborenen  Klump- 
füssen und  Incontinentia  urinae.  und  Vcrf.  spricht  die 
Hypothese  aus,  dass  vielleicht  in  Folge  eines  intra- 
uterinen Druckes  seitens  des  anderen  Zwillings  diese 
auffallende  Entwickelungshemmung  des  Kreuzbeins  be- 
dingt worden  sei. 

b.  Mütterliche  Weiohtheile. 

1)  Lazarew i tsch,  Die  angeborenen  Seitwärtslage- 
rungen  der  Gebärmatter  in  ihrer  Beziehung  zu  dem 
Mechanismus  der  Geburt  und  den  periuterinen  Ge- 
schwülsten. Archiv  für  Gynäc.  Bd.  24.  H.  2.  — 2) 
Schauta,  F.,  Ueber  intrauterine  Colpeuryse.  Central- 
blatt  für  Therapie.  — 3)  Barnes,  F. , A case  of  la- 
bour  with  atresia  vaginae.  Obstetr.  transact.  Vol.  XXV. 

— 4)  Du u ca n,  W.  A.,  On  the  tre&tment  of  the  peri- 
neura  in  pregnant  and  parturient  women.  Tbc  Lance  t. 
Febr.  2.  (Bekanntes.)  — 5)  Budin,  Sur  one  diapo- 
sition  particuliöre  des  petites  Ifcvres  chez  la  fern  ine 
et  sur  quelques  consäquences,  qui  peuvent  en  rösulter. 
Progres  mädical.  No.  18.  — 6)  Braun,  K.,  Km  Fall 
von  Geburtsbehinderung  durch  eine  Vaginalstenose. 
Wiener  medicinische  Presse.  No.  46.  — 7)  Dick  in- 
son,  S.  W.,  Rigidity  of  the  cervix  uteri  and  the  use 
of  ergot  Philad.  med.  Report.  Febr.  23.  — 8)  Max- 
well, Christine,  G.,  Report  on  a case  of  accideotal 
haemorrbage  complicatcd  with  rigid  os,  resulting  in 
the  death  of  mother  and  chiid.  Philad.  med.  Times. 
Dccbr.  13.  — 9)  Doleris,  J.  A , Considerations  sur 
la  rigidity  de  l’orißce  uterin  pendant  le  travaü.  Gar. 
medic.  de  Paris.  No.  49.  — 10)  Gerhardt,  C. , Ge- 
burt bei  progressiver  Muskelatrophie.  Diss.  inaug.  Jena. 

— 11)  Happel,  T.  J. , Rigidity  of  the  cervix  uteri 
and  the  use  of  ergot.  Philad.  med  Rep.  April  5.  — 
12)  Porak,  Des  Kystes  du  petit  bassin  au  point  de 
vue  de  la  dystocie.  Gas.  hebdom.  de  m6d.  No.  9 ff. 
(Uute  Zusammenstellung  der  bisher  darüber  vorliegen- 
den Literatur.)  — 13)  Mart  inet  ti,  A.,  Un  caso  di 
distocia  meccanica  del  canal  molle  probabil  mente  di 
natura  siffilitica.  Gazzetta  med.  ital.  No.  3.  «—  14) 
v.  Weltrubsky,  G. , Fall  von  Narbenstenose  des 
Orificium  externum  uteri  inter  partum.  Prager  medic. 
Wochenscbr.  No.  10. 

Schauta  (2)  empfiehlt  für  Fälle  von  verfrühtem 
Wasserabfluss  bei  Kopflagen  mit  Beckenenge  und  bei 
Querlagen  die  intrauterine  Colpeuryse.  Kr  rühmt 
das  Mittel  in  seiner  Einwirkung  auf  die  Krweiterung 
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des  Muttermundes  und  die  Verstärkung  der  Wehen 
und  theilt  5 Geburt*  fälle  mit,  in  welchen  er  sich  des- 
selben bediente. 

Barnes  (3)  beschreibt  ein  Atresia  vagi  nae  bei 
einer  Kreissenden. 

Kr  fand  die  Scheide  als  einen  Blindsaek  von  1 \ Zoll 
und  entdeckte  erst  nach  einigem  Suchen  einen  feinen 
Canal  in  dem  Gewölbe  dieses  Sackes,  welcher  aufwärts 
in  den  Uterus  führte.  Er  dilatirtc  den  Canal  und  in- 
cidirte  seine  Wände,  worauf  die  Entbindung  mit  der 
Zange  gelang.  Wie  es  scheint,  handelte  es  sich  um 
eine  angeborene  Stenose  der  Scheide. 

Budin  (5)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Hyper- 
trophie und  Verkürzung  der  kleinen  Labien 
und  deren  Verhalten  beim  Durchtritt  des  Kindskopfes. 

Braun  (6)  fand  bei  einer  Zweitgebärenden  eine 
hochgradige  Vaginalstenose,  welch«  durch  Gangrän 
der  Vagina  im  ersten  Wochenbett  bedingt  war. 

Gerhardt  (10)  erzählt  einen  Geburtsfall  aus  der 
Jenenser  Klinik,  in  wolchem  es  sieb  um  Complication 
mit  progressiver  Muskelatrophie  bandelte. 

Die  Geburt  wurde  mit  der  Zange  beendet  und 
während  der  Extraction  brachen  die  beiden  Acstc  des 
linken  Schambeines  mit  deutlichem  Geräusch.  Pat. 
genas  im  Wochenbett  unter  permanenter  Irrigation 
nach  Scbücking  und  die  Fractur  heilte  nach  Anlage 
eines  Beckengürtels. 

[Ander  sson,  A.,  Fall  af  blödning  under  förloss- 
ning,  beroende  pa  ruptur  af  et  septum  cervicis  utcri. 
Hygiea.  Sv.  läkaresällsk.  forhandl.  p.  22. 

Vcrf.  referirt  einen  Geburtsfall  (im  8.  Monat),  wo 
die  Vagina  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  ein  sagittales 
Septum  in  zwei  Theile  getheiit  war;  dasselbe 
theilte  das  Orifieium  utcri  in  zwei  Ocffnungen.  Wäh- 
rend einer  Untersuchung  barst  das  strangförmige  Sep- 
tum zwischen  den  Muttermundsöffnungen.  Blutung 
und  Symptome  einer  inneren  Blutung.  Gesässlage. 
Das  Septum  wurde  mittelst  einer  Schecre  von  der  Va- 
ginalportion und  zum  Thcil  auch  von  dem  Fornix  ge- 
trennt. Nachdem  das  Gesas»  in  das  Becken  hinein- 
gekommen war,  wurde  die  Extraction  gemacht.  Das 
Septum  wurde  von  oben  nach  unten  von  der  vorderen 
Vaginalwand  losgerissen.  Die  Placenta  ging  spontan 
ab  und  war  ucrmal.  Puerperium  ohne  bedeutende 
Störungen.  Die  Ueberreste  des  Septums  wurden  als 
ein  Kamm  an  der  hinteren  Vaginalwand  gefunden. 
Verf.  meint,  dass  die  Blutung  bei  der  Beratung  eines 
uterinen  Septums  entstanden  ist,  denn  die  Placenta 
war  ganz  normal,  und  die  Exploration  bewies,  dass 
wenigstens  ein  cervicales  Septum  vorhanden  war. 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 

Wissocki,  Zwei  Fälle  von  angeborener  Atresie  der 
Scheide  bei  Gebärenden.  Gazcia  lekarska.  No.  7. 

In  beiden  beschriebenen  Fällen  handelt  es  sich  um 
Quermembranen  mit  kleinen  Oeflnungen,  welche 
das  Scheidenlumen  absperrten  und  bei  der  Geburt  ein 
Hinderniss  abgaben,  welches  im  ersten  Falle  durch 
Incision  beseitigt  wurde,  ira  zweiten  beim  Andrängen 
des  Kopfes  selbst  barst,  ln  beiden  Fällen  im  Wochen- 
bette parametritischu  Exsudate  mit  Eiterung.  Spontaner 
Durchbruch  des  Eiters  in  das  Rectum  im  ersten  — 
Eröffnung  des  Eitersackes  durch  die  Bauchdecken  im 
zweiten  Falle.  Genesung. 

Bei  Besprechung  obiger  Fälle  und  namentlich  der 
Entstehungsweise  der  obturirenden  Membranen  stellt 
der  Verf.  Thesen  auf,  die  nicht  zutreffend  erscheinen. 
Incisioncn  in  verschiedenen  Richtungen  der  Membranen 
erscheinen  beim  G^burtsacte  dringend  geboten. 

J.  Rtsoer  (Krakau).] 


c.  Ruptufen  und  Inversionen. 

1)  Kroncr,  T.,  Zur  Therapie  der  puerperalen  Ute- 
rusruptur. Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  24.  — 2)  Bar, 
Note  sur  un  cas  de  rupture  complete  de  l’uterus.  Pro- 
gres  med.  p.  1040.  — 3)  Goodfellow,  G.  K.,  A easc 
of  extra-peritoneal  rupture  of  tbe  parturient  uterus. 
Philad.  med.  Rep  No.  15.  — ■ 4)  Pomillo,  F , D’una 
rottura  dell*  utero.  II  Morgagni.  Sept.  — 5)  Seyffert, 
A.,  Neun  totale  Dammdefecte,  in  der  gynäcol.  Klinik 
zu  Jena  nach  G.  Simon  operirt.  In&ug.-Diss.  — 6) 
Lannuy,  C.  W.  de,  Rupture  of  the  uterus  during  la- 
bor,  with  autopsy.  Philad.  med.  Times.  Febr.  9.  Mehr- 
gebärende. Spontanruptur  bei  Steisslage  mit  Austritt 
der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.)  — 7)  Kirkwood,  T., 
Complete  rupture  of  the  perincum.  Glasgow  med.  Journ. 
Sept.  — 8)  Terrillon,  Perin6oraphie  pour  rupture 
complete  comprenant  le  sphincter  de  l’anus  et  une 
partie  de  la  cloison  recto- vaginale.  Bull.  g6ner.  15  July. 
(Verf.  empfiehlt  tiefgreifende  Dammnähte.)  — 9)  Roth, 
0.,  Ueber  tiefe  Cervicalrisse  bei  der  Geburt.  Corre- 
spondenzbl.  f,  Schweizer  Aerzte.  No.  23.  (Bekanntes.) 

— 10)  Schmidtmann,  Beitrag  zur  Perineoplastik. 
Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  XXIII.  H 3 - 11)  Crede 
und  Colpe,  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  einseitigen 
seitlichen  Incision  beim  Dammschutzverfahren.  Ebendas. 
Bd.  XXIV.  H.  1.  — 12)  Lomcr,  Sublimatvergiftung 
nach  Operation  eines  Dammrisses.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
und  Gynäcol.  Bd.  X.  U.  2.  — 13)  Szxbö,  D.  v , 
Ueber  Verletzungen  der  äusseren  Genitalien  Kezmärsz- 
ky’s  klinische  Mittheil,  aus  Budapest.  S.  120.  (Bericht 
über  die  dort:gen  klinischen  Beobachtungen.)  — 14) 
Koeberlä,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Perin iorha- 
phie.  Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  24.  H.  2.  — 15)  Marey, 
Ueber  eine  neue  Methode  der  Perineorhaphie  Ebendas. 

— 16)  Eider,  G.  Remarks  on  perineal  lacerations. 
Lancet.  June  28.  (Bekanntes.)  — 17)  Sc  hü  lein, 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Behandlung  der  Inversio 
utcri.  Zeitschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  X.  H.  2.  — 17) 
M azzucchel  li,  A.,  Inversione  puerperale  croniea  com- 
pleta  del  corpo  dell’  utero.  Amputazione  del  viscere 
col  solo  laccio  elastico.  Guarigione.  Anna!,  univers.  di 
med.  Jan. 

Krön  er  (1)  beobachtete  auf  der  Breslauer  Klinik 
einen  Fall  von  Uterusruptur,  welcher  ohne  Drainage 
behandelt  und  geheiltwurde.  Er  giebt  eineZusammen- 
slellung  über  47  seit  1873  bekannt  gewordene  Fälle 
von  Ruptur  und  zeigt,  dass  die  Resultate  nicht  zu 
Gunsten  der  Behandlung  mittelst  Drainage  sprechen. 
Die  Hauptaufgabe  für  die  Behandlung  ist  vielmehr 
darin  zu  suchen,  dass  man  nach  vorgängiger  Reinigung 
der  rupturirten  Stelle  die  Kranke  mit  einem  festen 
Compressionsvorband  versiebt  und  in  halbsitzende 
Stellung  bringt. 

Bar  (2)  fand  bei  einer  Zweitgebärenden  mit  Uterus 
bifidus  und  Querlage  eine  Ruptur  vor  und  extrahirto 
durch  den  Riss  die  bereits  seit  3 Tagen  in  der  Bauch- 
höhle gelegene  Frucht.  Tod  am  9.  Tag. 

Goodfellow  (3)  verlor  eine  Wöchnerin  am  zwei- 
ten Wochenbettstage,  bei  der  die  in  Steisslage  befind- 
liche Frucht  mit  dem  stumpfen  Haken  extrahirt  war, 
an  unvollkommener  Ru ptur  des  Uterus.  Dieselbe 
ging  quer  durch  die  vordere  Cervicalwaod. 

Schülein  (17^  machte  bei  einer  Utcrusinvor- 
sion,  welche  1 7,  Jahre  bestanden  hatte  und  in  keiner 
Weise  reponirt  werden  konnte,  die  Amputatio  utcri 
mit  Glück.  Ebenso  gelang  auch  Mazzucchelli  (18) 
die  Amputation  bei  chronischer  I n Version  mittelst 
einer  elastischen  Ligatur. 
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Sch  inid t mann  (10)  empfiehlt,  für  die  Perin eo- 
plastik  ein  Drainrohr  in  den  Mastdarm  einzulegen, 
aus  dem  die  Gase  entweichen. 

Zur  Entspannung  der  Suturen  führt  er  am  unter- 
sten Ende  des  Dummes  2 tiefe  Nähte,  die  die  grösste 
Dicke  der  Scheidenwand  durchsetzen  und  nach  beiden 
Seiten  geschnürt  werden.  Von  4 derartig  behandelten 
Pallen  heilten  3 vollständig,  1 mit  Hinterlassung  eines 
kleinen  Fistelganges. 

Crede  und  Colpe  (11)  rathen  zum  Damm- 
schutz  eine  seitliche  Incision  in  den  Hand  der 
Schamspalte  an. 

Sie  machen  dieselbe  mit  der  Scheere  2— 3 cm  lang, 
2— 3 cm  oberhalb  des  Frenulum  beginnend  und  von 
dort  in  der  Richtung  gegen  das  Tuber  ischii  und  zwar 
führen  sie  diesen  Einschnitt  während  der  Wehe,  kurz 
rach  deren  Acme  aus.  Eine  Zusammenstellung  von 
2000  Fällen  der  Leipziger  Klinik  ergiebt,  dass  durch 
das  Incidiren  die  Rupturen  überhaupt  seltener  und  die 
Totalrupturen  ganz  verhütet  wurden.  Die  Incisions- 
wunden,  welche  durch  Naht  vereinigt  wurden,  heilten  gut. 

Lomer  (12)  erlebte  todtliche  Sublimatver- 
giftung bei  einer  Frau,  welcher  er  einen  completen 
Dammriss  unter  Anwendung  von  Sublimatlösung 
(I  : 1000)  genaht  hatte. 

Koeberl6(14)  räth,  nach  gemachter  Pcrineorha- 
phie  den  Analring  mittelst  eines  bis  auf  das  Os  coc- 
cygis  dringenden  Schnittes  nach  hinten  zu  spalten,  um 
das  fi eie  Abfliessen  der  Fäces  zu  ermöglichen. 

Marcy  (15)  trägt  den  von  der  hinteren  Scheiden- 
wand abpräparirten  Lappen  nicht  ab,  sondern  vernäht 
ihn  lür  sich  in  triangulärer  Form  mit  der  Basis  nach 
dem  Damme  zu.  Die  Dammwunde  selbst  presst  er 
durch  zwei  in  einander  gehakte  Nadeln  zusammen. 

[1)  Jcrzykowski,  St.,  Uterusrnptur  während  der 
Geburt  Gazeta  lekarska.  No.  32.  — 2)  Sochacki, 
Inversio  uteri  acuta  cum  prolapsu.  Ibid.  No.  41  u.  42. 

Jerzy  kowski  (I).  Eine  Xpara,  die  stets  lang- 
dauernde, zumeist  mit  Forceps  beendigte  Geburten  halte, 
kreisst  bei  Schädellage  48  Stunden  bei  stehender  Blase. 
Dann  springt  die  Blase,  die  Wehen  hören  sofort  auf, 
die  Kreissende  bekommt  starke  Schmerzen  im  Leib, 
Erbrechen,  hohes  Fieber,  Verf.  findet  die  Frau  beinahe 
pulslos , starken  Meteorismus , Bauch  beim  Palpiren 
schmerzlos,  Sensorium  frei,  aus  der  Vagina  fliesst  Jauche. 
Durch  die  dünnen  Bauchdecken  leicht  Kindestheile  zu 
fühlen.  Ruptur  diagnosticirt,  Schädel  im  Becken* 
eingang  fixirt.  Die  Geburt  wird  mit  Forceps  beendigt, 
bei  der  manuellen  Extraction  der  Placcnta  eine  4 finger- 
breite Ruptur  in  der  linken  Uteruswand,  durch  welche 
Darmschlingen  eindringen.  Reposition  derselben.  Con- 
traction  des  Uterus.  Die  Frau  stirbt  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Entbindung-  Necroscopie  nicht  möglich  ge- 
wesen. 

Sochacki  (2)  berichtet:  Eine  junge  schlecht  ent- 
wickelte Frau  abortirt  einige  Monate  nach  der  Hochzeit 
Zwillinge  im  4.  Schwangerschaftsraonate.  In  der  näch- 
sten Schwangerschaft  leidet  sic  an  Keuchhusten  und 
während  eines  llustcnaufalles  springt  am  Anfang  des 
neutib  n Scbwangcrschaftsmonats  die  Blase , Frucht- 
wasser fliesst  ab  und  die  Frau  gebärt  ziemlich  leicht. 
Kaum  wurde  das  Kind  abgenabelt,  bekommt  die  Frau 
einen  llustmanfall , während  welchem  plötzlich  ein 
manneskopfgrosser  Körper  vor  die  Schamspalle  tritt, 
wobei  eine  profuse  Blutung  eintritt.  Verf,  herbeige 
rufen,  findet  einen  complet  in  vertirten  U terus  mit 
ad  hären  t er  Placenta,  die  Wöchnerin  pulslos  Einige 
subcutanc  lujcctionen  von  Aether  heben  ein  wenig  den 
Puls.  Verf.  löst  zuerst  die  Piao  ma  b.ji  invcrtirt«*m 
Uterus,  worauf  er  erst  zur  Reposition  schreitet,  die 


ziemlich  leicht  gelingt.  Der  Uterus,  durch  die  Bauch- 
decken bearbeitet,  contrahirt  »ich  gut.  Die  Wöchnerin 
stirbt  eine  Viert-  Isinnde  später  Der  Beschreibung  des 
Falles  lässt  Verf.  eine  interessante  Discussion  über  die 
verschiedenen  Methoden  der  Reposition  des  invertirten 
Uterus  nachfolgen.  Kobu  (Krakau)] 

d.  Blutungen. 

1)  Marckwald,  M.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Ergolin,  Ergotinin  und  Sclerotinsäure.  Zeitschr. 
f.  Geburtsb.  u.  GynäcoL  Bd.  X.  H.  2.  — 2)  Betty, 
C.,  Retention»  du  placenta  par  contraction  spasmodique 
du  col  et  du  corps  de  l’ut6rus.  Gaz.  des  höpit  No.  95. 
(2  Fälle.)  — 3)  Schwarz,  E. , Sind  gegen  uterine 
Blutungen  heisse  oder  kalte  Irrigationen  wirksamer? 
Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  16.  — 4)  Uerdegen.R, 
Ein  amerikanischer  Irrigationsapparat.  Ebend.  (Gummi- 
beutel  mit  Schlauch)  — 5)  Sasonoff,  Etüde  du 
thrombus  de  vulve  et  de  vagin  dans  ses  rapports  avec 
Paccouchement.  Annales  de  gynöcologie.  Decbr.  (Eine 
eigene  Beobachtung  und  Zusammenstellung  von  84  ent- 
sprechenden Fällen  aus  der  Literatur.)  — 6)  Scy- 
belli,  C.,  L'autc  transfusione  in  ostetricia.  II  Mor- 
gagni. October.  — 7)  Galabin,  A.  L.,  On  trans- 
fusion  of  blood  for  puerperal  haemorrhage.  Guj’s 
hosp.  rep.  XXVII.  — 8)  Pinzoni,  K,  Intorno  ad  un 
cagione  tutta  speziale  dell’  inersia  uterina  nd  parto  e 
dopo  di  esso.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Fcbr  — 9) 
Wey,  W.  C.,  Two  unusual  cases  in  obstetrical  prac- 
tice.  New  York  med.  rec.  Febr.  9.  — 10)  Regnauit, 
C.,  Ueber  die  Wirksamkeit  der  heissen  Uterusdoucbc 
bei  post-partum-Blutungen.  Centralbl  1.  Gynäc  No.  40. 
— II)  Graefe,  M.,  Zur  Frage:  Sind  gegen  uterine 
Blutungen  heisse  oder  kalte  Irrigationen  wirksamer? 
Ebend.  No.  21.  — 12)  Curric,  A.  S.,  On  ante-partum 
haemorrhage  with  special  reference  to  a recent  case. 
Kdinb.  med.  journ.  Septbr.  — 13)  Du  gas.  A.  E, 
Hot-water  injections  per  rectum  to  arrest  uterine  bae- 
morrbago,  to  prevent  miscarriage  and  to  allay  aftcr- 
pains.  New-York  med.  rec.  Jan.  5.  — 14)  Barnes, 
W. , A case  of  post  partum- haemorrhage.  Brit.  med 
journ.  Aug.  30.  — 15)Mestingb,  D.,  Ueber  Re tentio 
placentae.  Diss.  inaug.  Giessen. 

Schwarz  (3)  führt  zwei  Fälle  atonischer  Blu- 
tungen an,  in  welchen  die  heissen  Irrigationen 
nur  vorübergehend  Wirkung  zeigten  und  erst,  als 
kaltes  Wassers  eingespritzt  wurde,  die  Blutung  definitiv 
stand. 

Er  giebt  dem  kalten  Wasser  den  Vorzug  und  weist 
darauf  hin,  dass  das  Ileisswasser  sehr  genau  temperirt 
sein  müsste,  um  irgend  welche  Wirkung  zu  erzielen. 
Sei  die  Temperatur  zu  niedrig  gewählt,  so  werde  da- 
durch geradezu  Erschlaffung  des  Uterus  befördert,  wenn 
aber  zu  hoch,  so  erfolge  eine  nicht  zu  bekämpfende 
Paralyse  der  Utcrusmuscul&tur. 

Wey  (9)  sah  schweren  Collaps  bei  einer  Gebärenden 
infolge  eines  re  troplacentaren  Blutergusses, 
welcher  sich  in  der  Eröffnongsperiode  gebildet  hatte. 
Die  Frucht  wurde  todt  geboren. 

Kegnault  (10)  berichtet  über  80  Fälle  aus  der 
Stuttgarter  Gebäranstalt,  in  welchen  wogen  Blutun- 
gen heisse  Uterusausspülungen  (38 — 40°  R) 
gemacht  wurden. 

Die  Erfolgo  waren  gut,  doch  ist  das  Resultat  inso- 
fern kein  ganz  reines,  als  neben  den  heissen  Ausspü- 
lungen in  den  meisten  Fällen  noch  Ergotin,  kräftiges 
Reiben  des  Uterus  und  nachträgliches  Auflegen  einer 
Eisblase  zur  Anwendung  kam  Verf.  glaubt  auch,  dass 
die  Combination  mit  diesen  Mitteln  wesentlich  sei. 
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Marokwald(l)  hat  überErgotin,  Ergotinin 
und  Sclerotinsäuro  experi monteile  Untersuchun- 
gen angestellt,  deren  Resultat  er  folgendermassen  zu- 
sammenfasst. 

1)  Das  Ergotinin  ist  weder  zur  Erzielung  von 
Gebärmuttercontractionen  noch  als  blutstillendes  Mittel 
in  irgend  einer  Weise  zu  gebrauchen;  gerechtfertigt 
erscheint  seine  Anwendung  nur  in  Fallen,  wo  eine 
Steigerung  des  Blutdrucks  beabsichtigt  wird,  wie  z.  B. 
bei  Anfällen  mit  ausgesprochenem  hyperämiscben,  vaso- 
paralytischen  Character. 

2)  Das  Ergotinum  dialysatum  und  die  Sclerotin- 
säure  sind  beide  in  gleicher  Weise  geeignet,  Zusammen- 
ziehuDgen  der  Gebärmutter  hervorzurufen,  können  daher 
auch  Blutungen  aus  diesem  Organe  zum  Stillstand 
bringen. 

3)  Der  Sclerotinsäuro  scheint  ausserdem  eine  all- 
gemeine hämostatische  Wirkung  zuzukommen.  Ferner 
fordert  ihre  Blutdruck  erniedrigende  Wirkung  auf,  die- 
selbe bei  vasomotorischen  Neurosen  und  analogen  Zu- 
ständen zu  prüfen. 

Graefe  (11)  erzählt  einen  Fall  von  uteriner  Blu- 
tung, in  welchem  die  heisse  Irrigation  ihren 
Dienst  versagte,  und  erst  Eiswasser  half,  und  einen 
zweiten,  in  welchem  das  Eiswasser  versagte,  und  nun 
erst  die  heisse  Irrigation  zum  Ziele  führte.  Er  ist  im 
Allgemeinen  für  die  heissen  Irrigationen,  räth  aber, 
wenn  das  eine  Mittel  nicht  anschlage,  das  gegentei- 
lige zu  wählen. 

In  einem  von  Gurrie  (12)  berichteten  Fall  han- 
delte es  sich  um  Verurtheil ung  eines  Arztes 
wegen  unterlassener  Tamponado. 

Derselbe  war  zu  einer  Schwangeren  wegen  Blutung 
gerufen,  hatte  die  Blutung  stehend  und  kein  Zeichen 
von  Wehenthätigkeit  vorgefunden  und  die  Kranke  nach 
3stündigem  Verweilen  mit  der  Anweisung  ruhig  zu  Bett 
zu  liegen,  verlassen.  Einige  Zeit  nach  seinem  Fort- 
gang war  die  Pat.  aufgestanden,  sofort  von  starker 
Blutung  betroffen  und  todt  zurückgesunken.  Bei  der 
gerichtlichen  Section  fand  sich  die  Placenta  im  Fundus 
und  der  Mitte  des  Uterus  und  von  ihrem  unteren  Rand 
ein  V4"  grosses  Stück  abgelöst.  Die  Uterinwandungen 
wäret»  sehr  dünn,  und  bei  der  Untersuchung  des  Herzens 
zeigte  sich  Fettherz.  Verf.  nimmt  mit  Recht  den  Arzt 
gegen  das  Urtbeil  der  Jury  in  Schutz. 

Dugas  (13)  räth  gegen  Blutungen  lleisswasscr- 
injectionen  in  das  Rectum  (110—112*  F)  zu 
machen.  Auch  empfiehlt  er  das  Mittel  gegen  Nach- 
welten und  zur  Verhütung  von  Abortus 

Barnes  (14)  wandte  in  einem  Fall  von  atoriischer 
Blutung  bei  einer  Erstgebärenden,  welche  sofort  der 
Expression  der  Placenta  folgte,  sowohl  Eiswasser  als 
auch  heisse  Injectionen  vollkommen  vergebens  an. 
Erst  als  er  concentrirte  Losung  von  Eisenchlorid 
in  die  Uterinböhlc  injicirte,  gelang  die  Stillung  der 
Blutung.  Die  Wöchnerin  genas. 

Mestingh  (15)  theilt  mehrere  Fälle  von  Rete  nt  io 
placentae  mit  und  illustrirt  an  denselben  den 
Spiegelberg'schcn  Satz:  „Eine  schwere  Nachgeburt»- 
blutung  ist  fast  ausnahmslos  Schuld  des  Hülfeleisten- 
den;  an  der  Häufigkeit,  in  welcher  sic  in  den  von  ihm 
geleiteten  Geburten  vorkommt,  lasst  sich  sein  Werth 
als  Helfer  schätzen.“ 

[Pippin gsköld , J.,  Fall  of  svar  blödning  fran 
en  perincalruptur.  Finska  lakaresällsk  handl.  Bd.  25. 
p 326.  (Vcrf.  berichtet  über  eine  schwere  Blutung 
aus  einer  Perinealruptur,  nach  einer  Geburt  in  der 
Mittellinie  des  Perineums  entstanden.  Umstechung  des 
blutenden  Gefässes.)  F.  Nj rep  (Kopenhagen).] 


e.  Placenta  praevia. 

1)  Ols hausen,  R. , Placenta  praevia.  Klinische 
Beiträge  zur  Geburtshülfe.  S 175.  — 2)  Kezmiirszky, 
Th.  v.,  Placenta  praevia.  Klinische  Mittheilungen  aus 
Budapest.  S.  92.  (Bericht  über  15  Fälle.)  — 3)  Mur- 
phy, J.,  Rcmarks  on  the  treatment  of  placenta  praevia. 
British  medic.  journ.  Febr.  (Zusammenstellung  von 
15  Fällen.)  — 4)  Sippel,  A.,  Zur  Behandlung  der 
Placenta  praevia.  Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  48.  — 

5)  Schalk  hau  ser,  F.,  Fall  von  Placenta  praevia  cen- 
tralis accrcta  mit  Querlage  des  Kindes  Aerztl.  Intellig.- 
Blatt.  S.  229.  — 6)  Christian,  E.  P.,  A contribution 
to  the  literature  of  placenta  praevia,  with  a historv  of 
8 cases.  New- York  med.  ree.  July  26.  — 7)  Macdo- 
nald, K.  N.,  Placenta  praevia,  its  pathology  and  treat- 
ment. Edinb.  med.  journ.  Aug.  — 8)  Millard, 
\V.  W. , Oase  of  placenta  praevia,  with  fibroid  of  the 
Uterus.  Ibid.  Novbr.  — 9)  Truzzi,  E.,  Placenta 
centralmente  previa.  Emorragie  gravi  nel  corso  delP 
ottavo  mese.  Morte  della  madre  c dcl  feto.  Parto 
spontaneo  post  mortem.  Gazz.  med.  ital.  No.  44. 

Olshausen  (1)  beobachtete  unter  2598  polikli- 
nischen Geburten  68  von  Placenta  praevia.  Von 
den  Müttern  wurden  84pCt.,  von  den  Kindern  65  pCt. 
erhalten.  0.  ist  gegen  die  Anwendung  der  Tamponade 
wegen  der  Gefahr  von  Infection  und  innerer  Blutung, 
spricht  sich  dagegen  mit  Schröder  für  frühzeitiges 
Sprengen  der  Blase  und  Wendung  auf  dio  Fiisse  unter 
Ausschluss  der  sofortigen  Extraction  aus.  Das  von 
Jungbluth  empfohlene  Verfahren  und  die  von  Hof- 
meier  angerathene  Durchbohrung  des  Placentar- 
gewebes  billigt  er  nicht. 

Sippel  (4)  veröffentlicht  dagegen  2 Fälle  von  Pla- 
centa praevia,  in  denen  er  mit  Erfolg  tamponirte. 

Er  machte  die  Tamponade  mit  dem  Colpeurynter, 
nachdem  er  vorher  die  Genitalien  gründlich  mit  0,1  proc. 
Sublimatlösung  desinficirt  hatte.  Die  Blutung  stand 
darauf  und  nachdem  der  Colpeurynter  4,  bezw.  5 Stun- 
den gelegen  hatte,  machte  S.  die  Wendung  und  Ex- 
traction. Beide  Male  wnrdc  das  Kind  gerettet  und 
verlief  das  Wochenbett  ganz  normal.  S.  ist  daher  der 
Meinung,  dass  das  frühe  Eingreifen  bei  Placenta  praevia 
und  die  Unterlassung  der  Tamponade,  wie  solches  Hof- 
meier und  Be  hm  anrathen,  nicht  immer  und  nament- 
lich nicht  im  Interesse  des  Kindes  zu  empfehlen  sei. 

[Gram,  N.,  Et  Tilfaelde  af  placenta  praevia  totalis. 
Hosp.  Tidende.  R.  3.  Bd.  2.  p.  16.  (Verf.  referirt 
einen  Fall  von  Placcuta  praevia  totalis  mit  tödtlichem 
Ausgange  für  Mutter  und  Kind.) 

F.  Njrop  (Kopenhagen).] 

f.  Convulsionen. 

1)  Klzmärszky,  Tb.  v. , Eclampsie.  Klinische 
Mittheilungen  aus  Budapest.  S.  95.  (16  Fälle.)  — 2) 
Ualbertsma,  Die  Bedeutung  der  Albuminuria  gravi- 
darum. Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  24.  H.  2.  (Verf.  weist 
entsprechend  seinen  früheren  Arbeiten  auf  die  Bedeu- 
tung der  Compression  der  Ureteren  hin.)  — 3)  Uus- 
coni  und  Denti,  Gravidanza  al  sesto  mese.  Albu- 
minuria. Conseguente  retinite  bilaterale.  Eclampsia. 
Rene  uuico  senza  concomitanti  alterazioni  del  1*  appa- 
rato  genitale.  Gazz.  med.  ital.  lombard.  No.  30.  — 

4)  Monroe,  D.,  On  puerperal  eclampsia.  Philad.  med. 
and.  surg.  rep.  March  1.  (2  Fälle.)  — 5)  Ryan,  R., 

Puerperal  convulsions  with  albuminuria,  coma  and  pro- 
longcd  itisensibility  treated  with  local  and  general  blee- 
ding, recovery.  Dubl.  journ.  of  med.  sc.  March.  — 

6)  Wegelj,  A.,  Zwölf  Fälle  von  Puerperalcclampsic. 
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Diss.  inaog.  Berlin.  (Aus  der  Gusserow\schen  Klinik.) 
— 7)  Ott,  L.,  Clinie.il  cases  of  puerperal  convulsions 
and  puerperal  albuminuria  with  remarks.  Philad.  med. 
rep.  April  19.  — 8)  Crocq,  Eclampsie*  Ucmorrhagie 
cerebrale  cons4cutive.  Autopsie.  Presse  medicale  Beige. 
No.  8.  — 9)  Iiicks,  Braxton  J.,  On  the  behaviour 
of  the  uterus  in  puerperal  eclampsia,  as  observed  in 
two  cases.  Obstetr.  transact.  Vol.  XXV.  (Verf.  weist 
auf  die  Coincidenz  des  eelamptischen  Anfalls  mit  star- 
ken Wehen  hin.)  — 10)  Th  ei  Ih  aber,  Ein  Fall  von 
Eclampsie  im  Spätwochenbett.  Aerztl.  Intellig.  - Blatt. 
No.  19.  — 11)  Breus,  C.,  Zur  Statistik  der  Behand- 
lung der  puerperalen  Eclampsie  mit  heissen  Bädern. 
Wiener  medic.  Presse.  No.  23.  — 12)  Parcels.  W.  II., 
Puerperal  eclampsia.  Philad.  med.  rep.  July  19.  — 
13)  Wi thington,  Ch.  F.,  Seme  points  regarding 
puerperal  convulsions,  illustrated  by  two  cases.  Boston 
med.  journ.  No.  25.  — 14)  Gettk&nt,  R.,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  puerperalen  Eclampsie.  Diss.  Königs- 
berg. 

Theilhaber  (10)  sah  einen  Fall  von  Eclampsie 
im  Spätwochenbett.  Der  Anfall  trat  nach  normal  ver- 
laufenem Puerperium  am  28.  Tage  auf. 

Breus  (11)  theilt  7 Fälle  von  Eclampsie  mit,  die 
mit  heissen  Bädern  behandelt  wurden.  Unter  24  so  be- 
handelten Fällen  starben  nur  2.  Daneben  räth  B.  zur 
Anwendung  von  Chloralhydrat  per  rectum  und  Vollen- 
dung der  Geburt. 

Gettkant  (14)  berichtet  über  62  Fälle  von 
Eclampsie  aus  der  Königsberger  Klinik  in  den  Jahren 
1866—1882.  Die  Mortalität  der  Mütter  stellte  sich  auf 
29  pCt,  die  der  Kinder  auf  38,1  pCt. 

[Engström,  Otto,  Om  eclampsia  gravidarum,  par- 
turientium  et  puerperarum.  I.  akademisk  afhandling. 
Holsingfon  1882.  126  pp. 

Verf.  hat  ein  reichhaltiges  klinisches  Material  von 
den  Gebärhäusern  zu  Stockholm  und  Helsingfors  ge- 
sammelt. Die  ursprüngliche  Theorie  von  Frerichs 
betrachtet  er  als  ebenso  unhaltbar,  als  die  von  Ro- 
sonstein;  doch  meint  er,  dass  eine  Blutintoxication, 
durch  Anomalien  in  den  Functionen  hervorgerufen, 
eine  krankhaft  vergrösserte  Irritabilität  in  den  Central- 
apparaten  für  die  epileptischen  Convulsionen  ent- 
wickeln kann.  Andere  Umstände  können  aber  auch 
eine  solche  vergrößerte  Irritabilität  des  genannten  Cen- 
trums verursachen  oder  zu  ihrer  Entstehung  betragen. 
Eine  grosse  Bedeutung  muss  so  einer  allgemeinen,  von 
der  Gravidität  selbst  bedingten,  vergrößerten  Irritabili- 
tät des  weiblichen  Organismus  zugeschrieben  werden. 
Die  von  Wernich  ausgesprochene  Ansicht,  dass  eine 
von  dem  Uterus  gravid us  ausgeübte,  lädirendo  Einwir- 
kung auf  den  Plexus  iscbiadicus  eine  vergrösserte  Irri- 
tabilität der  vasomotorischen  Centra  und  der  Krampf- 
centra  verursachen  könnte,  hält  er  für  sehr  wahrschein- 
lich. Dasselbe  Resultat,  meint  er,  können  auch  depri- 
mirende  Sinneseindrücke,  die  längere  oder  kürzere  Zeit 
eingewirkt  haben,  hervorrufen  In  Uebcreinstiinmung 
mit  den  von  Westphal  gemachten  Experimenten 
spricht  er,  sich  auf  3 klinische  Beobachtungen  stützend, 
die  Meinung  aus,  dass  ein  Stoss,  der  direct  oder  in- 
direct  den  Kopf  trifft,  eine  prädisponirende  Ursache  der 
Puerperaleclampsie  ausmachen  kann.  Wenn  einmal  eine 
krankhaft  gesteigerte  Irritabilität  der  genannten  Centra 
zu  Stande  gekommen  ist,  so  können  Irritamente  von 
ungleicher  Art,  sowohl  cerebrale  als  peripherische,  den 
Ausbruch  der  Puerperaleclampsie  veranlassen. 

F.  Njr®p  (Kopenhagen). 

1)  Seil,  A.,  Om  Betydningen  af  Sindsbevaegelser 
sora  Sygdomsaarsager  med  saerligt  Hensyn  til  Patho- 
genesen og  Actiologicn  af  Eclampsia  parturientium. 
Köbeuhavn.  254 pp.  — 2)  Derselbe,  Et  Tilfaeldc  af 


Eclampsia  gTavidarum,  ledsaget  af  nogle  Bcmcrkninger 
om  Sindsbevaegelsernes  aetiologiske  Botydning.  Hosp. 
Tid.  R.  3 Bd.  2.  p.  830.  — 3)  Mygge,  Job.,  Et  Par 
Bemaerkninger  til  Dr.  Seil.  Ibid.  p 903. 

Seil  (1)  studirt  in  diesem  Buche  die  Bedeutung 
der  Gemüt hsbuwegun gen  als  Krankheitsursachen 
beinahe  ausschliesslich  nach  den  in  der  Literatur  vor- 
liegenden Beobachtungen  und  Abhandlungen.  Er  er- 
örtert kurz  die  Psychologie  und  äussere  körperliche 
Manifestationen  der  psychischen  Emotionen  und  dann 
lür  jedes  Organ  die  physiologische  Einwirkung  von  Emo- 
tionen auf  dasselbe,  sowie  die  Fälle  von  Kraukhcitcn,  die 
er  gesammelt  bat,  in  welchen  die  Krankheit  durch  Ge- 
müthsbewegung  hervorgerufen  zu  sein  scheint,  die  Psy- 
chosen  jedoch  ausgenommen.  Der  zweite  Abschnitt  des 
Buches  handelt  von  Eclampsia  parturientiu  m. 
Hier  resumirt  Verf.  recht  ausführlich  die  ganze  Aetio- 
logie  der  Eclampsie.  Näher  betrachtet  er  die  Bedeu- 
tung von  Gemütsbewegungen  für  das  Entstehen  der 
Eclampsie  und  citirt  die  verschiedenen  Verfasser,  die 
deprimirende  psychische  Einwirkungen  als  präditpooi* 
rend  für  Eclampsie  angenommen  haben.  In  dem  näch- 
sten Abschnitte  critisirt  er  die  verschiedenen  Theorien 
für  die  Pathogenese  der  Eclampsie,  speciell  die  T rau  bc- 
Rosenstein’sche  Theorie  -und  die  Reflextheorie  Verf. 
ist  mit  keiner  zufrieden;  und  schliesst  er  sich  der  An- 
nahme an,  dass  die  Eclampsie  wie  der  epileptische  An- 
fall durch  eine  Gehirnanämie,  die  ihrerseits  durch 
einen  Spasmus  der  Ge  hi  rage  fasse  bedingt  ist,  hervor- 
gerufen wird.  In  dem  folgenden  Capital:  «Die  Kelara- 
psie  als  Kraotionsneurose"  führt  Verf.  seine  eigene  An- 
schauung an,  dass  die  Eclampsie  wenigstens  sehr  häufig 
von  erregendem  Ursprung  sei.  Die  Emotion  solle  dann 
den  Spasmus  der  Gehirngefässe  hervorrufen,  wodurch 
der  Anfall  bewirkt  wird. 

Derselbe  (2)  veröffentlicht  folgenden  Fall:  Eine 
34jährige  Primigravide,  die  seit  Mitte  Juni  schwanger 
zu  sein  meinte,  empfand  am  31.  December  1884  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Cardia;  der  Schmerz  kam  in 
Anfällen  mit  freien  Zwischenräumen  und  wiederholt« 
sich  in  den  folgenden  Tagen.  2 Jan.  in  Continuitat 
mit  einem  Anfälle  von  Cardialgie , starkes  Kopfweh, 
zwei  Mal  Erbrechen.  Pat  fing  an  unzusammenhängend 
zu  sprechen,  3.  Jan.  Morgens  wurde  Verf.  gerufen. 
Pat.  war  sehr  schläfrig,  amaurotisch  P.  gespannt, 
hart,  etwas  unregelmässig,  80.  Uterus  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Cardia  Es  wurden  keine  Con- 
tractioncn  ain  Uterus  gefühlt.  Urin  nicht  untersucht. 
Kurz  darauf  traten  5 Anfälle  von  universellen  «Ioni- 
schen Krämpfen  mit  Schaum  und  etwas  Blut  vor  dem 
Munde.  Am  folgenden  Tage  noch  Stupor  und  Verwir- 
rung, keine  Krampfe.  Keine  Spur  von  Oedemen,  keine 
Uterincontractionen.  Urin,  mit  Cathcter  genommen 
klar,  dunkel,  enthielt  reichlich  Albumen.  6.  Jan.  war 
die  Kranke  klar.  Die  folgenden  Tage  noch  Cardialgie 
und  leichtes  Kopfweh.  2.  Febr  wurde  Pat.  ganz  frei 
von  Beschwerden,  Urin  enthielt,  nicht  mehr  Albu- 
men. Erst  am  6.  Febr.  wurde  Pat  mit  einem  todt- 
geborenen  Kinde  entbunden. 

In  seiner  Besprechung  von  dem  Falle  hebt  Verf. 
die  Eigentümlichkeiten,  die  seine  Beobachtung  dir- 
bietet,  hervor.  Sie  ist  ein  Beispiel  von  sehr  früh  auf- 
getretener Eclampsie  und  von  Eclampsie  ohne  Wehen- 
thätigkeit.  Ausserdem  ist  sie  eins  der  seltenen  Bei- 
spiele von  einer  Eclampsie,  die  die  Schwangerschaft 
nicht  unterbrochen  hat;  das  Kind  wurde  erst  einen 
Monat  nachher  geboten.  Verf.  meint,  dass  seine  Be- 
obachtung ein  Beweis  gegen  die  Traube- Rosen* 
stein’sehe  Theorie  ist;  er  meint  auch,  dass  ein  urae- 
raUcher  Ursprung  ausgeschlossen  werden  kann,  da  der 
Urin  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  von  Albumen  frei 
wurde,  und  er  scheint  geneigt  zu  sein,  die  Albumi- 
nurie hauptsächlich  als  secundär  nach  der  Eclampsie 
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aufzufassen.  lieber  die  Ansichten  des  Verf.  betr.  Aetio- 
logie  der  Krankheits,  die  vorige  Nummer. 

Myggc  (3)  kritisirt  die  Auffassung  Sei l’s  von  dem 
eben  referirten  Falle  von  Eclampsio,  und  zeigt,  dass 
der  Fall  sich  als  ur&emisch  auffassen  lässt,  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  ein  Nierenleiden,  das  sich  zu  einer 
Zeit  durch  keine  wahrnehmbare  Albuminurie  kundgab, 
Vorgelegen  hat  Dieses  wäre  dann  unter  dem  Einflüsse 
der  Schwangerschaft  mit  einem  ausgebreiteten  epithe- 
lialen Leiden  complicirt  worden,  und  während  dieses 
Leiden  in  seinem  höchsten  Stadium  war,  soll  es  einen 
uraemischen  Anfall  hervorgebracht  haben.  Da  die  Un- 
tersuchung des  Urins  vor  dem  Anfalle  sowie  jede  rai- 
croscopische  Untersuchung  fohlt,  lässt  sich  die  Exi- 
stenz eines  solchen  Nierenleidens  weder  behaupten  noch 
leugnen  Die  Cardialgie  wird  natürlich  als  ein  Pro- 
dromalsymptom aufgefasst.  Prledeareltb.J 

g.  Foetus. 

1)  Gibb,  J.  S.,  Umbilical  hemorrhage.  Medical 
times.  May  27.  (Kurze  Zusammenstellung  der  darüber 
vorliegenden  neueren  Literatur  mit  einer  eigenen  Beob- 
achtung.) — 2)  Box a 11,11,  Gestatio»,  accidental  hae- 
roorrhage,  death  of  foetus  in  utero,  arrcsted  Iabour 
from  rigor  mortis  of  foetus.  Lancet.  July  12.  — 3) 
Herrn stadt,  Die  Geburt  einer  verwachsenen  Frucht. 
Thoracopagus  tetrabrachius.  Centralbl.  für  Gynäcol. 
No.  13.  (Die  Doppelmissbildung  wurde  mit  den  beiden 
Köpfen  voraus  geboren.)  — 4)  Truzzi,  E.,  Ascito 
fetale,  idramnion  ed  inserzione  vclamentosa  del  funi- 
colo  ombellicale.  Gazz.  med.  ital.  lomb.  No.  14.  — 5) 
Qennig,  C.,  Der  Ort  der  fötalen  Herztöne  und  der 
Frucbtbewegungen  an  100  Schwangeren  geprüft  Zeit- 
schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäc.  Bd.  XI.  11.  1.  — 6)  Küst- 
ner,  0.,  Ueber  epiphysärc  Diaphysenfractur  am  Hu- 
merus des  Neugeborenen,  v.  Langenbeck’s  Archiv. 
Bd.  XXXI.  H.  2.  — 7)  Schauta,  F.,  Experimentelle 
Studien  über  den  Effect  der  Schultzc’scben  Schwingun- 
gen. Wien  med.  Blätter.  No.  29  u.  30.  — 8)  Champ- 
neys,  F.  H.,  On  artificial  respiration  in  stillborn  chil- 
dren.  British,  med.  journ.  15.  March  und  Med.  Trans- 
aot.  Vol.  67.  — 9)  Zillner,  E.,  Ruptura  flexurae  sig- 
moidis  neonati  inter  partum.  Virchow's  Arch.  Bd.  96. 
H.  2.  — 10)  Cantieri,  A.,  Gravidanza  anomala.  Espul- 
sione  di  un  feto  in  frammenti  ossei  per  macerazione 
oell*  utero.  Lo  Sperimcntale.  Novbr.  — 11)  Wolf f, 
F.,  Ueber  die  Gewichtsverbältnisse  Neugeborener.  Diss. 
inaug.  München.  — 12)  Schmid,  H.,  Melacna  neona- 
torum. Med.  Correspondenzbl.  des  württemb.  Vereins. 
No.  25.  — 13)  Roger,  A.,  Dystocie  produite  par  une 
enorme  hydroeäphalie  interne.  Gaz.  des  hopit.  No.  24. 
(Steisslage,  vergebliche  Extractionsversuche  am  Kopf, 
Perforation  ) — 14)  Schuchard,  R.,  Ueber  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  und  die  Bäufigkeit  der  Uterus- 
ruptur  hei  fötaler  Hydrocepbalie.  Diss.  inaug.  Berlin. 
— 15)  Frankel,  Ueber  den  Mechanismus,  die  Dia- 
gnose uud  die  Leitung  der  Geburt  bei  Thoracopagen. 
Brest  ärztl.  Zeitscbr.  No.  1.  — 16)  Bertaccini,  C.t 
Un  caso  di  hebiamo  alla  vita  di  un  neonato  asfittico 
medi , ante  la  respirazione  artificial«.  Raccogl.  med. 
10 — 20  Luglio.  — 17)  Gregoriö,  V.,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Schädellagen  bei  Vorfall  der  unteren 
Extremitäten.  Memorab.  No.  1.  (Verf.  empfiehlt  Erhal- 
tung der  Schädellage,  event.  Zange.)  — 18)  Kalten- 
bach, R.,  Ist  Erysipel  intrauterin  übertragbar?  Cen- 
tralbl. f.  Gynäcol.  No.  44.  — 19)  Runge,  M.,  Mit- 
theilung über  die  intrauterine  Uebertragbarkeit  des 
Erysipel&s.  Ebendas.  No.  48.  — 20)  Sutton,  J.  B., 
On  the  value  of  systematic  examination  of  still-born 
children.  Med.  transact.  Vol.  67.  (Mehrere  Fälle  be- 
merkenswerther  fötaler  Erkrankungen.)  — 21)  Hafer, 
Ch.,  Ein  Fall  von  totaler  Abschnürung  eines  Nakjel- 
schnurbruches.  Diss.  inaug;  Marburg.  — 22)  Hof- 


mann, E.,  Ueber  den  Effect  der  sogen.  Schultzcschen 
Schwingungen.  Wiener  medic.  Blätter.  No.  34.  — 23) 
Wagner,  G.,  Beobachtungen  über  Gewicht  und  Maasse 
der  Neugeborenen.  Diss.  Königsberg.  — 24)  Lahs, 
H. , Vorträge  und  Abhandlungen  zur  Tecologie  und 
Gynäcologic.  96  Ss.  — 25)  Olshausen,  R.,  Ver- 
letzungen de9  Fötus  unter  der  Geburt.  Klin.  Beitr. 
zur  Geburtshülfe.  S.  194. 

Wolff  (11)  veröffentlicht  die  Ergebnisse  von 
Kinderwägungen  auf  der  B isch o f f’schen  Klinik 
zu  Basel.  Den  folgenden  Resultaten  derselben  liegen 
Beobachtungen  an  2032  Kindern  zu  Grunde,  welche 
täglich  mindestens  5 Mal  gewogen  wurden. 

1.  Völlig  ausgetragene  Neugeborene,  Kinder  von 
Maltipareu  und  Knaben  zeigen  bei  der  Geburt  höheres 
Gewicht  als  nicht  reife  Neugeborene,  Kinder  Primi- 
parcr  und  Mädchen.  Die  Differenz  zwischen  den  Ge- 
wichten der  Neugeborenen  Primiparer  und  Multiparer 
ist  eine  geringere  bei  nicht  vollständig  ausgetragenen 
Kindern. 

2.  Die  grösste  Zahl  der  Neugeborenen  verliert  in 
den  ersten  Lebensstunden  an  Gewicht,  jedoch  findet 
sich  bei  9 pCt.  der  Kinder  eine  Zunahme  statt  einer 
Abnahme. 

3.  Die  Abnahme  ist  in  den  ersten  3 Tagen  von 
Kindern  beiderlei  Geschlechts  beendet,  Neugeborene 
Multiparer  und  reife  Kinder  haben  im  Durchschnitte 
rascher  ihre  Abnahme  vollendet  wie  Neugeborene  Primi- 
parer und  nicht  ausgetragene  Kinder 

4.  Die  normale  Höhe  der  Abnahme  beträgt  100  bis 
300  g,  Geschlecht  und  Reife  des  Kindes  ist  ohne 
Einfluss. 

5.  In  der  gleichen  Zeit  erreichen  eine  grössere  An- 
zahl von  Knaben  das  Initialgewicht  als  Mädchen,  Kna- 
ben Multiparer  in  grösserer  Zahl  als  solche  Primiparer. 

6.  Am  7.  Lebenstage  hat  die  Hälfte  der  Neugebo- 
renen das  Initialgewicht  wieder  erreicht,  nach  dem  15. 
Tage  ist  ein  Verbleiben  unter  dem  Initialgewicht  als 
Ausnahme  zu  betrachten. 

7.  Es  erreichen  mehr  Knaben  und  Kinder  Multi- 
parer in  der  1.  Lebens woche  das  Initialgewicht  als 
Mädchen  und  Kinder  Primiparer. 

8.  Während  des  Spitalaufcntbaltes  zeigen  mehr 
Knaben  wie  Mädchen  eine  Zunahme  gegen  das  Initial- 
gewicht, ebenso  mehr  Kinder  Multiparer  und  voll- 
ständig reife. 

9.  Die  gewöhnliche  tägliche  Zunahme  beziffert  sich 
auf  10  g.  Reife  Kinder,  Knaben  und  Früchte  von 
Multiparen  zeigen  grössere  tägliche  Zunahme. 

10.  Erkrankung  der  Mutter  hat  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  des  Kindes,  die  Statistik  weist  den  Neu- 
geborenen von  Lungenleidenden,  Puerperalbronchien 
und  Operirten  das  schlechteste  Wachsthum  zu. 

11.  Wenn  Muttermilch  nicht  als  alleinige  Nahrung 
gegeben  werden  kann,  soll  sie  anderen  Präparaten  bei- 
gegeben werden,  Kuhmilch  und  condcnsirte  Milch  sind 
die  besten  Ersatzmittel  der  Muttermilch. 

Wagner  (23)  stellt  die  Resultate  zusammon, 
welche  beiWägungundMessungvon  1500  Kin- 
dern der  Königsberger  Klinik  gleich  nach  der  Geburt 
und  nach  Ablauf  der  ersten  Lebenswocho  gefunden 
wurden. 

Kr  veranschaulicht  die  Ergebnisse  durch  graphischo 
Aufzeichnungen  und  kommt  bezüglich  der  Maasswcrthe 
zu  dem  Resultat,  dass,  je  stärker  ein  Kind  bei  der 
Geburt  war,  um  desto  weniger  dasselbe  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  an  Maassen  zunimmt,  je 
schwächer  dagegen,  es  sich  um  so  stärker  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  entwickelt. 

Boxall  (2)  beobachteto  Todtonstarro  bei  einer 
Frucht,  welche  nach  Ablösung  der  Placenta  abge* 
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storben  war  and  mit  der  Zange  extrahirt  wurde.  Wie 
lange  vor  der  Geburt  die  Frucht  abgestorben  war,  ist 
aus  der  Mittheilung  nicht  genau  ersichtlich. 

Mennig  (5)  giebt  eine  Uebersicht  von  Beobach- 
tungen, welche  er  an  100  Schwängern  über  den  Ort 
der  fötalen  Herztöne  und  der  Fruchtbewe- 
gungen machte. 

K us t ne r (6)  erlebte  bei  einem  frühgeborenen  Kinde, 
dessen  Arm  leicht  gelöst  worden  war,  eine  epiphy- 
sare  Diaphy  sen  fractur  am  Humerus  und  fand, 
als  das  Kind  nach  17  Wochen  zur  Section  kam,  trotz 
Anlegung  des  üblichen  Verbandes  die  Heilung  mit 
einer  Einwärtarotation  des  Diaphysenschafts  um  24°  be- 
wirkt. Kr  schlägt  daher  vor,  in  solchen  Fällen  die 
Diaphyse  durch  einen  Heftpflasterverband  in  auswärts 
rotirter  Stellung  zu  fixiren. 

Schauta  (7)  hat  Versuche  über  die  Wirksamkeit 
der  Schultze’schen  Schwingungen  angestellt. 

Runge  hatte  die  Ansicht  geäussert,  dass  auch  bei 
todtgeborenen  Früchten  durch  diese  Schwingungen 
Luft  in  die  Lungen  getrieben  werden  könne,  ilof- 
manu  dagegen  den  Zweifel  ausgesprochen,  ob  nicht 
in  diesen  Fällen  schon  während  der  Geburt  Lnftathmcn 
der  Frucht  stattgehabt  habe.  Sch.  stellte  nun  in  drei 
Fällen  bei  todtgeborenen  Kindern  damit  Versuche  an 
und  zwar  war  das  eine  dieser  Kinder  ganz  zweifellos 
schon  vor  der  Geburt  abgestorben.  In  allen  drei 
Fällen  wurden  die  Lungen  durch  die  Schultze’schen 
Schwingungen  so  stark  lufthaltig,  dass  sie  mit  den 
übrigen  Brusteingewciden  zusammen  schwammen.  Es 
ist  damit  die  Thatsaehe,  dass  auch  bei  todten  Früchten 
durch  diese  Schwingungen  Luft  in  die  Lungen  ge- 
trieben werden  kann,  sicher  constatirt. 

Champneys  (8)  berichtet  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche, dass  Gegenwart  von  Luft  im  Leib  den  Effect  der 
künstlichen  Respiration  für  das  Eindringen  von 
Luft  in  die  Lungen  nicht  beeinträchtige. 

Starkes  Uintenüberbiegen  des  Kopfes  sowie  Drücken 
der  Cartilago  cricoidea  gegen  die  Wirbelsäule  hinderte 
nicht  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Magen  bei  gleich- 
zeitigem Eindringen  derselben  in  die  Lungen.  Liess 
Ch.  eine  Kindsleiche  mit  stark  zurückgebogenem  Kopf 
gefrieren,  so  zeigte  nachher  der  sagiltale  Durchschnitt, 
dass  der  weiche  Gaumen  in  grösserer  Ausdehnung  dem 
Rücken  der  Zunge  auflag. 

Zillner  (9)  erzählt  4 forensische  Fälle  aus  Wien, 
in  welchen  bei  Section  von  Neugeborenen,  die  12  bis 
1 5 Stunden  gelebt  batten,  eine  Ruptur  der  Flex  ura 
sigmoidea  gefunden  wurde. 

Bei  3 von  diesen  Kindern  war  von  der  Hebamme 
Clystier  gesetzt  worden,  bei  dem  4.  war  das  nicht 
sicher  constatirt,  aber  doch  als  möglich  zugegeben. 
Verf.  kommt  nun  auf  Grund  von  mehreren  mit  einem 
Clystierrohr,  einem  weiblichen  Catheter  und  einem 
Scalpellstiel  an  dem  Rectum  von  Leichen  Neugeborener 
gemachten  Versuchen  zu  dem  Schluss,  es  könnten  die 
in  der  Flexur  gefundenen  Löcher  nicht  durch  das 
C ly  stiersetzen  bewirkt  sein.  Kr  macht  dann  weiter  die 
Annahme,  es  wären  diese  Perforationen  auf  Zerplatzen 
des  Darms  in  Folge  des  Geburtsdrucks  (die  4 Geburten 
waren  sämmtlich  spontan  verlaufene  Scbädelgeburten) 
zurückzuführen,  (ln  diesen  Schlussfolgerungen  werden 
ihm  die  Geburtshelfer  wohl  nicht  beistimmen.  Ref.) 

Schmiß  (12)  sah  einen  Fall  von  Mclaena 
neonati,  welcher  am  4.  Lebenslage  tödtlich  endete. 
Bei  der  Section  fand  man  eine  er  bsen  grosso  Darm- 
perforation an  der  Uinterwand  des  Duodenums, 

Schucbard  (14)  stellt  in  seiner  Dissertation  73 
Fälle  zusammen,  in  welchen  die  Geburt  durch  Hy- 


drocephalie  der  Frucht  eomplicirt  wurde,  darunter 
16  Fälle  aus  der  Berliner  Klinik. 

Kaltenbach  (18)  machte  eine  Beobachtung,  nach 
welcher  die  intrauterine  Uebertragbarkeit  des 
Erysipels  wahrscheinlich  wird. 

Eine  Schwangere,  welche  an  Erysipel  der  unteren 
Körperhälfte  litt,  gebar  im  Abscbuppungsstadium  eine 
Frucht,  an  deren  oberer  Körperhälfte  sich  die  Epider- 
mis in  fingergrüssen  Lamellen  losschälte.  — Im  An- 
schluss hieran  tbcilt  Runge  (19)  einen  ganz  ent- 
sprechenden Fall  aus  seiner  Klinik  mit.  Erysipelas- 
coccen  wurden  in  beiden  Fällen  nicht  naebgewiesen. 

Hof  mann  (22)  erkennt  gegenüber  Schauta  an, 
dass  durch  dessen  Beobachtungen  der  Nachweis  ge- 
liefert sei,  dass  auch  bei  Kindern,  die  nicht  geathmet 
haben,  durch  die  Schultze’schen  Schwingungen 
Luft  in  die  Lungen  getrieben  werden  könne,  dagegen 
bestreitet  er,  dass  dies  leicht  erfolgen  könne.  Er  be- 
ruft sich  auf  Versuche  mit  4 Leichen  von  allerdings 
nicht  völlig  ausgetragenen  Kindern,  die  ein  negatives 
Resultat  gaben. 

Labs  (24)  erzählt  einen  Fall  von  tiefer  Asphyxie 
eines  Neugeborenen,  in  welchem  die  Schultze’schen 
Schwingungen  erfolglos  blieben,  dagegen  nach  seiner 
Methode  der  einfachen  Schwenkungen  die 
Wiederbelebung  gelang. 

Diese  Methode  Ist  folgende:  Man  fasst  das  im  Bade 
liegende  Kind  mit  der  rechten  Hand  fest  an  beiden 
Füssen,  unterstützt  den  Kopf  durch  die  flach  aus- 
gebreitete linke  Hand  und  schwenkt  nun  das  Kind  nach 
links  und  aufwärts  in  die  Luft  bis  zur  möglichsten 
Streckung  der  eigenen  Arme  (Exspiration),  dann  zieht 
man  das  Kind  ganz  plötzlich  danach,  gewissermassen 
mit  einem  Ruck  zu  sich  zurück.  Den  Effect  dieser 
Methode,  mit  deren  Erfolg  Verf.  stets  zufrieden  war, 
prüfte  er  an  einer  Kindesieiche  manometrisch  in  Ver- 
gleich mit  anderen  Methoden.  Es  zeigte  sieb  dabei 
für  den  Luftwechsel  der  grösste  Effect  bei  der  Methode 
von  Sylvester,  dann  der  von  Schultze,  dann  der 
von  Lahs,  dagegen  zeigten  keinen  Effect  die  Methoden 
von  Mars  ha  11  Hall  und  Schüller.  Dass  trotzdem 
die  Methode  des  Verf.’s  bessere  Resultate  liefere  als 
die  von  Schultze  und  Sylvester  leitet  er  davon 
ab,  dass  bei  den  einfachen  Schwenkungen  die  Hautreize 
intensiver  sind. 

Olshausen  (25)  giebt  eine  lehrreiche  Zusammen 
Stellung  über  die  Verletzungen  des  Foetus 
unter  der  Geburt,  welche  bei  einer  Gesaromtzahl 
von  2757  künstlichen  Entbindungen  zur  Beobachtung 
kamen. 

[Vogt,  H.,  Häemorrhagia  uteri  interna;  Ankylose 
af  Fosterets  Laar  og  Knaeled.  Norsk  Magaz.  for  Lacge- 
vid.  R 3.  Bd.  13.  p.  359.  — 2)  Meyer,  Sophus, 
Om  Fracturer  af  Extremiteterne  hos  nyfödte  Börn. 
Hospitals  Tidendc.  R.  3.  Bd.  1.  p.  1201. 

Vogt  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämorrba- 
gia  uteri  interna,  wo  die  Hüfte  und  Kniegelenke 
der  Frucht  falsch  anky losi rt  waren.  Diese  An- 
kylose rief  eine  eigentümliche  Drehung  des  Kopfes 
während  der  Zangenextraction  hervor,  indem  die  Stirn, 
die  in  der  Beckenhöhle  etwas  nach  hinten  stand,  sich 
nach  vorne  unter  die  Symphyse  kehrte.  Die  Extrac- 
tion des  Kopfes  und  des  Kumpfes  war  schwierig. 

Meyer  (2)  referirt  2 Fälle  von  Schenkel  frac- 
tur bei  neugeborenen  Kindern. 

In  dem  einem  Fall  waren  beide  Femora  frisch  frac- 
turirt;  in  dem  zweiten  Fall  war  nur  der  eine  Schenkel 
frisch  fracturirt,  der  andere  war  etwas  kürzer  als  nor- 
mal und  hatte  an  seiner  Mitte  eine  Verdickung,  die  nur 
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als  C&llusmaase  gedeutet  werden  konnte.  Beide  Ge- 
burten geschahen  durch  die  Natur.  Die  Ursache  sol- 
cher Fracluren  ist  gowöhnlicb  in  Rachitis  congenita  seu 
foetalis  zu  suchen ; was  diese  zwei  Kinder  betrifft,  muss 
Verf.  indessen  diese  Ursache  leugnen;  die  Kinder  hatten 
nicht  den  charncteristischen  rachitischen  Habitus.  Die 
altere  Fractur  in  dem  einem  Falle  konnte  vielleicht 
als  eine  Läsion,  durch  Gewalt  gegen  den  Unterleib  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  hervorgerufen,  er- 
klärt werden,  denn  ungefähr  3 Wochen  vor  der  Geburt 
halte  die  Mutter  ihren  Unterleib  stark  gegen  die 
scharfe  Kante  eines  Tisches  gestossen.  Verf.  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  keine  natürliche  und  passende 
Erklärung  dieser  Schenkelbrüche  gefunden  werden  kann, 
und  dass  es  hierdurch  festgestellt  zu  sein  scheint,  dass 
während  der  Geburt  und  vielleicht  schon  während  der 
Gravidität  Fracturen  bei  übrigens  ganz  gesunden  Kin- 
dern entstehen  können.  Diese  Folgerung  hat  in  aller 
ihrer  Negativität  eine  grosse  Bedeutung,  namentlich  in 
forensischer  Beziehung,  ln  dem  grossen  Handbuch  von 
Casper  werden  solche  Fracturen  gar  nicht  erwähnt,  und 
andere  Verfasser,  z.  B.  Küstner,  scheinen  am  näch- 
sten dazu  geneigt  das  Auftreten  von  Fracturen  bei  nor- 
malen Geburten  zu  leugnen, 

Verf.  bespricht  demnächst  die  Fractur,  die  während 
der  geburtshilflichen  Operationen  entstehen.  Die  Fracturen 
von  Humerus  und  Clavicula  kommen  am  häufigsten 
vor  und  entstehen  durch  die  Armlösung,  die  ja 
so  oft  Beschwerde  verursacht  In  den  Protocollon  des 
Gebärhauses  (zu  Kopenhagen)  hat  Verf.  von  dem  Jahre 
1863  bis  jetzt  13  Fälle  von  Fractur  von  Humerus  (8) 
und  von  Clavicula  (5)  notirt  gefunden  — alle  während 
Wendung  und  Extraction  entstanden.  Verf.  erklärt 
näher,  wie  die  Fracturen  2U  Stande  kommen 

F.  Njrop  (Kopenhagen).] 

h.  B ecken e ndelagen. 

[Pippingsköld,  J,  Note  sur  Textraction  de  l\5x- 
tremite  pelvicnne  en  cas  d’insufösance  des  forces  ex- 
pulsives  ou  des  doigts  de  l’accouchcur.  Finska  läka- 
resaellsk.  handl.  Bi.  25.  p.  126. 

Es  ist  das  Princip  des  Verf 's,  wenn  er  zeitig  ge- 
rufen wird  immer  die  Gesässlage  in  eine  Kuss- 
läge  zu  ändern,  deswegen  sagt  er,  bat  er  während 
seiner  25 jährigen  Praxis  nur  3 Falle  von  instrumen- 
teller  Extraction  des  Gesässes  gehabt.  — In  schweren 
Gallen  von  Gesässlagen  muss  erst  die  Zange  versucht 
werden ; ist  die  Frucht  dagegen  abgestorben  und  das 
Gesäss  noch  im  Beckeneingange,  so  wird  die  Kephalo- 
tribe  von  keinem  anderen  Instrument  übertroffen. J 
F.  TÜjrwp  (Kopenhagen).] 

i.  Fruchtanliängo. 

1)  K6zmärszky,  Th.  v.,  Vorfall  der  Nabelschnur. 
Klinische  Mittheilungen  aus  Budapest.  S.  86.  (Bericht 
über  52  Fälle.)  — 2)  Donat,  J.,  Ueber  einen  Fall 
von  Endometritis  purulenta  in  der  Schwangerschaft. 
Archiv  f.  Gynacol  Bd.  XXIV.  H.  3.  — 8)Zillel, 
K.,  Studien  über  Erkrankungen  der  Placenta  und  der 
Nabelschnur  bedingt  durch  Syphilis  Mittheilungen 
aus  der  gynäcol.  Klinik  zu  Tübingen,  herausg.  von  v. 
Säzinger.  II.  2.  — 4)  Schatz,  Ueber  die  schon 
in  der  Schwangerschaft  und  in  der  ersten  Hälfte  der 
Geburt  zu  stellende  Diagnose  der  Umschlingung  der 
Nabelschnur.  Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  XXV.  H.  1.  — 
5)  Godson,  Dead  foetus.  Obstetr.  transact.  Vol.  XXV. 
— 6)  Champueys,  Placenta  succenturiata  Ibid. 
(Deinonstation  in  der  obstetrical  society.)  — 7)  Nieber- 
ding,  Zur  Genese  des  ifydramuion.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  11  — 8)  Ackermann,  Der  weisse 
Infarct  der  Placenta.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  86.  11. 
3.  — 9)  Binder,  G.,  Ueber  einen  Fall  von  multipler 


Torsion  der  Nabelschnur.  Diss.  inaug.  Jena.  1882. 

— 10)  Green,  C.  M.,  Concerning  the  aetiology  and 
pathology  of  hvdramnion.  Boston  med.  journ.  18,  Sep- 
tember. (Bericht  über  die  Ansicht  von  Nieberding.) 

— 11)  Reichard.  V.  M,  Retention  of  the  placenta. 
Phllad.  med.  times.  Scpt.  20.  — 12)  Fenwick,  H. 
M.,  An  unusual  case  of  pregnancy.  Lancet.  Decbr. 
1.  (Reichlicher  Abgang  von  Schleim  mit  dem  Frucht- 
wasser.) — 13)  Ham  er,  T F.,  Ein  Fall  von  Durch- 
tritt des  Kindes  durch  die  Gefasse  der  velamentös  inse- 
rirenden  Nabelschnur.  Diss.  inaug.  Marburg.  — 
14)  Wulff,  L.,  Ueber  concentrische  Eibautdupli- 
caturen  auf  der  Placenta.  Diss.  inaug.  Marburg. 

Donat  (2)  beobachtete  in  den  Ei  häuten  einer 
frühgeborenen  Frucht  eitrige  Infiltration  im  Decidual- 
gewebe  und  zwischen  Chorion  und  Amnion  und  bezeich- 
net den  Fall  als  Endometritis  purulenta  in  der 
Schwangerschaft.  Die  betr.  Gravida  war  gonorrhoi- 
scher Erkrankung  verdächtig. 

Unter  v.  Säxinger’s  Leitung  hat  Zi lies  (3) 
eine  fleissige  Arbeit  veröffentlicht  über  Erkrankun- 
gen der  Placenta  und  der  Nabelschnur,  be- 
dingt durch  Syphilis.  Nach  einer  ausführlichen 
Literaturübersicht  bringt  Verf.  die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  an  32  Placenten  von  Syphilitischen  Angestell- 
ten Untersuchungen.  Seine  Ilauptscblusssätze  sind 
folgende: 

1.  Es  giebt  eine  Placcntarsyphilis  und  kann  eine 
solche  von  einem  geübten  Auge  in  vielen  Fällen  schon 
macroseopisch  diagnosticirt  werden. 

2.  Die  Placcntarsyphilis  findet  sich  meist  neben 
Fotalsy pbilis  und  nicht,  wie  dies  von  Fränkel  be- 
hauptet wird,  „nur  neben  Fötalsyphilis*.  Placentar- 
syphilis  kann  bei  Syphilis  der  Mutter  und  gesundem 
Kinde  bestehen,  wie  dieses  aus  einigen  Fällen  meiner 
Untersuchungen  hervorgeht.  Hier  kommen  hauptsäch- 
lich diejenigen  Fälle  in  Betracht,  wo  die  Mutier  erst 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  inticirt  wurde  und 
wo  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  kam. 

3.  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Erkrankungen  in  der 
Placenta  ist  hervorzuheben,  dass  sowohl  die  Placenta 
in  einzelnen  Abschnitten  durch  ihre  ganze  Dicke,  als 
wie  auch  nur  in  ihrem  mütterlichen  und  fötalen  Theil 
für  sich  erkranken  kann. 

4.  Dass  eine  Frau  beim  Passiien  eines  syphilitischen 
Fötus  durch  den  Genitalapparat  inficirt  werden  kann 
oder  umgekehrt,  dass  der  Fötus  die  Syphilis  erst  beim 
Passircn  des  Genitalapparates  aequirire,  ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  erwiesen. 

Godson  (5)  beschreibt  einen  4 monatlichen  Fötus 
mit  einem  wahren  Knoten  in  der  Nabelschnur. 
Wie  G.  glaubt,  war  dieser  Knoten  infolge  eines  Falles 
der  Mutter  entstanden  und  die  Frucht  sogleich  abge- 
storben. Erst  3 Monate  später  erfolgte  der  Abort. 

Nieberding  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Hy- 
dra mn io n,  in  welchem  er  bei  der  maeerirten  Frucht 
eine  frühzeitige  Obi  Iteration  des  Ductus  BotalK  vorfand, 
von  welcher  er  die  Entstehung  des  Hydramnions  ableitet. 

Schatz  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  eine  Umschlin- 
gung der  Nabelschnur  diagnosticiren  könne,  wenn 
man  beim  Auscultircn  bei  wechselnd  starker  Compression 
des  Abdomens  Frequcnzschwankungeu  des  Fötalpulscs 
wahrnehme. 

Ackermann  (8)  hat  die  weissen  Infarcte  der 
Placenta  untersucht. 

Er  fand  in  denselben  Fibrin,  dcgcncrirte  Zotten  und 
nuugebildetes  Bindegewebe  und  betrachtet  als  letzte 
Ursache  derselben  eine  Periarteriitis  fibrosa  multiplex. 
Einen  Zusammenhang  der  weissen  Infarcte  mit  apoplec- 
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tischen  Herden  oder  mit  syphilitischer  Erkrankung  nimmt 
Verf.  nicht  an. 

Binder  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  multipler 
Torsion  der  Nabelschnur,,  in  welchem  die  post- 
mortale Entstehung  der  Torsion  wahrscheinlich  war. 

Hamer  (13)  theilt  einen  Fall  aus  der  Ahlfcld'- 
schen  Klinik  mit,  in  welchem  bei  velamentös  insc- 
rirter  Nabelschnur  der  Kindskopf  zwischen  den 
Gelassen,  ohne  diese  zu  zerrciscn,  austrat.  Verf.  stellt 
13  solcher  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 

Wulff  (14)  bespricht  Präparate  von  concentri- 
schen  Eihautduplicaturen  auf  der  Placenta. 
Er  leitet  ihre  Entstehung  ab  von  Contractionen  des 
Uterus  nach  Abnahme  des  Uterusinhaltes  bei  noch  nicht 
reifer  Placenta. 


D Cehurtshölfliche  Operationen. 

a.  KOnstliche  Frfihgeburt. 

1)  Olshausen,  R.,  Künstliche  Frühgeburt.  Kliu. 
Beitr.  zur  Geburtsbülfe.  S.  162.  — 2)  Haidien,  R, 
Ueber  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und 
Fehlgeburt  Wilrttemb.  med.  Correspondenzbl.  No.  13 
u.  14.  — 3)  Bayer,  U,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Klcctricilät  in  der  Geburtsbülfe  und  Gynäcologie,  ins- 
besondere über  die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt durch  den  constanten  Strom.  Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäcol.  Bd.  XI  U.  1.  — 4)  Bigot,  H.,  Accouche- 
ment  provoque  au  huitieme  mois  dans  un  cas  grave 
d'hydrömic  Gaz  des  höpit.  No  113.  (Ausgedehnte 
Oedeme.  Glücklicher  Erfolg  für  Mutter  und  Kind.) 

Olshauson  (I)  berichtet,  dass  or  über  den  Werth 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  neuerer  Zeit  gün- 
stiger urlheile  als  vordem.  Er  theilt  1 5 Falle  bei  engem 
Becken  mit.  9 Kinder  blieben  erhalten,  von  den  Müt- 
tern starb  1.  Dieselbe!}  Mütter  hatten  bis  dahin  von 
25  Kindern  nur  4 lebend  erhalten,  ln  7 andern  Fäl- 
len machte  0.  die  künstliche  Frühgeburt  wegen  Er- 
krankung der  Schwangeren;  von  diesen  wurden  nur 
2 gerettet. 

Bai  dien  (2)  giebt  eine  Uebersicht  über  37  Fälle 
künstlicher  Frühgeburt,  welche  in  Stuttgart 
unter  Fehling’s  Leitung  vorkamen. 

Die  R sultate  waren  sehr  gut,  von  den  Müttern 
starb  keine  und  erkrankten  nur  8.1  pCt.  Von  den  Kin- 
dern wurden  80,8  pCt.  lebend  erhalten,  während  bei 
rechtzeitigen  Niederkünften  nur  20  pCt.  am  Leben  ge* 
blieben  waren.  In  4 Fällen  wurde  wegen  Erkrankung 
der  Mutter  und  zwar  wegen  Herzfehler,  Morb.  Brightii 
mit  Lungcnemphysem,  grossen  Ovarialtumors  und  hoch- 
gradigem Hydraranion  die  Frühgeburt  cingeleitet  Verf. 
fügt  noch  3 Falle  von  künstlichem  Abortus  an,  von 
denen  2 wegen  Üsteomalacie,  1 wegen  mit  der  Schwan- 
gerschaft zusammenhängender  psychischer  Erkrankung 
eingelcitet  wurde. 

Bayer  (3)  theilt  6 Falle  künstlicher  Früh- 
geburt aus  der  Freund’schen  Klinik  mit,  bei  wel- 
chen er  Electricität  an  wandte. 

Es  kam  constantcr  Strom  der  Art  zur  Anwendung, 
dass  die  Cathode  in  die  Cervix  eingeführt,  die  Auode 
auf  den  Bauch  oder  die  Kreuzgegend  applicirt  wurde. 
Verf.  stellt  nach  einer  Uebersicht  der  bisher  über  die 
Wirksamkeit  des  electrischen  Stromes  vorliegenden 
Beobachtungen  das  Resultat  seiner  eigenen  Wahrneh- 
mungen in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 


1.  Der  constante  Strom  erzeugt  mit  grosser  Sicher- 
heit Contractionen  des  graviden  Uterus,  ist  daher  ein 
in  den  meisten  ('allen  sicheres  und  absolut  ungefähr- 
liches Mittel  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
Ebenso  ist  er  von  Vortbeil  bei  der  einfachen  Wehen- 
schwäche, wtnn  es  nur  auf  die  Erzeugung  von  Con- 
tractionen ankommt. 

2.  Er  stellt  wesentlich  normale  Verhältnisse  her. 
Die  durch  ihn  hervorgerufenen  Zusammeniiehungen  des 
Uterus  sind  richtige  Wehen.  Sie  haben  ihren  Haupt- 
effeet  in  der  Eröffnungsperiode. 

3.  Ebenso  wirkt  der  constante  Strom  auch  beim 
nicht  graviden  . aber  einen  Fremdkörper  beherbergen- 
den und  in  vielen  Fällen  beim  leeren  Uterus  wehen- 
erregend. 

4.  Der  Galvanismus  hat  einen  ausgezeichnet  be- 
ruhigenden Einfluss  auf  alle  krampfhaften  Affectionen 
der  Gebärmutter.  Bei  der  rechtzeitigen  Geburt  besei- 
tigt er  vorhandene  Stricturen,  bei  der  künstlichen  Früh- 
geburt verhindert  er  deren  Entstehung.  Am  nicht 
graviden  Uterus  empfiehlt  er  sieb  für  alle  Fälle  spas- 
modischer  Dysmenorrhoe. 

5.  Seine  katalytischen  und  k&tapborischen  Wirkun- 
gen scheint  der  Strom  bei  der  Auflockerung  der  Cervsi 
zur  Geburt,  sowie  da  zu  entfalten,  wo  er  mit  Kr  folg 
gegen  Amenorrhoe  und  atrophische  Zustände  der  Ue- 
nilalorgane  angewendet  wird. 

b.  Forceps. 

1)  Lomer,  Ueber  Fracturen  des  kindlichen  Schä- 
dels durch  die  Zange.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyni- 
col.  Bd.  X.  11  2.  — 2)  Loviot,  F.,  Des  appticaUonj 
de  forceps  dans  les  variätes  postärieures  du  sommet  et 
de  la  face.  Annales  des  gynäcologie.  Octobre  — l) 
Halliday  Groom,  J.,  On  the  advantage  of  axis  trac- 
tion-forceps  in  the  loco  Operation.  British  med.  jonr*. 
Decbr.  20. 

Lomer  (1)  erzählt  eine  Zangenextraction,  bei  wel- 
cher, obwohl  die  Operation  von  kunstgeübter  Haii 
ausgeführt  wurde,  das  lebende  Kind  eine  K raetu  r 
der  Pars  orbitalis  ossis  frontis  erlitt.  Er 
fand  im  Anstaltsjournal  der  Berliner  Klinik  27  Falle 
solcher  Verletzungen  nach  Zangenapplication  verzeichnet, 
und  zwar  fielen  10  Fracturen  auf  das  Stirnbein,  5 au? 
das  Os  parietale,  6 mal  war  die  Pfeilnaht  gehorstet), 
4 mal  die  Lambdanaht,  5 mal  war  die  Hinterhaupts- 
schuppe  abgesprengt. 

Loviot  (2)  bespricht  die  Anlegung  der  Zange 
bei  nach  hinten  gerichtetem  Hinterhaupt 
oder  Kinn. 

Er  erörtert,  dass  nach  dem  Rathe  älterer  und  neuerer 
französischer  Autoren  man  die  Zange  in  den  entgegen 
gesetzten  schrägen  Durchmesser  legen  und  daun,  indem 
die  Zange  am  Kopf  unverändert  liegen  bleibe,  du 
Hinterhaupt,  bezw.  Kinn,  nach  vorn  bringen  soll.  Dabe, 
werde  dann  die  Zange  durch  die  Conjugata  geführt 
und  komme  weiter  der  Beckenkrümmung  entgegenge- 
setzt zu  liegen.  Um  dies  zu  vermeiden,  rätb  Verf.  mit 
tief  eingeführter  Hand  die  lliosacralfuge , an  welcher 
das  Hinterhaupt  stehe,  für  den  Zangcnlöffel  frei  ra 
machen  und  letzteren  dort  hinaufzuschiebcn , man  er- 
reiche dabei  leicht  eine  Drehung  des  Hinterhaupts 
nach  vorn  und  entsprechend  solle  man  es  auch  aut 
dem  anderen  Löffel  machen.  Dabei  wäre  immer  der 
Löffel,  welcher  nach  dem  Hinterhaupt,  bezw.  Kinn,  st- 
iegt wird,  zuerst  anzulegen  (In  Deutschland  darf  du 
Operationsverfahren  der  von  L.  citirten  Autoren  wohl 
als  gäuztich  abgethan  gelten  und  Drehungen  des  Kopfes 
mittelst  der  Hand  wird  bei  uns  auch  schwerlich  Je- 
mand wieder  machen  wollen  Ref.) 
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c.  Wendung. 

Lahs,  H , Uterusstricturen  und  der  doppelte  Hand- 
griff bei  schwierigen  Wendungen.  Vortr.  u.  Abbandl. 
zur  Tocologie.  S.  48. 

Labs  erzählt  einen  Fall  von  schwerer  Wendung 
bei  Querlage,  in  welchem  die  eingehende  Hand  auf 
2 starke  Striciuren  in  verschiedener  Höhe  traf. 

Kr  erörtert  aus  diesem  Anlass  die  Frage,  ob  inan 
solche  Stricturcn  als  eine  isolirt  höhere  Contraction 
der  strieturirenden  Stelle  auffassen  dürfe,  verneint  dies 
aber,  weil  mindestens  für  die  höher  belegene  Strictur 
in  seinem  Kalle  das  anatomische  Substrat  circularer 
Muskelfasern  fehle.  L.  erklärt  vielmehr  den  Befund 
solcher  Stricturen  aus  der  grösseren  Dicke  der  Uterin- 
wand,  der  in  viel  höherem  Grade  bei  Einführung  der 
Hand  erforderlichen  Dehnung  und  erst  durch  die  Deh- 
nung erzeugten  stärkeren  Contraction  , er  stimmt  auch 
der  Deutung  nicht  zu,  welche  Band!  für  höher  be- 
legene  Stricturen  durch  die  Annahme  vom  Hinauf- 
rücken des  inneren  Muttermundes  gegeben  hat.  Den 
doppelten  Handgriff  lässt  L.  bei  schwierigen  Wendun- 
gen zu.  aber  nur  mit  der  Vorsicht,  dass  der  Kopf  nicht 
vom  Beckeneingang  in  die  Höhe  geschoben  weiden 
darf,  da  in  solchem  Falle  eine  Ruptur  des  Uterus 
droben  würde. 

d.  ZerstOckelungsoperationen. 

1)  W in  t er , Kin  Fall  versuchter  Perforation.  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  Bd.  X.  II  2.  - 2)  Kez- 
inärszky,  Th.  v.,  Zangenoperationen  und  Craniotomien. 
Klinische  Mittheil,  aus  Burlapest.  S.  114.  (Bericht  über 
63,  resp.  17  Fälle.)  — 3)  Tarnier,  Basiotribe.  A fi- 
nales de  Gynäcologie.  .lanrier  ff.  — 4)  Thorn,  W., 
Achtzig  Fälle  von  Craniotomie  aus  der  geburtshülf- 
lichen  Klinik  und  Poliklinik  in  Halle.  Arch.  f.  Gynäcol. 
Ud.  XXIV.  H.  3.  — 5)  Credö,  Einige  erläuternde  Be- 
merkungen zum  vorstehenden  Aufsatz.  Ebendas.  — 
6)  Smith,  J,  New  cephalotribc.  Dubl.  journ.  of  med. 
sc.  May.  (Plumpes.  *2\  Pfund  schweres  Instrument  mit 
Rillen  an  der  Innenfläche  der  Löffel.)  — 7)  Auvard,  A., 
De  la  pince  ä os  et  du  cranioclaste.  These  de  Paris. 
(Uistoiische  Uebersicht  und  Angaben  über  Versuche 
mit  verschiedenen  Instrumenten.  Mit  Zeichnungen  ) — 
8)  Schwarz,  Ueber  einige  Mängel  des  Braun’scben 
Cranioclasten  mit  Demonstration  eines  neuen  Modells. 
Arch.  f.  C.ynäcol.  Bd.  XXV.  H.  I.  — 9)  Bar,  P.t  Le 
basiotribe  Tarnier.  Son  mode  d’emploi.  Los  rösultats, 
qu’il  pennet  d’obteuir.  Progris  medical.  No.  öl  ff.  — 
10)  Truzzi,  E.,  Sui  basiotribo  Tarnier.  Milano.  4 vo. 
20  pp.  — 11)  Auvard,  A.,  De  la  pince  a os  et  du 
cranioclaste.  Etüde  historique  et  experimentale.  Paris. 
252  pp. 

W inter  (1)  zeigte  in  der  Berliner  geburtshül fliehen 
Gesellschaft  ein  Kind  vor,  welches  in  der  Klinik  durch 
Wendung  und  Extraction  lebend  entwickelt  war.  Zwei 
Aerzte  hatten  bei  bestehender  Gesichtslage  dies  Kind 
zu  perforiren  versucht  und  demselben  das  linke 
untere  Augenlid  zerfetzt,  an  der  Nasenwurzel  die  Nasen- 
höhle eröffnet  lind  an  der  linken  Stirn,  wo  die  Ein- 
stichsöffnung war,  eine  thalergrossc  Ablösung  des 
Periosts  zu  Stande  gebracht.  Die  Wunden  heilten 
nach  Desinfection  und  zweckmässiger  Vereinigung  per 
primam. 

Tarnier  (3)  hat  ein  neues  Perforationsinstrument 
angegeben,  welches  er  Basiotrib  nennt. 

Es  besteht  dasselbe  aus  einem  Perforatorium , wel- 
ches durch  das  Schädeldach  bis  in  die  Schädelbasis 
hineingeschroben  wird  und  aus  2 dasselbe  um.sehliesscn- 
den  Cephalothrypterbranchen,  welche  von  verschiedener 
Länge  sind  und  eine  nach  der  andern  gegen  das  Perfo- 


ratorium angeschroben  werden , um  nach  einander  die 
Hälften  des  Schädels  zu  zertrümmern.  Müller  erhob 
auf  dem  Kopenhagener  internationalen  Congress  gegen 
das  Instrument  den  Einwand,  dass  es,  gleichwie  ein 
gewöhnlicher  Cephalothrypter  den  Kopf  im  geraden 
Durchmesser  des  Beckens  verlängere,  während  der 
Cranioclast  den  Kopf  in  der  Richtung  des  Beckencanals 
langziehe. 

Thorn  (4)  giebt  eine  Uebersicht  über  80  Fälle 
von  Craniotomie,  welche  in  der  Hallenser  Clinik  in  den 
Jahren  1858 — 1883  vorkamen. 

In  GO  dieser  Fälle  war  der  Tod  der  Frucht  con- 
stalirt,  als  zu  der  Operation  geschritten  wurde,  20 mal 
wurde  das  lebende  Kind  perforirt.  Der  Mortalitätsatz 
für  die  Mutter  betrug  12,5  pCt. , wobei  iudess  zu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  ein  Theil  der  Operationen  in 
die  vorantiseptische  Zeit  fiel.  An  einer  Vergleichung 
seiner  Zahlen  mit  den  aus  der  Leipziger  Klinik  ver- 
öffentlichten zeigt  Th  , dass  in  Leipzig  häufiger  perfo- 
rirt wurde  als  in  Halle,  dass  namentlich  aber  dort 
mehr  lebende  Kinder  perforirt  wurden  (64  pCt.)  als  in 
Halle,  dagegen  stellte  sich  andererseits  die  Mortalität 
für  die  Mutter  in  Leipzig  nur  auf  8 pCt.  Crede  (5) 
fügt  dem  die  Mittheilung  an.  dass  das  poliklinische 
Material  in  Leipzig  eine  besonders  grosse  Frequenz  an 
engen  Becken  aufweise  und  dass  das  lebende  Kind  nur 
dann  perforirt  worden  sei,  wenn  in  dem  Befinden  der 
Kreissenden  drohende  Erscheinungen  hervortraten,  welche 
die  Entbindung  dringend  erheischten. 

Schwarz  (8)  rügt  an  dem  B ra u n ' s c h c n Cranio- 
clasten, das  äussere  Blatt  sei  vorne  zu  dick,  es  be- 
sitze ferner  keine  genügende  Kopf-  oder  Beckenkrüm- 
mung, es  sei  sein  vorderer  Theil  zu  kurz  und  cs  sei 
das  Fenster  des  äusseren  Blattes  nachtheilig,  sogar  ge- 
fährlich. Vcrf.  legte  auf  der  Magdeburger  Naturforscher- 
Versammlung  ein  Instrument  vor,  bei  welchem  diese 
Mängel  abgestellt  waren  ln  der  anschliessenden  Dis- 
cussion  erklärten  sich  indess  mehrere  Collegen  mit  dem 
Fortfall  des  Fensters  an  dem  Schwarz'sehcu  Instrument 
und  mit  dessen  starker  Kopfkrümmung  nicht  einver- 
standen. 

e.  Kaiserschnitt. 

1)  Lumpe,  Ein  Kaiserschnitt  nach  Porro.  Arch. 
t.  Gynäcol.  Bd.  XXIII.  II.  2.  (Operation  auf  der  Spät- 
schen  Klinik  an  einer  Osteomalacischcn.  Genesung) 

— 2)  Martin,  A,  Kaiserschnitt  nach  Porro.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  und  Gynäcol  Bd.  X.  H.  1.  — 3) 
Müller,  P.,  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Modificalionen. 
Arch.  f Gynlcok  Bd.  XXIV  H.  2.  — 4)  Braun, 
C.  v-,  Porro  Operation.  Anz.  der  k.  k.  Ges  der  Aerzte 
in  Wien.  25.  October.  — 5)  Da u court,  A.,  Resul- 
tats cliniques  eloignäs  des  Operation*  clsariennc  et  de 
Porro.  These  de  Paris.  — 6)  Fehling,  II. , Ueber 
neuere  Kaiserschnitt-Methoden.  Volkmann’s  Sammlung 
klin.  Vortr.  No.  248.  — 7)  Schmalfuss,  G.,  Eine 
Verbesserung  für  bestimmte  Fälle  der  Porro’schen  Ope- 
ration. Ceiitralbl.  f.  Gynäcol.  No.  14.  — 8)  James, 
J.,  Prcgnancy  with  extreme  rickety  deformity  of  pelvis 
and  albuminuria.  Porro*s  Operation.  Med. Times.  Aug  16. 

— 9)  Jassir.sk i . P.,  Ueber  den  Kaiserschnitt  nach 
Porro  Wien  med.  Presse.  No.  43— 45. — 10)  Truzzi, 
E.,  Sulla  operaziono  Porro.  Studio  critico-statistico. 
Annal.  univers.  di  Med.  October  ff  — 11)  Valenta, 
A.,  Lethal  endender  Kaiserschnitt  nach  Porro  ob  osteo- 
malacischem  Becker.  Kind  lebend  M-  morab.  S.  257. 

— 12)  liodson,  C.,  True  Porro’s  operations.  Brit. 
med.  Journ  Jan  26.  — 13)  Yincenzo,  L.,  Un*  ope- 
razione  di  Porro.  Raccogl.  med  20  —30.  Dccbr.  — 
14)  Fehling,  H..  Kin  vierter  Kaiserschnitt  nach  Po rro. 
Ontralbl.  f,  Gynäcol.  No.  2 — 15)  Dumas.  L.,  Bas- 
sin rachitique,  Operation  cesariennc  par  la  möthode  de 
Porro.  Montpellier  mödical.  Novbr. — 16)  Simpson, 
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A.  R.,  Caso  of  caes&rean  hystero  oophorectomy  or  Porro’s 
Operation.  Kdinb.  mcd.  Journ.  July.  — 17)  Leopold, 
Zwei  weitere  glückliche  Kaiserschnitte  mit  Uterusnaht 
nach  Untermioirung  der  Serosa  und  Resection  der  Mus- 
cularis.  Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  XXIV.  11.  3.  — 18) 
Arnott,  Three  cases  of  caesarean  aection.  Edinb.  med. 
Journ.  Decbr. — 19)  Pinzoni,  R.,  Condotta  che  devc 
teuere  l’ostetrico  presso  un  raonita  morte  oper  tale 
ritenuta.  Rivista  clinic.  di  Bologna  Novbr. 

M arti  n (2)  führte  bei  einer  Erstgeschwängerten 
mit  hochgradiger  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  den 
Kaiserchnitt  nach  Porro  mit  Glück  aus. 

Kr  knüpft  an  diesen  Fall  seine  Ansicht  über  den 
Werth  der  Porro'scben  Operation,  welche  darauf  hinaus- 
komint,  dass  er  den  classiscben  Kaiserschnitt  für  die 
typische  Operation  halt,  dagegen  als  Ausnahmefall  auch 
die  Operation  nach  Porro  zulässt. 

Müller  (3)  empfahl  auf  dem  Kopenhagener  inter- 
nationalen Congress  aufs  Neue  die  Porro’sche  Ope- 
ration, sprach  aber  zugleich  den  Wunsch  aus,  dass 
auch  nach  der  Sänger’schen  Methode  möglichst  viele 
Fälle  operirt  werden  möchten,  um  Anhalt  für  eine  Ver- 
gleichung zu  gewinnen.  Auch  die  übrigen  sich  an  der 
Discussion  bet  heiligenden  Fachmänner  waren  durchweg 
der  Meinung,  dass  auf  Grund  des  bisher  vorliegenden 
Materials  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht  mög- 
lich sei. 

Braun  (4)  stellte  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien  5 genesene  Frauen  vor,  bei  denen  er  die  Porro- 
operation  gemacht  hatte. 

B.  hat  die  Operation  in  den  letzten  6 Jahren  12 
Mal  gemacht.  4 Operirte  starben,  eine  weitere  nach 
43  Tagen  an  Pneumonie,  11  Kinder  wurden  am  Leben 
erhalten  B.  empfiehlt  die  extraperitoneale  Behandlung 
des  Stiels,  eine  elastische  permanente  Ligatur  1 cm 
über  dem  Collum  und  darüber  eine  fest  zugeschnürte 
Billroth’sche  Kcraseurkctte  vor  der  Amputatio  Uteri, 
Verkohlung  des  Stumpfes.  Der  extraperitoneal  behan- 
delte Cervixstumpf  löst  sich  nach  ihm  nachträglich  von 
der  Bauchriaht  los  und  liegt  dann  freibeweglich  im 
Becken  raum. 

Daucourt  (5)  berechnet  die  Mortalität  der  Porro- 
operation  nach  140  veröffentlichten  Fällen  auf 
55,7  pCt 

Sch  mal  f uss  (7)  berichtet  von  einer  Porroope- 
ration  auf  der  Hegar’schen  Klinik,  bei  welcher  am 

3.  Tage  nach  der  Operation  in  den  Cervicaltrichter  des 
Uterusstumpfes  ein  Drainrohr  eingeschoben  wurde.  Der 
Fall  endete  tödtlich.  Verf.  empfiehlt,  in  geeigneten 
Fällen  gleich  von  vornherein  bei  der  Operation  in  den 
von  der  elastischen  Ligatur  umschnürten  Stumpf  ein 
Drainrohr  emzuführen. 

Einen  am  10.  Tag  tödtlich  abgelaufenen  Fall  von 
Por roo perat ion  berichtet  James  (8),  einen  am 

4.  Tag  lethal  geendeten  Jassinski  (9),  einen  nach 
7 Stunden  tödtlichen  Valenta  (11).  In  letzterem 
Fall  erfolgte  der  Tod  durch  Verblutung,  da  die  Ad- 
nexa  des  Uterus  aus  der  elastischen  Ligatur  geschlüpft 
waren. 

Godson  (12)  operirte  nach  Porro  mit  Glück  für 
Mutter  und  Kind.  Er  findet  die  Mortalität  der  Opera- 
tion bei  extraperitonealer  Behandlung  des  Stiels  64 
unter  121,  bei  intraperitonealer  10  unter  13.  Einen 
glücklichen  Ausgang  erzielten  auch  Vincenzo  (13) 
und  Fehling  (14). 

Ungünstigen  Ausgang  nahmen  die  Porrooperationen 
von  Dumas  (15),  Simpson  (16). 

Leopold  (17)  veröffentlicht  2 weitere  Fälle  hoch- 
gradiger Beckenenge,  in  welchen  er  den  Kaiserschnitt 


nach  der  Sänger'sehen  Methode  mit  Glück  für 
Mutter  und  Kind  ausführte.  Er  bemerkt  dabei,  dass 
der  Rcscction  der  Muscularis  die  Unterminirong  der 
Serosa  vorauszngehen  habe  und  dass  er  in  dem  näch- 
sten Fall,  um  möglichst  viel  von  dem  Uterus  xu  coa- 
serviren,  ganz  von  der  Resection  der  Muscularis  Ab- 
stand nehmen  werde. 

Arnott  (18)  vollführte  in  Indien  drei  Kaiser- 
schnitte nach  der  alten  Methode,  welche  sammt- 
lich  tödtlich  endeten. 

E.  Puerperiu«. 

I.  Physiologie,  fieberlose  Affectionen,  Ma- 
stitis, Affectionen  Neugeborener. 

1)  Bumra,  E.,  Zur  Aetiologie  der  puerperalen  Ma- 
stitis. Archiv  f.  Gynäc.  Bd.  XXIV.  U.  2.  — 2) 
Dolan,  Th.  M.,  On  defective  lactation,  its  causes  and 
how  far  it  may  be  infiuenced  by  drugs.  British  medie. 
journ.  Febr.  2.  (Bekanntes  ) — 3)  Fischei,  W.,  Ueber 
puerperale  Peptonurie.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XXIV. 
H.  S.  — 4)  Gram matikati,  J.,  Ueber  die  Schwan- 
kungen der  Stickstoffbestandthcilc  des  Harns  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  Centralbl  f.  Gynak. 
No.  23.  — 5)  Opitz,  Ueber  die  Begriffe  „Milch*  und 
.Colostrum“.  Kbend.  No.  33.  — 6)  Fehling,  Ueber 
Anwendung  von  Arzneimitteln  bei  Stillenden.  Archir 
f.  Gynäc.  Bd.  25.  H.  1.  — 7)  Meola,  F.,  L'ipvolu- 
zione  delP  utero  studiata  dall1  aspetto  istologico.  II 
Morgagni.  Jan.  ff.  — 8)  Lebedeff  und  Poroch- 
jakow,  Basch’s  Sphygmomanometer  und  der  Blutdruck 
während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  im  Zu- 
sammenhänge mit  Puls,  Temperatur  und  Respiration. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  1.  — 9)  Gram  matikati,  J., 
Ueber  die  phosphorsauren  und  sch  we  fei  sauren  Verbin- 
dungen des  Harns  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts. Ebend.  No.  30.  — 10)  Labs,  H.,  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Einfluss  der  Geburt  auf  die  Ctrculations- 
verbältnisse  am  Fruchtkörper.  Vortr.  und  Abbanil. 
zur  Tocologie  u.  Gynäc.  S.  58.  — 11)  C red 6 find 
Weber,  Die  Behandlung  des  Nabels  der  Neugeborenen 
Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XXI H.  U.  1.  — 12)  Crede, 
Ueber Erwärmungsgeräthe  für  frühgeborene  und  schwäch- 
liche kleine  Kinder.  Ebend.  Bd.  XXIV  H l.  — 13) 
Közmdrszky,  Th.  v.,  Verhältnisse  der  Neugeborenen. 
Klinische  Mittheilungen  aus  Budapest.  S 199.  (Ver- 
schiedene Angaben,  insbesondere  über  Maass  und  Ge- 
wicht von  4549  in  der  Klinik  geborenen  Kindern  ) — 
14)  Wolff,  A.,  Ueber  das  Auftreten,  die  Prophylaxis 
und  die  Therapie  des  Soor  und  der  Intertrigo  bei 
Säuglingen  in  den  zwei  ersten  Lebenswochen.  Arch. 
f.  Gynäc.  Bd.  XXIV.  H.  3.  (Mittheilung  von  Erfah- 
rungen aus  der  geburtsh.  Klinik  zu  Leipzig.)  — 15) 
Raudnitz,  R.  W..  Zur  Casuistik  des  Icterus  bei  Neu- 
geborenen. Prager  mcdic.  Wochenschr.  No.  11.  (2  Fälle,) 

— 16)  Fleischhauer,  C.,  Die  Beziehungen  der  Va- 
ginalcatarrhe*  zur  Ophthalraoblennorrhoea  neonatorum 
und  deren  Prophylaxe.  Diss.  inaug.  Halle.  (Fleissige 
Zusammenstellung  der  vorliegenden  Literatur  nebst 
einigen  eigenen  Beobachtungen  an  Scheidensecreten 

— 17)  Holst,  II.  v.,  Zur  Aetiologie  der  Puerperal- 
infection  des  Foetus  und  Neugeborenen.  Diss.  inauz 
Dorpat.  — 18)  Crcd6,  Einfache  und  leicht  aseptisch 
zu  erhaltende  Stechbecken  für  Darmauslcerungen  und 
Abflusshecken  für  Ausspülungen  Arch.  f.  GynlcoL 
Bd.  XXV.  H.  1.  - 19)  Zweifel,  P , Kurier*  Nach- 
trag zur  Aetiologie  der  Ophthalmo-blennorrhoea  neo- 
natorum. Ebend.  Bd.  XX III.  H 2.  — 20)  Leopold 
und  Wessel,  Beitrag  zur  Aetiologie  uud  Prophylaxe 
der  Ophthalmo  • blennorrhoea  nconatosum.  Ebend. 
Bd.  XXIV.  H.  1.  — 21)  Bröse,  Die  Verhütung  der 
Augenentzündungen  der  Neugeborenen.  Zeitschr.  für 
Geburtsh.  u.  uynäk.  Bd.  X.  H.  1.  — 22}  Kroner, 
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Zur  Aetiologie  der  Ophthalmo-blennorrhoea  neonatorum. 
Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XXV.  Ul.  - 23)  Schatz,  F., 
Die  Blenorrhoea  neonatorum  im  Grossh.  Mecklenburg- 
Schwerin.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  1. 

Lebedeff  und  Porochjakow  (8)  untersuchten 
mittelst  des  Sphygmomanometer  von  Basch  den 
Blutdruck  während  Geburt  und  Wochenbett 
und  fanden  für  das  normale  Wochenbett  folgendes; 

1)  ln  allen  beobachteten  Fällen  war  der  Blutdruck 
im  Wochenbett  niedriger  als  während  der  Geburt. 

2)  Der  mittlere  Unterschied  zwischeu  dem  Blut- 
druck während  der  Geburt  und  dem  kleinsten  während 
des  Wochenbetts  betrug  18  mm. 

3)  Am  stärksten  fiel  der  Blutdruck  iin  Wochenbett 
am  3.  Tage,  dann  folgte  der  1.  und  2.  Tag.  Jedoch 
tritt  dieser  Umstand  manchmal  auch  erst  am  7.  Tage  ein. 

4)  ln  seltenen  Fällen,  anstatt  zu  fallen,  stieg  der 
Blutdruck  in  den  ersten  Tagen. 

5)  Die  Entbindung  selbst  an  und  für  sich  hat  gar 
keine  Wirkung  auf  den  Blutdruck. 

6)  Sobald  die  Wöchnerinnen  am  8. — 9.  Tage  das 
Bett  verliessen,  stieg  der  Blutdruck  in  den  meisten 
Fällen  entweder  so  hoch,  wie  er  während  der  Geburt 
war  oder  noch  höher.  Wenn  aber  die  Wöchnerinnen 
schon  am  3. — 4.  Tage  des  Puerperium  das  Bett  zu 
verlassen  anfingen,  so  blieb  dieser  Umstand  für  die 
Biutdrucksteigerung  am  häufigsten  wirkungslos. 

7)  Bei  schnellem  oder  verzögertem  Puls  und  bei 
normaler  Tempeiatur  beobachtet  man  ebenso  oft  ein 
entsprechendes  Steigen  oder  Fallen  des  Blutdruckes, 
wie  auch  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

8)  Zwischen  der  Curve  des  Blutdruckes  und  der 
der  Temperatur  existirt  augenscheinlich  kein  regel- 
rechter Zusammenhang. 

9)  Bei  fieberhafte  in  Puerperium  ist  die  Bezie- 
hung zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz  einerseits 
und  zwischen  dem  Blutdruck  andererseits  eine  directe. 

10)  Nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  behält  der 
Blutdruck  einige  Zeit  seine  frühere  Höhe  bei,  wenn 
nicht  eine  rasche  Pulsverlangsamung  folgt. 

Grammatikati  (9)  stellte  46  Analysen  an  über 
den  Gehalt  des  Harns  an  phosphorsauren  und 
Schwefel  sauren  Verbindungen  in  den  ersten 
6 Tagen  des  Wochenbetts  Kr  fand,  dass  das  Maxi- 
mum der  phosphorsauren  Verbindungen  auf  den 
1.  Wochenbettstag  fiel,  daun  die  Menge  am  2 sank, 
am  3.  und  4.  mit  eintretender  Mtlchsecretion  wieder 
stieg  und  dann  zum  6.  abnahm  Aehnlichen  Gang 
zeigte  die  Untersuchung  für  die  Sulfate. 

Bum  in  (1)  fand  in  dem  Eiter  eines  mastitischen 
Abscesses  einen  Micrococcus,  welcher  dem  Gono- 
coccus  ähnelte.  Nach  bewirkter  Rcincultur  fünfter 
Generation  impfte  er  sich  selbst  und  2 andere  Per- 
sonen mit  einigen  Tropfen  subcutan.  Es  entstanden 
grössere  Abscesse,  welche  den  Microorganismus  ent- 
hielten. 

Fisch el  (3)  veröffentlicht  Beobachtungen  über 
puerperale  Peptonurie. 

Er  ging  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus  in  den  ersten  W och enbetl stagen, 
so  lange  noch  keine  Verfettung  eintrctc,  zu  einer  reich- 
lichen Auspressung  der. in  der  Uterinwand  enthaltenen 
Eiweissmassen  führen  müsse  und  dass  dabei  die  Ueber- 
fübrung  des  Muskeleiwcisses  in  die  lösliche  Form  des 
Peptons  als  möglich  ifi  Betracht  zu  ziehen  sei.  Er 
untersuchte  den  Harn  nach  Behandlung  mit  Phosphor- 
wolframsäuro  und  Baryt  mittelst  der  Biuretprobe.  Das 
Resultat  war  nach  den  bei  56  Wöcberinnen  angestellten 
Versuchen  das,  dass  sich  die  Peptonurie  als  ein  con- 
stantes  Phänomen  für  das  normale  Wochenbett  erwies. 
Meist  begann  dieselbe  in  der  zweiten  Hälfte  des  1.  Tages, 


dauerte  immer  bis  zum  4.,  oft  noch  bis  zum  7.  Tage, 
utn  nach  dein  12.  Tage  zu  erlöschen.  Nach  einer 
Porrooperation  konnte  bei  der  betreffenden  Wöchnerin 
bis  zum  6.  Tage  kein  Pepton  nachgewiesen  werden. 

Auch  in  den  Lochien  fand  F.  häufig  Pepton,  doch 
zeigte  sich  zwischen  diesem  Befund  und  der  Pepton- 
urie kein  Zusammenhang.  Ebenso  erwies  sich  das 
Myometrium  in  einigen  untersuchten  Fällen  pepton- 
haltig, das  Endometrium  dagegen  seltener.  Zuin  Schluss 
theilt  Verf.  mit,  dass  er  auch  in  Organen  von  mit 
Phosphor  vergifteten  Tbicren  Pepton  auffand. 

Grammatikati  (4)  prüfte  bei  16  Wöchnerinnen 
die  Menge  der  durch  den  Harn  ausgosohiedenon 
Stickstoffbestandtheile. 

Er  fand  das  Maximum  der  Ausscheidung  gleich 
nach  Eintritt  vermehrter  Milchabsonderung  In  den 
Fällen,  in  welchen  das  Stillen  nicht  normal  vor  sich 
ging,  unterblieb  jene  Steigerung,  und  sobald  das  Kind 
von  der  Brust  entfernt  war,  fiel  schon  am  nächsten 
Tage  der  Stickstoffgehalt  des  Harns. 

Opitz  (5)  weist  darauf  hin,  dass  es  nicht  correct 
ist,  wenn  man  den  Begriff  .Colostrum*  von  der  An- 
wesenheit von  Colostrum körperchen  abhängig  macht. 

Diese  Körpcichen  kommen  überall  dort  in  dem  Secret 
der  Brustdrüse  vor,  wo  es  sich  um  langsamen  Stoff- 
wechsel handelt,  verschwinden  dagegen,  wenn  der  Stoff- 
wechsel reger  wird.  Sie  finden  sich  bei  Frauen,  die 
nur  mit  einer  Seite  stillen,  in  der  nicht  functioniren- 
den  Brust,  sie  finden  sich  neben  Abscessen  der  Brust, 
bei  Neugeborenen,  bei  Knaben  und  Mädchen  im  Alter 
der  Geschlechtsreife,  bei  Männern,  bei  intacten  Jung- 
frauen, beim  Abgewöhnen  der  Frauen,  selbst  auch  in 
hohem  Alter.  Verf.  räth  vielmehr,  die  verschiedenen 
Arten  der  Milch  unter  Berücksichtigung  des  Indivi- 
duums zu  bezeichnen  als  Lac  ncouatorum,  Lac  adul- 
torum, Lac  gravidarum,  Lac  pucrperaruin  und  Lac  nu- 
tricum. 

Fehling  (6)  fand,  dass  wennSäugenden  salicvl- 
saures  Natron  oder  Jodkalium  gegeben  wurde, 
oder  wenn  Jodoform  auf  Genitalwunden  zur  Anwen- 
dung gebracht  war,  diese  Medicamente  bald  nach- 
her im  Urin  des  Kindes  nachgewiesen  werden 
konnten.  Ohne  Einfluss  auf  das  Kind  erweisen  sich 
aber  Salzsäure,  Citronensäure,  Essigsäure  und  Narootica 
in  mittleren  bis  stärkeren  Dosen  Einen  schädlichen 
Einfluss  des  Fiebers  der  Säugenden  auf  das  Kind 
nimmt  er  nicht  an,  ebenso  auch  nicht  einen  erheb- 
lichen Einfluss  psychischer  Erregungen. 

Lahs  (13)  wendet  sich  gegen  die  von  Birch- 
Hirschfeld  gegebene  Erklärung  des  Icterus  neo- 
natorum und  weist  nach,  dass  durch  die  Verände- 
rung der  Circulation  nach  der  Geburt  die  Annahme 
einer  venösen  Stauung  in  der  Leber  nicht  begründet 
werden  kann. 

Crede  und  Weber  (11)  beschreiben  eine  Me- 
thode der  Unterbindung  der  Nabelschnur, 
welche  in  der  Leipziger  Klinik  seit  Juli  1883  in  Ge- 
brauch ist. 

Sie  bedienen  sich  dazu,  einem  früheren  Vorschläge 
von  Budin  folgend,  eines  Cautchoucbär.dcbens  von 
2 mm  Dicke.  Aus  diesem  wird  eine  Oese  gebildet» 
welche  um  den  Nabelstrang  geschlungen  wird,  die 
beiden  Enden  des  Bändchens  werden  dann  durch  die 
Oese  geführt,  kräftig  angezogen  und  nach  entgegen- 
gesetzten Seiten  um  den  Nabelstrang  herumgeführt 
und  gebunden.  Die  Verff.  rühmen  diesen  Verband 
namentlich  wegen  seiner  Sicherheit  gegen  Blutung  und 
führen  an,  dass  sie  sich  von  der  Dichtigkeit  des  ge- 
bildeten Verschlusses  durch  Wasscrinjectionen  in  dio 
Gefasse  überzeugten.  Der  bisher  übliche  Verband  mit 
Lein  wand  bändcheu  ergiebt  diese  Sicherheit  nicht,  da 
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er  beim  Schwinden  der  Wharton’schen  Sülze  bald 
locker  wird.  Auch  ermöglicht  die  Benutzung  des  Caut- 
cboucbändchens  die  Unterbindung  in  grösserer  Nähe 
am  Nabel,  als  das  für  ein  Leinwandbändeben  zulässig 
wäre.  Nach  der  Unterbindung  wird  der  Nabelscbnur- 
rest  »n  entfettete  Verband watte  eingepackt  und  mittelst 
Nabelbinde  locker  nach  links  hinüber  befestigt  Die 
Verbandwatte  wird  lägt  iah  erneuert. 

Credd  (12)  hat  in  der  Leipziger  Anstalt  seit 
20Jahren  einen  Erwärmungsapparat  für  schwäch- 
liche Kinder  angewandt. 

Es  ist  derselbe  eine  Wanne  mit  doppelten  Wänden, 
deren  ilohlraum  durch  eingegossenes  warmes  Wasser 
auf  einer  Temperatur  von  32  — 42*  C.  gehalten  wird. 
In  diese  Wanne  wird  das  Kind  hineingelegt  und  in 
Watte  oder  weichen  Flanell  eingebaut.  Alle  Kinder, 
die  unter  2500  g wogen,  kamen  in  diesen  Apparat, 
und  es  gelang,  von  677  so  behandelten  Kindern  82  pCt. 
während  ihres  Aufenthalts  in  der  Anstalt  zu  erhalten. 
Vcrf.  glaubt,  dass  auch  für  die  Privatpraxis  ein  ent- 
sprechender Apparat  würde  Verwendung  finden  können, 
und  hebt  die  Vorzüge  der  Leipziger  Wärm  wanne  gegen- 
über der  später  von  Tarnier  angegebenen  Couvcusc 
hervor. 

v.  Holst  (17)  liefert  eine  unter  Runge's  Leitung 
geschriebene  Dissertation  „zur  Aetiologie  der 
Puerperalinfection  des  Fötus  und  Neugebo- 
renen.“ Die  Schlusssätze  der  Ergebnisse  der  in 
dieser  Arbeit  niedergelegten  literarischen  Forschungen 
lauten: 

1)  Die  Nabelwundc  ist  die  gewöhnlichste  und  wich- 
tigste Eintrittspforte  für  das  septische  Gift. 

2)  Nach  dieser  nehmen  die  zweite  Stelle  die  zu- 
fälligen Verletzungen  und 

3)  die  dritte  diejenige  lnfection  ein,  welche  mit- 
unter in  der  Mundhöhle  des  Kindes  vorhandene  Schleim- 
hauterosionen ermöglichen. 

4)  Hierauf  käme  die  lnfection  auf  intrauterinem 
Wege  als  fraglose  aber  doch  im  Ganzen  seltene  Beob- 
achtung in  Betracht. 

5)  Die  lnfection  durch  Aspiration  fauligen  Frucht- 
wassers resp.  Genitalsecrets  muss  für  vereinzelte  Fälle 
als  sehr  wahrscheinlich  angenommen  werden. 

6)  Dasselbe  gilt  von  der  septischen  Erkrankung 
Neugeborener  durch  Athmung  inficirtcr  Luft  nach  vor- 
hergegangener  Aspiration  von  Blut,  Lochien  etc. 

7)  In  Bezug  auf  eine  durch  Lactation  hervorgerufenc 
Pucrpcralsepsis  des  Kindes  sind  wir  bisher  nur  auf 
Vermuthungen  angewiesen. 

Zweifel  (19)  bemerkt  nachträglich  zu  seinen  Ver- 
suchen über  die  Einimpfung  normalen  Lochial- 
secrots  in  die  Augen  Neugeborener,  dass  eins 
von  den  Kindern  erkrankt  sei.  Die  microscopiscbe 
Untersuchung  lehrte  indess,  dass  die  entstandene 
Augenentzündung  eine  diphtheritische  war,  und  es 
stellte  sich  heraus,  dass  der  Vater  des  Kindes  im 
gleichen  Zimmer  an  Diphtheritis  krank  gelegen  hatte. 
Die  Lehre  von  der  Unschädlichkeit  normalen  Lochial- 
secrets  wurde  somit  durch  diesen  Fall  nicht  erschüttert. 

Leopold  und  Wessel  (20)  berichten,  dass  in 
der  Dresdener  Entbindungsanstalt  von  1002  nach 
Crede  behandelten  Kinder  7 = 0,69  pCt.  an  Oph- 
thalmoblennor hoe  erkrankten. 

Bei  zwei  von  diesen  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Einträufelung  mit  Höllenstein  versäumt  war,  bei  zwei 
anderen  bandelte  es  sich  um  Spätin fectionen.  Vcrff. 
untersuchten,  welche  Bedeutuog  den  Ncisser’schen 
Gonococcen  für  die  Entstehung  der  Augenentzündung 
zukomme,  und  Hessen  zu  dem  Behufe  die  Kinder  von 
18  Gebärenden,  unter  denen  sich  eine  mit  Gonococcen 


haltigem  Scheid  ensocret  vorfand . ohne  Crede’sche  Ein- 
träufelung. Nur  das  Kind  von  dieser  einen  erkrankte, 
die  andern  17  blieben  gesund.*  Es  zeigte  sich  ferner, 
dass  nicht  bei  jedem  eitrigen  Scheidenausfluss  und  bei 
Colpitis  granulosa  Gonococcen  vorhanden  waren,  uni 
dass  andererseits  diese  bei  nicht  eitrigem  unbedeuten- 
dem Scheidenausfluss  vorhanden  sein  konnten.  Verff. 
rathen  daher  für  die  Privatpraxis  je  nach  dem  Re- 
sultat der  anzustcllenden  microscopisehen  Untersuchung 
die  Höllensteineinträufelung  vorzunehmen. 

Bröse  (21)  berichtet,  dass  auf  der  Berliner  Klinik 
nach  Anwendung  des  Credö’schen  Verfahrens 
von  4GO  Kindern  nur  1,5  pCt.  an  Ophthalmoblen- 
norrhoe erkrankten,  je  mehr  das  Personal  sich  in 
der  Einträufelung  einübte,  desto  weniger.  Gegen  die 
obligatorische  Anordnung  des  Crede'schcn  Verfahrens 
spricht  sich  dagegen  sowohl  B.  wie  auch  Schröder  aus. 

Krön  er  (22)  fand  unter  9 2 Fällen  von  Ophthal- 
moblen norhoea  neonatorum  bei  63  Kranken  den 
Neisser’ sehen  Gonococcus  im  Conjunctivalsecret,  bei 
29  nicht. 

Die  letzteren  Fälle  schienen  etwas  leichter  zu  ver- 
laufen. ein  durchschlagender  Unterschied  in  dem 
Krankheitsverlauf  bestand  indess  nicht  ln  21  killen 
erkrankter  Kinder  mit  Gonoeoccen-haltigem  Conjunc- 
tivalsecret konnte  er  auch  die  Mütter  untersuchen,  und 
fand  auch  bei  diesen  immer  Gonococcen,  bei  17  Kindern 
mit  Gonococcen-freiem  Secret  war  auch  bei  den  Müttern 
kein  Gonococcus  zu  finden.  Wie  die  Entstehung  der 
Krankheit  in  letzterem  Falle  zu  deuten  sei,  betrachtet 
Verf.  noch  als  offene  Frage. 

Schatz  (23)  sah  auf  der  Kostocker  Klinik  von 
dem  Crede’schen  Verfahren  zur  Verhütung 
der  Ophtalmoblonnorrhoe  die  besten  Erfolge. 

Um  zu  ermitteln,  ob  sich  auch  für  die  Hebammco- 
praxis  das  Verfahren  empfehlen  würde,  stellte  er  Unter- 
suchungen an  über  die  Verbreitung  der  Erkrankung 
im  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin  Es  ergab 
sich,  dass  ungefähr  auf  10000  Einwohner  1 durch 
Bleonorrhota  neonatorum  Erblindeter  kam,  und  dass 
auf  ca.  200  Neugeborenen  1 an  Blennorrhoea  erkrankte. 
Verf.  hält  die  Anordnung  des  Crede’schen  Verfahrens 
für  die  Hebammen  erst  daun  für  räthlicb,  wenn  letztere 
unter  exaetc  ärztliche  Controle  gestellt  sein  werden. 

[Sou den,  M..  Epidemi  af  ophthalmoblenorrbora. 
Uygioa.  Sv.  läkaresällsk.  forhandl.  p.  38  (Während 
einer  kleineren  Epidemie  von  Ophthalmoblennorrhoe» 
neonatorum  hat  Verf.  Gonococcen  in  dem  Secrote  nach- 
gewiesen In  2 Fällen  fand  er  denselben  Microb.  in 
der  Urethra  der  Mütter  Verf.  benutzte  mit  gutem  Er- 
folge eine  Sublimatlösung  1 : 2000.) 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 

1)  Rogowicz,  P.,  Zur  Behandlung  acuter  Anim.* 
bei  Gebärenden.  Medycyna.  No.  11  und  12.  — 2) 
Berger,  Beitrag  zur  Aetiologie  puerperaler  Erkran- 
kungen der  Brustdrüsen.  Ibid  No.  17. 

Rogowicz  (1)  lässt  prophy laotisch  durch  längere 
Zeit  nach  der  Geburt  einen  constanten  Druck  auf  den 
Fundus  uteri  ausüben;  vorhandene  A naraie  bekämpft 
er  mit  gutem  Erfolg  mittelst  subcutaner  Injectionen 
von  Acther  sulph.  Darreichung  von  Excitantien  hält 
Verf.  für  weniger  wirksam.  Kr  wünscht,  dass  den 
Hebammen  der  Credö’sche  Handgriff  beigebracht  und 
sie  darin  geübt  würden. 

Berger  (2)  vertritt  die  Meinung,  dass  alle  Krank- 
heiten der  Brustwarzen  und  Brustdrüsen  io 
puerperio  in  Folge  Reizung  peripherer  Nervenäste 
durch  Microorganismen  entstehen.  Umschläge  mit  i 
bis  5 procent.  Carboi  lösung  im  Anfänge  der  Erk  ran 
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fcung,  die  an  der  Kezmarszky’schen  Klinik  angewendet 
werden,  wirken  nach  B.  sehr  vorteilhaft 

J.  Rosnrr  (Krakau).] 

II.  Fieberhafte  Puerperalprocesse. 

1)  Loroer,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lehre 
von  den  Infectionsträgern  bei  Puerperalfieber.  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  X.  II.  2.  — 2)  Schul tze, 
B.  S. , Unser  Ucbammenwcscn  und  das  Kindbetlfieber. 
Sam  ml  klinischer  Vorträge.  No.  247.  — 3)  Dohm, 
R. , Zustände  des  Hebammenwesens  in  Ostpreussen. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  Bd.  XI.  H.  1.  — 4) 
Brennecke,  Bauet  Wöchnerinnen-Asylc!  Magdeburg. 
30  Ss.  — 5)  tiattlehner,  Ueber  die  Massregeln,  um 
die  Entstehung  und  Weiterverbreitung  des  Kindbett- 
fitbers  zu  verhindern.  Archiv  f.  Gynäcol.  Bd.  XXV. 
H.  1.  — 6)  Frankel,  A,  Ueber  puerperale  Peritonitis. 
Deutsche  med.  Wocbenscbr.  No.  14.  — 7)  Ltopold, 
G.,  Ueber  den  Gebrauch  schwacher  Sublimatlösungen 
in  der  Geburtshülfe.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  46.  — 
8)  Winter,  Gegen  die  übermässige  Sublimatdesinfec- 
tion  in  der  Geburtshilfe.  Ebendaselbst.  No.  43.  — 9) 
Stadfeldt,  A.,  Sind  als  Desinficiens  in  der  Geburts- 
hülfe Sublimatlosungen  der  Carbolsäure  vorzuziehen ? 
Ebendas.  No.  7.  — IO)  Tänzer,  H.,  Zur  Sublimat- 
frage. Ebendas.  No.  31.  — 11)  Loh  lein,  11.,  Der 
Nutzen  einer  aseptischen  Hand  für  den  Geburtshelfer. 
Ebendas.  No.  4.  — 12)  Rh einstaedter.  Der  Spül- 
löffel. Ebendas.  No.  3.  — 13)  Teitz,  D.,  Ueber  das 
Spätfieber  im  Wochenbette.  Diss.  inaug.  Marburg.  — 
14)  Graux,  G.,  Pleur4sie  et  4 tat  puerpöral.  15  ponc- 
tions  en  deux  mois  chez  une  femme  en  coucbes.  Gu6- 
rison  Paris.  12  pp.  — 15)  Brun,  U.  de,  Contribu- 
tion  ä l'ötude  de  la  pblegmasia  alba  dolens.  Paris. 
101  Ss.  — 16)  Garei,  J.,  Pneumonie  droite  hyper- 
thermique  survenue  dans  le  cours  d’un  6tat  puerperal; 
guörison  par  les  bains  froids.  Lyon  medical.  No.  32. 

— 17)  Dahl,  F.,  Anatomischer  Nachtrag  zu  dem  Su- 
blimatvergiftungsfalle des  Prof.  Stadtfeldt.  Central- 
blatt  f.  Gyn.  No.  13.  — 18)  Fuhrmann,  W. , Zur 
Sublimatbebandlung  in  der  Geburtehülfe  Ebendas. 
No.  12  — 19)  Tänzer,  H. , Weitere  Beiträge  zur 
Sublimatbehandlung.  Ebendas.  No.  9.  — 2U)  Ba- 
sta ki,  Th.,  Du  bicblorure  et  du  bijodure  de  mercure 
en  obstötrique.  These  de  Paris.  (Eine  fleissige  Ab- 
handlung. Ueber  die  Sublimatanwendung  wird  sehr 
günstig  geurtbcilt,  doch  sind  die  neueren  ungünstigen 
Fälle  aus  der  deutschen  Literatur  noch  nicht  berück- 
sichtigt.) — 21)  Gharpcntier,  L’emploi  du  sulfate 
de  cuivre  en  obstetrique.  Le  progres  medical,  p.  196. 

— 22)  Be  ekler,  H.,  Ueber  intrauterine  Therapie  nach 
der  Geburt  und  im  Wochenbette.  Aerztl.  Intelligenz- 
blatt. No  23.  (Verf.  verwirft  die  intrauterinen  Aus- 
spülungen.) — 23)  Budin,  Note  sur  une  sonde  pour 
pratiquer  le  lavage  de  la  cavilö  utörine  et  d'autres  ca- 
vites.  Sonde  ä canal  en  forme  de  fer  ä chcval.  Pro- 
gres medical.  No.  31  ff.  — 24)  Rendu,  J , Septic4mie 
puerperale.  Guörison  a la  suite  d’un  seul  lavage  ulö- 
rin.  Lyon  mldical.  No.  5.  — 25)  Hermann,  A., 
Ueber  Vaginalinjectionen  bei  normaler  Geburt  und  nor- 
malem Wochenbett.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XX11I.  H.  1. 

— 26)  Winter,  Sublimatvcrgiftung.  Ztschr.  f.  Ge- 
burtshülfe und  Gynäc.  Bd.  X.  H.  2.  — 27)  Talbot, 
Jones,  Puerperal  septicaemia  and  constant  irrigation 
of  uterus.  New-York  med.  rec.  January  12.  — 28) 
Busey,  S.  C. , Scarlatina  puerperalis.  Atner.  Journ. 
of  med.  sc.  April.  (Ein  Krankheitsfall  mit  angefügten 
Bemerkungen.)  — 29)  Maurer,  Zur  Subliraatintoxi- 
cation.  Centralbl.  f.  Gyn  No.  17.  — 30)  Cummins, 
W.  J. , Case  of  puerperal  scarlatina  with  byperpyrexia, 
hydrothcrapeutic  treatment  succesfully  used.  British 
med.  Journ.  April  19.  — 31)  Stadfeldt,  Antwort  in 
der  Sublimatfrage.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  18.  (Er- 
läuterung der  früheren  Mittbeilung  des  Verf.'s  über 


einen  Fall  von  Sublimatvergiftung.)  — 32)  Szabö, 
D.  v.,  Sublimat  in  der  Geburtshülfe.  Ebendas.  No  35. 

— 33)  Elsässer,  M.,  Sublimatvergiftung  im  Wochen- 
bett Ebendas.  No.  29.  — 34)  Landau,  Ueber  Selbst- 
infeotioo  im  Wochenbette.  Arch.  f.  Gvnäc.  Bd.  XXIII. 
H 2.  — 35)  Olshausen,  R,  Puerperalfieber.  Kli- 
nische Beiträge  zur  Geburtshülfe.  S 133.  — 36) 
Fritsch,  tf.,  Grandzüge  der  Pathologie  und  Therapie 
des  Wochenbetts.  Stuttgart.  200  Ss.  — 37)  Kidd, 
G.  U.,  Puerperal  fever.  New-York  medic.  rec.  Aug.  9. 
(Bekanntes)  — 38)  Harker,  F , The  prevention  and 
treatment  of  puerperal  fever.  New-York  med  record. 
Febr.  16.  — 39)  Reynolds,  II.  S , A case  of  auto- 
genetic  puerperal  septicaemia  with  remarcable  exac^r- 
bations  and  remissions ; recovery.  The  La  nee  t.  27  Sep- 
tember. — 40)  Haid  len,  R. , Acute  Pancreatitis  im 
Wochenbett.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No*  39.  — 41)  Ke- 
n 6zy , J.  v. , Embolie  der  Lungenschlagader  nach  der 
Entbindung  bei  Insufficientia  bicuspidalis.  Ebendas. 
No.  12.  — 42)  Swayne,  J G.,  Gangreno  of  the  thig  du- 
ring  the  seventh  month  of  pregnancy.  Obs  tot  r.  trans- 
actions.  Vol.  XXV.  — 43)  Duncan,  J.  M.,  Termina- 
tions  of  peri-  and  parametritis.  Med.  times.  Jan  5. 

— 44)  Barnes,  R.,  The  puerperal  fevers.  Brit.  med. 
Journ.  Decbr.  13.  (Bekanntes)  — 45)  Aufrecht, 
Die  experimentelle  Erzeugung  der  Endometritis  diph- 
theritica  puerperalis.  Wiener  med.  Blätter.  No.  47  — 
46)  Arloing,  S.,  Contribution  ä l'etude  de  Page  nt 
virulent  de  la  septiclmie  puerperale.  Compt.  rend. 
T.  98.  No.  21  - 47)  Meyer,  H , Ueber  Verhütung 
des  Wochen  bet  «tiebers.  Correspondcnzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  20.  — 48)  Davidson,  C C , Subinvo- 
lution of  the  uterus  and  inflammation  of  vulvo-vaginal 
glands  caused  by  portion  of  retained  placenta.  Phil, 
med.  Times  July.  12.  — 49)  Neville,  W.  C , On 
the  nature  and  prevention  of  the  graver  fevers  of  child- 
bed  Üubl.  Journ.  of  med.  sc.  Octobr.  ff.  — 50)  Hcp- 
burn,  W.  H , Some  remarks  on  puerperal  fever  from 
a country  physicians  standpoint.  Philad.  med.  report. 
July  19.  — 51)  Esler,  R.,  Two  cases  of  phlegmasia 
dolens  in  the  right  lower  extremity.  Brit  med.  Journ. 
Septbr.  6. 

Lomer  (1)  bringt  auf  Grund  eigener  und  fremder 
Untersuchungen  einen  interessanten  Aufsatz  über 
den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  den  Infec- 
tionsträgern  bei  Puerperperalfieber.  Er  re- 
sumirt  den  Inhalt  seiner  Arbeit  folgendermassen : 

1)  Von  den  Microorganismen,  welche  beim  Puerperal- 
fieber gefunden  werden,  scheinen  die  kottenbildenden 
Coccon  die  constantesten  und  wichtigsten  zu  sein. 

2)  Wurden  dieselben  in  den  Exsudaten  gefunden,  so 
fanden  sie  sich  auch  in  allen  Organen  vor.  3)  Ob- 
gleich es  wahrscheinlich  ist,  dass  es  verschiedene  Spe- 
cies  von  kettonbildenden  Micrococcen  giebt,  so  ist  sol- 
ches bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
4)  Eine  Unterscheidung  der  kettenbildenden  Coccen 
nach  ihrer  Grösse  im  microscopischen  Bilde  bietet 
wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Es  müssen  hier  Culturver- 
suche  entscheiden.  Bei  Erysipel,  Scharlach,  Diph- 
therie und  Puerperalfieber  sind  kettenbildende  Coccen 
gefunden  worden,  welche  in  ihrer  Form,  im  Verhalten 
gegen  Nährlösungen,  gegen  Temperaturverschieden- 
heiten und  gegen  Färbungsmittel  keine  sichere  Unter- 
schiede zeigten.  6)  Impfungen  mit  Reinculturen  dieser 
Coccen  gaben  keine  typischen  und  characterischen 
Resultate  bisher.  7)  Es  sind  auch  kettenbildende 
Micrococcen  in  den  inficirten  Wunden  und  bei  pyämi- 
schen Kranken  gefunden  worden.  8)  Der  pathologisch- 
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anatomische  Befund  bei  den  klinisch  verwandten  Krank- 
heiten. Puerperalfieber,  Erysipel»  Scharlach.  Diphtherie, 
Pyäinie  kann  so  bezeichnet  werden,  dass  bei  allen 
ähnlichen  bisher  nicht  unterscheidbare  Coccen  auf- 
traten. 9)  Ausser  den  kettenbildcndon  Micrococcen 
können  noch  andere  Microorganismen  bei  Puerperal- 
fieber Vorkommen.  10)  Wenn  mehrere  solcher  Micro- 
organismen an  der  Leiche  gefunden  worden,  so  darf 
man  nicht  immer  daraus  schliessen , dass  dieselben 
intra  vitam  zugegen  waren  und  mit  dem  Krankhoits- 
prgcess  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen.  Oft 
sind  diese  vielmehr  postmortale  Zersetzungsvorgänge. 
1 1)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  unter  günstigen  Be- 
dingungen zuweilen  schon  in  Agone  diese  Zersetzungs- 
vorgänge sich  einstellen,  12)  Bisher  ist  es  nicht  mög- 
lich, das  Puerperalfiber  in  Verlauf  und  Prognose  in 
verschiedene  Gruppen  einzutheilen  nach  dein  Befunde 
an  Microorganismen  oder  dem  Invasionsmodus  der- 
selben. 13)  In  einigen  Fällen  von  Puerperalfieber 
wurde  keine  Durchseuchung  des  Körpers  mit  Microor- 
ganismen gefunden.  Dies  negative  Resultat  der  Unter- 
suchung beweist  indess  nicht,  dass  keine  Microorganis- 
tnen  im  Spiele  waren. 

Gegenüber  den  zahlreichen  unpractischen  Vor- 
schlägen, welche  neuerdings  zur  Hebung  des  Heb- 
ammenstandes gemacht  worden  sind,  ist  der  von 
Schultze  (2)  in  der  Volkmann’schen  Sammlung 
veröffentlichte  Vortrag  über  unser  Hebammen  wesen 
^ und  das  Kindbett fi eher  eine  wohlthuende Erschei- 
nung. Schultze  bat  hier  mit  fachmännischer  Kennt- 
niss  und  practischem  Blick  das  Verfehlte  der  bisheri- 
gen Agitation  dargelegt  und  auf  Grund  seiner  eigenen 
Erfahrung  Vorschläge  zur  Verbesserung  des  Hobanmien- 
standes  angegeben.  Er  wendet  sich  gegen  Bien  necke, 
tadelt  den  von  diesem  unternommenen  Versuch,  das 
Laienpublikum  in  die  Frage  hineinzuziehen  und  zeigt 
in  schlagender  Weise,  dass  die  von  diesem  geforderten 
Geburtshelferinnen  mit  höherer  Fachbildung  weder  zu 
beschaffen  sein , noch  auch  ihre  Aufgabe  in  der  erfor- 
derlichen Weise  erfüllen  würden.  Er  weist  ferner 
darauf  hm.  dass  es  ein  ganz  unpractisches  Verlangen 
sei,  von  den  Geburtshelferinnen  ein  eingehenderes  Ver- 
standniss  der  Antiseptik  zu  verlangen.  Gute  Resultate 
erreiche  man  mit  einem  streng  coutrolirten , blind  ge- 
horchenden Wartepersonal,  das  die  Befehle  des  Arztes 
kritiklos  ausfübre,  und  diesem  soll  der  Arzt  in  allen 
seinen  Maassnabmen  als  gutes  Beispiel  Vorgehen,  was 
aber  die  ethische  Vorbildung  anbelreffo,  so  finde  man 
diese  ebenso  gut  bei  den  ungebildeten  Frauen,  als 
bei  denen  mit  höheren  geselligen  Ansprüchen.  Für 
die  Auswahl  der  Hebammenschülorinnen  verlangt  S. 
grössere  Strenge,  die  Beschränkung  der  Zulassung 
auf  die  Altersgrenze  von  30  Jahr  und  rücksichtslose 
Entfernung  der  Unfähigen  aus  dem  Cursus.  Als  Unter- 
richtsdauer scheint  ihm  eine  Zeit  von  nahezu  4 Monat 
genügend  (in  diesem  Punkt  stimmt  der  Kef.  mit  dem 
Verf.  nicht  überein),  macht  dann  aber  weiter  den  prac- 
tischen  Vorschlag,  die  eben  ausgelernten  Hebammen 
gleich  in  die  Gemeinden  in  die  Praxis  zu  schicken  und 
die  durch  sie  dort  abzulösenden  älteren  Hebammen  zu 


einem  1 4 tägigen  Nachunterricht  an  die  Lehranstalt«  | 
zurück  zu  verweisen.  Für  die  jungen  Hebammen  v»r- 
spricht  diese  Einrichtung  oine  wesentliche  Fördern!!* 
durch  den  sofortigen  Eintritt  in  die  Uebung  des  prak- 
tischen Lebens,  für  die  alten  die  Auffrischung  früherer 
Kenntnisse  und  für  das  Publikum  die  Eingewöhnur6- 
in  die  Maassnahmen  der  Antiseptik.  Die  Desinfectiocs- 
vorsebriften  für  die  Hebammen  verlangt  S.  möglichst 
einfach  und  dringt  auf  ihre  practische  Einübung  ii 
der  Lehranstalt.  Don  Fussboden  räth  er  mit  Sublimat 
lösung  zu  waschen , zu  dem  weiteren  Gebrauch  ab»: 
andere  Desirificientien  zu  wählen , welche  gleich  wie 
die  Instrumentarien  von  den  Gemeinden  zu  liefern 
sind.  Jede  schwere  Erkrankung  der  Wöchnerin  ist  tob 
der  Hebamme  anzuzeigen,  dabei  aber  der  Ausdruck 
„ Kindbettfieber“  zu  meiden. 

Dem  entgegen  setzt  Brennecke  (4)  die  Agitation 
für  die  von  ihm  verfolgten  Ziele  fort  und  hat  einte 
vor  den  Magdeburger  Damen  gehaltenen  Vortrag  unter 
dem  Titel  „Bauet  Wöchnerinnen- Asyle4  ver 
öffentlicht.  Er  fordert  darin  zu  Gründungen  von  Aa 
stalten  auf,  in  welchen  Ehefrauen,  denen  es  zu  Haus» 
an  den  nötbigen  Mitteln  gebricht,  ihre  Niederkunft 
unter  sachverständiger  Aufsicht  und  namentlich  auca 
unter  antiseptischer  Pflege  abhalten  können.  An  dta 
Betrieb  dieser  Anstalten  knüpft  er  dann  wiederoz 
seine  Vorschläge  über  die  Beschaffung  eines  höher  ge- 
bildeten Hebammenpersonals  an.  Dass  mit  dieses 
Personal  dem  Hebammenstande  eine  feindliche  Cob- 
curronz  geschaffen  werden  solle,  bestreitet  er  bestimm; 
und  tritt  auch  dem  Einwand  entgegen,  dass  dergaai* 
Bedarf  mit  diesen  bessergebildeten  Personen  nicht  ent- 
fernt werde  gedeckt  werden,  indem  er  bemerkt,  eis 
wenngleich  geringer  Anfang  sei  immer  besser  als  dis 
bisherige  und  es  werde  sich  sein  Vorschlag  im  Lau!« 
der  Zeit  immer  weiter  Bahn  brechen.  Auch  eineCoe- 
currenz  mit  den  bestehenden  Entbindungs-  und  Het- 
amtnenlehranstalten,  meint  B..  werde  nicht  erwachs« 
die  Fälle,  welche  er  in  die  Wöchnerinnen- Asyle  ziehe» 
wollo,  würden  jenen  Anstalten  doch  nicht  Zuwachs«. 

Der  Vortrag  B.’s  ist  in  der  Sprache  warmer  Humamti‘ 
geschrieben,  ob  ein  practiscber  Nutzen  für  unser» 
deutschen  Verhältnisse  daraus  erfliessen  kann,  ist  di- 
gegon  sehr  zweifelhaft. 

Dohrn  (3)  unterwirft  die  Zustände  des  Heb- 
ammen wesens  in  Ostpreussen  einerBesprecbua*. 

In  kaum  einer  andern  Provinz  von  Preusscn  liegt  das 
Hebammenwosen  so  darnieder  als  wie  dort.  Nicht 
allein,  dass  die  Hebammen  finanziell  erbärmlich  p 
stellt  sind,  so  ist  auch  ihre  Zahl  entfernt  nicht  au* 
reichend  und  gegen  50  pCt.  aller  Entbindungen  ver- 
laufen ohne  Heranziehung  einer  Hebamme,  die  gross« 
Mehrzahl  davon  unter  Assistenz  von  Pfuscherinn« 

Die  Bemühungen  des  Verf.’s.  diese  trostlosen  Zustand» 
zu  bessern,  sind  bisher  vergebens  gewesen. 

Battlehner  (5)  zeigte  auf  der  Magdeburg»» 
Naturf.  Vors,  an  den  Zahlen  des  Gross  herz  ogthai» 
Baden,  wie  günstig  dort  bereits  das  antisep 
tische  Verfahren  auf  die  puerperale  Mortali- 
tät eingewirkt  hat. 
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Die  Mortalität  ging;  in  den  Jahren  1875 — 1882  bei 
66000  Geburtställen  von  0,9  auf  0,4  pCt  herunter. 
B.  knüpft  hieran  die  Mahnung,  dass  bei  der  Auswahl 
der  Hebammenschülerinnen  grossere  Vorsicht  nothig  sei, 
dass  der  Cursus  midestens  '/*  Jahr  dauern  müsste, 
dass  die  Hebammen  strenge  zu  controliren  und  über 
das  antiseptische  Verfahren  genau  zu  unterweisen  seien. 

Maurer  (29)  sah  eine  Sublimatintoxication 
bei  einer  Krau,  welcher  er  gleich  nach  der  Geburt  die 
Scheide  mit  */i  1 Sublimatlosung  (1  : 2000)  ausgespult 
hatte.  Der  Kall  endete  in  der  2.  Wuöhc  in  Genesung. 

v.  Szabd  (3*2)  berichtet  aus  der  Klinik  zu  Budapest 
über  sehr  günstige  Resultate  von  der  Sublimaten- 
wendung,  welche  seit  Herbst  1883  eingeführt  wurde. 
Fiebernde  Wöchnerinnen  gab  es  14  pCt.  weniger  als 
zur  Zeit  der  Carbol-  und  Chlorbehandlung.  Intoxica- 
tionen  kamen  nicht  vor,  doch  wurden  freilich  nur  sel- 
ten und  nur  von  Aerzten  Irrigationen  gemacht.  Die 
angewandte  Lösung  schwankte  zwischen  1 : 1000  und 
1:2000.  Gleich  günstig  berichtet  Fuhrmann  (IS) 
und  Tänzer  (19). 

Elsässer  (33)  erlebte  Sublimatvergiftung  bei 
einer  puerpcralkranken  Wöchnerin,  welcher  er  neben 
Einreibung  von  grauer  Salbe  und  Darreichung  von  Ca- 
lomel  wiederholt  die  Genitalien  mit  O.lproc.  Lösung 
ausgespült  hatte.  Im  Ganzen  batte  er  im  Lauf  von 
14  Tagen  56  g Sublimat,  30  g graue  Salbe  und  1,2  g 
Calomel  verbraucht.  Die  Kranke  genas,  erholte  sich 
aber  sehr  langsam. 

Charpen tier  (21)  empfiehlt  das  Schwefelsäure 
Kupfer  als  Antisepticum  (1:100)  für  die  Geburts- 
hülfe. 

Mer  mann  (25)  bekämpft  die  Vornahme  von 
Vaginalinjection en  bei  normaler  Geburt  und 
Wochenbett. 

Er  bemerkt,  dass  die  Wöchnerin  eine  gewisse  Im- 
munität besitze  gegenüber  ihrem  eigenen  LocbiaUecret 
und  dass  die  Kalle  von  Selbstinfection  nur  als  ausser- 
ordentlich selten  angenommen  werden  könnten.  Bei 
Vornahme  dieser  Injectionen  werde  das  Lochialsccret 
in  die  Höhe  getrieben  und  der  atmosphärischen  Luft 
Zugang  eröffnet,  eine  gründliche  Rcinapiilung  der  Va- 
gina nicht  erreicht.  Kür  die  Hebammen  sei  die  Vor- 
nahme der  Injectionen  auch  deshalb  bedenklich,  weil 
sie  dann  glauben  könnten,  die  weit  wichtigere  Desin- 
fection  ihrer  Hände  unterlassen  zu  können. 

Winter  (26)  demonstrirte  der  Berliner  geburtsh. 
Gesellschaft  dieSectionspräparate  von  einer  Wöchnerin, 
welche  an  Sublimatvergiftung  zu  Grunde  ge- 
gangen war. 

Es  war  derselben  der  Uterus  mit  4—5  1 Sublimat- 
lösung (l  auf  1000)  ausgespült  und  ihr  zerrissener 
Damm  während  des  Nähens  mit  1— 21/,  l der  Subli- 
matlösung  berieselt  worden.  3 Tage  nachher  starb  die 
Wöchnerin  unter  characteristischcn  Erscheinungen.  W. 
knüpft  an  diesen  Kall  die  Warnung  vor  Anwendung 
des  Sublimats  bei  Anämie  und  bei  Nephritis.  Beides 
hatte  bei  der  Verstorbenen  bestanden. 

Leopold  (7)  berichtet  über  die  Anwendung 
schwaober  Subli matlösungen  im  Dresdner  Ent- 
bindungsinstitute. 

Dort  wird  den  Kreissender,  nach  vorherigem  Baden 
und  Abseifen  des  ganzen  Körpers,  sowie  Kürzung  der 
Scbamhaare  die  Genitalgegend  mit  einer  Subliraat- 
lösung  1%:  4000  abgewaschen  und  sodann  die  Vagina 
mit  der  gleichen  Lesung  ausgespült.  Hierauf  wild  von 
mehreren  Personen  nach  strenger  Desinfection  der 
Bände  ezplorirt.  Nur  wenn  sehr  Viele  untersucht 
hatten,  wird  die  Vaginalausspülung  wiederholt  und  nur 
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nach  Eingriffen  in  die  Uterinhöhle  diese  letztere  mit 
einer  Lösung  von  1 : 2000  ausgespült.  Im  Wochenbett 
werden  Scheidenausspülungen  nur  sehr  selten  und 
Uterinausspülungen  gar  nicht  gemacht.  Das  Personal 
ist  für  Gebärsaal,  Wochenstation  und  gynacolngische 
Abtheilung  getrennt.  Von  600  so  behandelten  Krauen 
ging  keine  einzige  zu  Grunde  und  nur  1.5  pCt  er- 
krankten an  leichteren  Parametritiden. 

Winter  (8)  warnt  gleichfalls  vor  übermässiger 
Sublimatanwendung  in  der  Geburtshülfe. 

Kr  weist  auf  die  Vergiftungsfälle  hin.  welche  nach 
Ausspülungen  mit  einer  Lösung  von  1 : 1000,  besonders 
nach  intrauterinen  Ausspülungen  vorgekommen  sind 
und  weist  an  den  Resultaten  der  Berliner  Poliklinik 
nach,  dass  die  prophylactisehen  Ausspülungen  völlig 
werthlos  sind.  Vaginalirrigationen  während  der  Geburt 
hält  er  nur  dann  für  nöthig,  wenn  cs  sich  bei  protra- 
birtem  Verlauf  um  zersetzte  Secrete  handelt. 

Stadfeldt  (9)  erzählt  einen  Todesfall  durch 
Sublimat vergi ftung,  den  er  auf  seiner  Klinik 
erlebte. 

Es  war  am  5.  Wochenbettstage  mit  einer  Lösung 
von  1 : 1500  ausgespült.  Während  der  Ausspülung 
bekam  die  Wöchnerin  Collapserscheinungen  und  starb 
4 Tage  darauf  nach  vorgängigen  Diarrhoen  und  Anurie. 

Günstig  lauten  die  Erfahrungen  über  Sublimat, 
welche  Tänzer  (10)  aus  der  Breslauer  Klinik  be- 
richtet. 

Es  wird  dort  zu  allen  Ausspülungen  eine  Lösung 
von  1 : 1000  verwandt.  In  der  Klinik  wird  vor  uni 
nach  jeder  Exploration  und  unmittelbar  post  partum 
die  Vagina  mit  1 1 der  Lösung  ausgespült,  der  Uterus 
aber  nur  nach  intrauterinen  Eingriffen,  in  der  Poliklinik 
wird  nach  Ausstossung  der  Placenta  eine  prophylac- 
tische  Uterusausspülung  gemacht.  Bei  109  derart  be- 
handelten poliklinischen  Fallen  in  der  Zeit  vom  1.  Dc- 
cember  1883  bis  1.  April  1884  traten  niemals  Intoxi- 
cationserscheinungen  auf  und  von  95  in  der  Zeit  vom 
1.  April  bis  16.  Juli  1884  behandelten  poliklinischen 
Fällen  blieben  82  fieberfrei.  Bei  299  in  der  Zeit  vom 
1.  April  1883  bis  1.  April  1834  behandelten  klinischen 
Fällen  kamen  nur  2 Mal  Intoxicationserscheinungen 
vor,  beide  Mal  mit  Ausgang  in  Genesung,  ebenso  auch 
im  Sommersemester  1884  2 unter  124  Fällen. 

Landau  (34)  polemisirt  gegen  die  Ahlfcld’schc 
Lehre  von  der  Häufigkeit  der  Selbstinfection.  Er 
ist  der  Meinung,  dass  Ahlfeld  in  seinen  Fällen,  die 
er  als  Selbstinfection  auffasst,  durch  zu  vieles  Manipu- 
liren  und  insbesondere  durch  seine  Art  der  Behand- 
lung der  .Nachgeburtsperiode  eine  Infection  von  aussen 
veranlasst  habe. 

Olshausen  (35)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Fälle 
gutartiger  Para-  und  Perimetritis  auf  einer 
andern  Art  von  Infeotion  beruhen  als  die- 
jenigen puerperaler  Septicämie  Ebenso  trennt 
0.  auch  die  Pyämie  und  Septicämie  im  Puerperium 
als  zwei  genetisch  differente  Krankheitsproccsse.  lässt 
indess  unentschieden,  ob  alle  Fälle  puerperaler  Septi- 
cämie als  genetisch  gleichwertig  anzusehen  seien. 

Mit  Ahlfeld  stimmt  0.  darin  überein,  dass  er  die 
meisten  fieberhaften  Puerperalerkrankungen  auf  Selbst- 
infection zurückführt,  doch  glaubt  er  die  Mehrzahl  der 
letal  verlaufenden  Infectionsfäile  durch  Infection  von 
aussen  bedingt.  Für  die  nicht  selten  vorkommenden 
Fieberzustände  bei  Wöchnerinnen,  bei  welchen  eine 
erkennbare  localisirte  Krankheit  nicht  aufgefunden 
werden  kann,  weist  0.  auf  die  Bedeutung  vonGemüths- 
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erregungen  und  von  Stuhlretention  hin,  hall  es  dagegen 
für  falsch,  wenn  man  von  wunden  Warzen  erhebliche 
Temperatursteigeriingen  ableitet.  Dom  von  Ahlfeld 
aufgestellten  Satz,  dass  die  meisten  fieberhaften  Er- 
krankungen der  Wöchnerinnen  auf  Retention  von 
Nachgeburtstheilen  beruhen,  tritt  0.  mit  Entschieden- 
heit entgegen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Ablö- 
sung der  Decidualschichten  unter  ganz  physiologischen 
Verhältnissen  in  verschiedener  Dicke  erfolge  und  dass 
Erkrankungen  daraus  nicht  resultirten,  dass  dagegen 
das  Eingehen  mit  Hand  oder  Instrumenten  bei  Wöchne- 
rinnen grosse  Gefahren  biete  durch  die  dabei  unver- 
meidlich entstehenden  Wunden  und  dio  Möglichkeit 
der  Infection  dieser  durch  Lochialsecret,  eine  derartige 
Vielgeschäftigkeit  drohe  verhängnisvoll  zu  werden 
für  die  Praxis. 

Kör  die  Behandlung  der  puerperalen  Genital- 
und  septischen  Erkrankungen  befolgt  0 fol- 
gende Grundsätze.  Bei  acutem  Beginn  fiebeihafter  Er- 
krankung wird,  falls  die  Innenfläche  des  Uterus  als 
Ausgangspunkt  angenommen  werden  kann,  möglichst 
schnell  eine  uterine  Ausspülung  mit  3— 5proc.  Carbol- 
säure  gemacht.  Gelegentlich  wird  auch,  ohne  dass 
besondere  Hinweise  auf  die  Utcrusinnenfläche  vorliegen, 
in  sedrhen  Fällen  das  gleiche  vorgenommen,  aber  stets 
gleich  im  Anfang,  da  spätere  Ausspülungen  als  nutz- 
los gelten  können.  In  einzelnen  Fällen  wird  auch  per- 
manent irrigirt,  doch  nicht  länger  als  2—3  Tage.  Die 
Carboisäure  erwies  sich  dazu  wirksamer  als  Borsäure, 
Salicylsäure  u»»d  essigsaure  Thonerde.  Sublirnatlösun- 
gen  zu  permanenter  Irrigation  in  früher  Wochenbetts- 
zeit zu  verwenden,  hält  0.  für  bedenklich.  Bei  septi- 
schen Erkrankungen,  die  durch  Infection  bei  der  Ge- 
burt bewirkt  sind,  erscheinen  Irrigationen  des  Uterus 
nutzlos.  Vaginale  Injectionen  werden  bei  putriden 
Lochien  längere  Zeit  fortgesetzt  Antipyretische  Mittel 
wendet  0.  nicht  gern  an,  sondern  zieht  dem  Chinin 
und  dem  salicylsauren  Natron  grosse  Dosen  Alcohol 
und  kühle  Bader  vor.  Für  die  weitere  Behandlung 
empfehlen  sich  Priesen itz’schc  Umschläge,  Opium,  länger 
fortgesetzte  Bettruhe  und,  sobald  Absccdirung  einge- 
treten ist,  möglichst  frühzeitige  Eröffnung. 

Fritsch  (36)  hat  eine  grössere  Arbeit  veröffent- 
licht unter  dem  Titel  „Grundzüge  der  Pathologie 
und  Therapie  des  Wochenbetts  “ Dieselbe  wird 
in  einigen'  Punkten  anregend  wirken,  dass  sie  aber 
grundlegend  werden  sollte  für  die  uns  bewegenden 
Fragen,  ist  nicht  zu  erwarten.  Schon  ihrer  Form  nach 
ist  sie  dazu  nicht  geeignet,  denn  die  Darstellung  ent- 
behrt der  Uebersichtlichkeit,  und  die  Behandlung  des 
Stoffos  trägt  ein  stark  suhjective*  Gepräge.  Verf.  giebt 
in  der  Einleitung  eine  historische  Uebersicht  der  in 
der  neueren  Zeit  empfohlenen  localen  Behandlung, 
insbesondere  der  intrauterinen  Injectionen,  und  be- 
spricht dann  in  Cap.  II.  den  Mechanismus  der  Infec- 
tion. Er  hält  es  für  zweifellos,  dass  das  Puerperal- 
fieber durch  einen  Wundinfections-Spalipilz  zu  Stande 
komme  und  bezeichnet  diesen  weiter  als  einon  patho- 
genen Schizomvceten.  Eine  septische  Intoxication  als 
ganz  primäres  Leiden  erkennt  Verf.  beim  Menschen 
nicht  an  und  erklärt  die  septische  Infection,  welche 
Pan  um  bei  seinen  Experimenten  erzeugte,  als  von 
den  Infectionen  bei  Puerperalfieber  ganz  verschieden. 
Die  Gefährlichkeit  des  von  ihm  supponirten  Pilzes  er- 
blickt er  darin,  dass  dieser  schon  Accommodations- 


Fähigkeit  acquirirt  habe,  auf  gleichem  Nährboden  ge- 
züchtet sei.  EineSelbstinfection  giebt  es  nach  Fritsc  h 
nicht,  denn  auch  bei  diesen  Fällen  komme  das  krank 
machende  Agens  doch  immer  von  aussen;  er  glaubt 
diese  Fälle  mit  dem  Ausdruck  „nicht  pathogene  In- 
fection“  richtiger  zu  bezeichnen.  Als  Quelle  für  die 
beginnende  Zersetzung  bietet  sich  in  dem  die  Genital- 
öffnung umgebenden  Schmutz  vielfache  Gelegenheit, 
dio  Luft  dagegen  muss  als  ganz  ungefährlich  bezeich- 
net werden.  — Nach  einer  Besprechung  des  Verhält- 
nisses der  localen  Veränderungen  zur  Infection,  in 
welcher  der  Verf.  eine  ihm  eigenthümlicbe  und  nach 
manchen  Seiten  anfechtbare  Gruppirung  der  puerpera- 
len Erkrankungen  giebt,  wendet  er  sich  zu  den  Be- 
ziehungen der  Nacbgeburtsperiode  zur  Infection.  Er 
tritt  hier  Ahlfeld  entgegen,  indem  er  die  Bedeutung 
der  Decidualreste  für  das  Zustandekommen  von  In- 
fection als  gleichgültig  hinstellt,  das  Wesentliche  bleibt 
vielmehr  das  Baclerienwachsthum  und  Nährflüssigkeit. 

Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  ihm  auch  bei  der  ex- 
spectativen  Methode  kein  Vortheil.  dass  die  Decidua 
dabei  vollständiger  abgeht,  und  er  empfiehlt  für  die 
Behandlung  der  Nacbgeburtszeit  den  in  Breslau  üb- 
lichen sogen.  Dubliner  Handgriff.  — ln  dem  Capitel 
über  die  klinischen  Erscheinungen  der  puerperalen  In- 
fection bringt  Verf.  eine  gute  Symptomatik,  und  ebenso 
sind  seine  Angaben  über  die  Prophylaxe  ante  et  post 
partum  und  über  die  Technik  und  den  Nutzen  der 
Ausspülungen  sehr  lesenswerth.  Weiter  giebt  er  seine 
Ansichten  über  die  Wahl  des  Desinficiens,  die  Behand- 
lung der  Dammrisse,  die  antipyretische  und  allgemeine 
Behandlung  und  zum  Schluss  Vorschriften  und  den 
Entwurf  zu  Desinfectionsregulativen  für  Hebammen. 

Au  frech  t (45)  berichtet  über  Versuche  an  träch- 
tigen Kaninchen,  bei  denen  er  durch  Injection  von 
Coccen  diphtheritische  Endometritis  erzeugte. 

Er  stellt  nach  seinen  Ergebnissen  als  sicher  hin, 
dass  die  subcutane  Injection  von  Pneumoniecoccen  eine 
diphtheritische  Endometritis  erzeugt,  gleichviel  ob  diese 
Coccen  sich  in  der  todten  pneumonischen  Lunge  oder 
in  den  Sputis  des  Pneumonikers  oder  in  dem  Blute 
eines  durch  solche  Sputa  an  puerperaler  Endometritis 
zu  Grunde  gegangenen  Thleres  befinden. 

Arloing  (46)  zieht  aus  seinen  Versuchen  mit  der 
Einimpfung  puerperal-septischer  Stoffe  den 
Schluss,  dass  die  verschiedenen  Formen  puerperaler 
Septicämie  nur  ein  wirksames  Gift  erkennen  lassen,  und 
dass  der  betreffende  Microorganismus  nicht  dem  puer- 
peralen Zustand  eigentümlich  ist,  dagegen  aber  das 
Wochenbett  besonders  günstige  Bedingungen  für  seine 
Aufnahme  und  Entwicklung  darbietet. 

Meyer  (47)  hielt  in  Zürich  eine  Probevorlesung 
über  Verhütung  des  W' och en bettfieber s.  Er 
geht  in  seiner  Darstellung  von  der  Ueberzeugung  aus, 
dass  das  Puerperalfieber  durch  Microorganismen  her- 
vorgerufen werde.  Seine  Vorschläge,  wie  der  Auf- 
nahme und  Verbreitung  derselben  vorzubeugen  sei, 
enthalten  nichts  Neues. 

Eine  ausführlichere  und  von  sehr  practischen  Vor- 
schlägen begleitete  Darstellung  über  den  gleichen  Ge- 
genstand enthält  die  Arbeit  von  Neville  (49). 

Teitz  (13)  veröffentlicht  mehrere  Fälle  von  Spät- 
fieber im  Wochenbett  aus  der  Ablfeld’scben  Kli- 
nik. Kitt  Theil  derselben  liess  sich  auf  latente  Infec- 
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tion  beziehen , ein  anderer  wurde  auf  Zurückbleiben 
von  Eihautreslen  zurückgeführt. 

Haidien  (40)  fand  bei  einer  Wöchnerin,  die  schon 
während  der  Schwangerschaft  heftige  Leibschmerzen 
gehabt  hatte  und  in  der  6 Woche  des  Puerperiums 
starb,  bei  der  Section  eine  Entzündung  des  Pan- 
creas  mit  Hämorrhagien  in  das  Gewebe.  Die  Geni- 
talien waren  gesund.  Die  Entstehungsursacbe  der  Er- 
krankung liess  sich  nicht  feststellen. 

v.  Känezy  (41)  beobachtete  bei  einer  Wöchnerin 
mit  Insufficientia  bicuspidalis  schwere  Erscheinungen, 
die  auf  eine  Embolia  pulinonaiis  zu  beziehen 
waren,  indess  nach  30  Tagen  in  Genesung  übergingen. 

S warne  (42)  sah  bei  einer  7 monatlich  Schwange 
ren  das  Auftreten  von  Gangrän  an  der  Kinmün- 
dungsstelle  der  rechten  Saphena.  Es  erfolgte 
verfrühter  Eintritt  der  Geburt  und  2 Tage  nachher 
Tod  unter  Hirnerscheinungen.  Die  Ursache  der  Gan- 
grän blieb  unaufgeklärt. 

Frankel  (6)  fand  ira  Exsudat  bei  puerperaler 
Peritonitis  Micrococcen,  welche  in  Beincultur  Thie- 
ren  eingeimpft,  in  den  meisten  Fällen  bei  diesen 
schwere  Infectionscrscheinungen  verursachten. 

Rheinstädter  (12)  empfiehlt  für  die  Uterinspü 
lungen  einen  Spül  lof  fei,  welcher  aus  einem  geraden 
Freund’schen  Schablöffel,  der  der  Länge  nach  perfo- 
rirt  und  oben  mit  Fenstern  versehen  wurde,  con- 
struirt  ist. 

[1)  Om  Forebyggelse  af  Udbredelse  af  Barselfeber 
ved  jordemödre.  Ugeskrift  f.  Laeger.  R.  4.  Bd.  9. 
p.  549,  569,  597.  Bd.  10.  p.  457.  — 2)  Ingerslcv, 
R. , Puerperal  Mortalitets  Statistik  for  de  danske  Kob- 
staeder  i det  sidste  Par  Aar  Uosp.  Tidende.  R.  3. 
Bd.  2.  p.  1005.  — 3)  Stadfeldt,  Aabent  Brev  om 
Desinfektion  af  Jordemödre  til  Dr.  med.  E.  Ingcrslev. 
Ibidem,  p.  1172.  — 4)  Ingerslev,  E.,  J Anledning 
af  Prof.  Stadfeldt’s:  «Aabent  Brev  om  Desinfektion 
af  Jordemödre."  Ibidem,  p.  1195.  — 5)  Boudesen, 
J.,  Nogle  Betragtninger  over  Puerperal-Feberinfektion 
Nord.  med.  arkiv.  Bd.  XVI.  No.  11. 

In  dem  Artikel  (1)  „über  Verbauung  der  Ver- 
breitung des  Puerperalfiebers  durch  Heb- 
ammen“ wird  auf  die  Mängel,  die  wegen  der  grossen 
Fortschritte,  die  die  Desinfectionslehre  gemacht  hat, 
in  dem  Circular  des  Gesundheitsamts  (.Anleitung  zu 
Vorbauung  der  Verbreitung  des  Puerperalfiebers  durch 
Hebammen"  am  10.  Mai  1S8I  ausgestellt)  gefunden 
werden,  aufmerksam  gemacht.  Die  Frage,  ob  als  Des- 
infectiensmittel  während  Geburt  und  Wochenbett  Carbol 
oder  Sublimat  angewendet  werden  soll,  wird  nach  einer 
weitläufigen  Entwickelung  zum  Besten  des  Sublimats 
entschieden.  Demnächst  wird  die  gegenwärtig  gebräuch- 
liche Suspension  der  Hebamme  von  ihrer  Wirksamkeit, 
wenn  Fälle  von  Puerperalfieber  in  ihrer  Praxis  vorge- 
kommen sind,  berührt.  Diese  Suspension  muss  bei  dem 
jetzigen  Standpunkte  der  Sache  nicht  nur  als  unzu- 
länglich, sondern  auch  als  überflüssig  und  endlich  in 
gewissen  Beziehungen  als  direct  schädlich  bezeichnet 
werden.  Es  wäre  wünschenswert , dass  das  Gesund- 
heitsamt eine  officielle  Anweisung  ausstellen  wollte, 
in  welcher  aufklärende  und  befriedigende  Regeln  für 
Desinfection  wahrend  verschiedener  Verhältnisse  und 
bei  verschiedenen  Krankheiten,  speciell  Regeln  für  eine 
genügende  und  sichere  Desinfection  der  Hebamme, 
wenn  dieselbe  mit  Puerperal patienten  oder  überhaupt 
mit  Patienten , von  deren  Krankheiten  man  annehmen 
musste,  dass  sie  puerperalen  Ansteckungsstoff  pro- 
duciren  konnten,  in  Berührung  kam,  gegeben  würden. 
Zum  Schluss  wird  der  grossen  Gefahr  einer  In- 
fection,  die  darin  liegt,  dass  die  Hebamme  sowohl  die 
Pflege  der  Geburt,  als  auch  die  des  Wochenbettes  ver- 


richtet, Erwähnung  gethan.  Die  Hebamme  soll  von 
der  Pflege  des  Wochenbettes  ferngehalten  werden. 

Als  eine  Fortsetzung  seiner  früheren  Arbeiten  über 
die  Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  liefert  Ingerslev 
(2)  hier  eine  Mortalitätsstatistik  für  die  däni- 
schen Städte  in  den  zwei  Jahren  1382— -83,  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  die  puerperale  Mortalität 
in  1882  1:343,  in  1883  1 :296  war;  für  beide  Jahre 
zusammen  1 : 319.  Für  das  am  nächsten  vorhergehende 
Quinquennium  war  das  Mortalitatsverhältniss  1 : 297, 
und  dieses  Herabgehen  der  Mortalität  wird  vom  Verf. 
mit  den  beständig  fortgesetzten  und  mit  grösserem 
Glück  durchgeführten  Bestrebungen,  die  Antiseptik  in 
Anwendung  bei  den  normalen,  von  der  Hebamme  ge- 
leiteten Geburten  zu  bringen,  in  Verbindung  gesetzt 
Sublimat  betrachtet  er  in  den  Händen  der  Hebamme 
als  ein  gar  zu  gefährliches  Mittel,  und  hebt  stark 
die  Gefahren  und  Unglücksfälle  hervor,  die  dadurch 
entstehen  könnten,  dass  es  den  Hebammen  erlaubt 
würde,  diesen  Stoff  als  Desinfectionsmittel  zu  benutzen. 
Stadfeldt  (3)  äussert  dieselbe  Meinung;  was  aber 
die  Frage  von  dem  Irrigator  betrifft,  dem  Ingerslev 
gern  einen  Platz  in  dem  Armamentarium  der  Heb- 
ammen geben  wollte,  so  spricht  sich  Stadfeldt  be- 
stimmt dagegen  aus;  der  Irrigator,  sagt  er,  ist  in  der 
Regel  unnötbig  und  in  weniger  intelligenten  Händen 
gefährlich.  Die  beiden  Verff.  sprechen  sich  auch  über 
die  Suspension  der  Hebamme  als  unbefriedigend  und 
nutzlos  aus.  Was  die  Concentration  des  von  der  Heb- 
amme benutzten  Carbol  wassers  betrifft,  kommt  es  nicht 
so  viel  auf  1 Procent  mehr  oder  weniger  — als  darauf 
an,  dass  die  Hebamme  gewissenhaft  ist  und  ihre  Pflicht 
in  Beziehung  auf  Reinlichkeit  tbut. 

Boudesen  (5)  hat  alle  die  Fälle  von  puerpera- 
ler Infection,  die  in  den  zwei  Jahren  1882 — 83  in 
dem  Gebärhause  zu  Kopenhagen  vorgekommen  sind, 
sorgfältig  untersucht  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  es  nöthig  ist,  verschiedene  Kategorien  puerperaler 
Infection  von  einander  zu  unterscheiden.  Unter  591 
Entbundenen  wurden  43  von  Puerperalfieber  ergriffen; 
bei  21  unter  diesen  entstanden  die  Symptome  der  Krank- 
heit so  kurz  (2 — 5 Tage)  nach  der  Entbindung,  dass 
man  nicht  daran  zweifeln  kann,  dass  die  Infection  wäh- 
rend der  Geburt  stattgefunden  hat.  Der  grösste  Theil 
dieser  Fälle  entstand  in  kurzer  Zeit,  der  eine  schnell 
nach  dem  andern,  uud  diese  kleine  Endemie  wurde 
ohne  Zweifel  von  einer  Gebärenden,  die  schon  bei  der 
Aufnahme  an  diffuser  Phlegmone  des  Vorderarms  und 
an  universeller  Septicämie  litt,  hervorgerufen.  Bei  den 
übrigen  22  Fällen  entstanden  die  ersten  Symptome  der 
Krankheit  so  spät  (am  6. — 10.  Tag)  nach  der  Entbin- 
dung, dass  diese  mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  einer 
Infection  während  der  Geburt  zugeschrieben  werden 
kann.  In  diesen  Fällen,  wo  man  eine  secundäre  In- 
fection, durch  Wunden  verschiedener  Art  verursacht, 
annehmen  muss,  fanden  sich  auch  bedeutende  Wunden 
des  Perineums  und  der  Vagina  und  die  Krankheit  prä- 
sentirtc  sich  in  den  meisten  Fällen  in  der  Form  einer 
Parametritis.  Achnlicbe  Beobachtungen  über  Spättieber 
im  Wochenbett  sind  in  den  letzten  Jahren  von  Mül- 
ler, Küstnei  und  Veit  gemacht;  die  Deutung  der 
Beobachtungen  differirt  aber  in  einzelnen  Punkten . 
Wenn  indessen  die  oben  gegebene  Erklärung  dieses 
Spätfiebers  die  richtige  ist,  so  ist  es  klar,  dass  inan 
durch  einfaches  Zusammenzählen  aller  Fälle  von  Puer- 
peralfieber nickt  zur  Erkcnntniss  davon  gelangen  kann, 
welche  Sicherheit  gegen  Infection  eine  gegebene  Behand- 
lung der  Geburt  zu  leisten  im  Stande  ist;  denn  um 
dies  zu  können,  muss  man  die  Fälle  genau  sondern, 
um  zu  erfahren,  in  welchen  Fällen  die  Morüilität  die 
Folge  einer  mangelhaften  Antiseptik  während  der  Ge- 
burt ist  und  in  welchen  Fällen  wir  die  Schuld  auf  eine 
mangelhafte  Antiseptik  während  der  Wochenbettes  selbst 
schieben  müssen.  P.  Sjrsp  (Kopenhagen). 
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Rogovicz,  J,  Zur  Prophylaxe  der  Puerpcralkrank- 
hciten.  Medycyna.  No.  21.  (R  bespricht  eine  neue, 
von  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Warschau  beschlos- 
sene Instruction  für  die  Hebe&mmcn,  zur  Verhütung 
von  Erkrankungen  im  Wochenbette,  welche  nicht  in 
Allem  gebilligt  werden  kann.)  J lUsner  (Krakau). 

[Jerzyko wsk i , Ucber  die  Anwendung  von  Subli- 
mat in  der  Gcburtsbülfe.  Gazcta  lekarska  No  22. 

Verf.  reiht  an  die  bekannten  Fälle  von  Stadtfeld, 


Itokclmann,  Taenzer  u.  a.  m einen  todtlich  ver- 
laufenden Fall  von  Sublimatvergiftung  aus  sei- 
ner Praxis  und  eifert  gegen  die  Anwendung  des  Subli- 
mats in  der  Geburtshülf.%  obwohl  er  eine  individuelle 
Disposition  zugiebt.  Es  war  auch  die  intrauterine  lo- 
jection  nicht  beendet,  als  die  Kranke  über  plötzlichen 
Schmerz  und  Schwindel  klagte  und  bald  besinnungslos 
wurde.  In  drei  Tagen  darauf  starb  sie  unter  den  be- 
kannten Symptomen  der  Sublimatvergiftung.  Die  Sec- 
tion wurde  nicht  ausgeführt.  Kvkn  (Krakau)  ] 
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I.  Allgeneiner  Theil. 

1.  Hand-  und  Lehrbücher,  Spitalberichte  etc. 

1)  West,  Ch.t  Lectures  on  the  diseases  of  infancy 
and  childbood.  7 cd.  London.  — 2)  Ri lliet  et 
Harth ez,  Trait6  clin  et  prat.  des  maladies  des  enfants. 
3 cd.  Tome  I.  Paria.  — 3)  Bartbez  ct  Sanne, 
Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants. 

3 cd.  Paris  — 4)  Semple,  C.  K.  A.,  Cbil- 
dren’s  diseases,  their  history  and  Ircatmcnt.  London. 

— 5)  Cadet  de  Gassi court,  Traite  clin.  des  ma- 
ladies  de  l’enfance.  3 6d.  Paris.  — 6)  Espinc,  A.  d’ 
et  C.  Picot,  Manuel  pratique  des  maladies  de  Pen- 
fance.  3 6d.  Paris.  — 7)  Smith.  E.,  A practical 
treatisc  on  diseases  of  children.  London.  — 8)  Der- 
selbe. On  the  wasting  diseases  of  infants  and  children. 

4 ed.  London.  — 9)  Droixhe,  N.,  Conferences  uni- 
versitaires  sur  !a  roädccine  prat.  de  l'enfance.  Bruxelles. 

— 10)  Archambault,  Legons  clin.  sur  les  maladies 
des  enfants.  Pari9.  — 1 1)  Saint-  Germain,  L A.  de, 
Chirurgie  des  enfants.  Paris.  — 12)  Bouchut,  E, 
Hygiene  de  la  premiere  enfance.  8 äd.  Paris.  — 13) 
Silbermann,  0.,  Recept-Taschenbueh  für  Kinder- 
k i an L heilen.  Breslau.  — 14)  Elfter  Bericht  über  das 
Kinderspital  (Eleonoren-Stiftung)  in  Hottingen  bei  Zü- 
rich (J.  Jan  bis  31.  Decbr.  1883).  Zürich.  — 13) 
Bericht  über  die  Leistungen  der  Kinderhospize:  I. 
Höckmann,  Bericht  über  Norderney.  II.  Gerber, 
Bericht  über  Wyk  a Föhr.  III  Metten  he  im  er,  Be- 
richt über  das  Friedrich-Fmnz-Hospiz  in  Gross- Müritz. 
Arch  f.  Kinderheilk.  Bd.  V.  — 16)  Festschrift  zur 
50jährigen  Jubelfeier  der  Kinderheilanstalt  zu  Dresden 
am  1.  Septbr.  1884.  Dresden.  — 17)  Verhandlungen 
der  1.  Versammlung  der  Gesellschaft  f.  Kinderheil- 
kunde in  der  paediatr.  Section  auf  der  56.  Vcrsamml. 
Deutscher  Naturforscher  u Aerztc  i.  Freiburg  i.  B im 
Jahre  1883  Leipzig.  — 18)  Bericht  über  die  Ver- 
handlungen der  paed iatrischen  Section  derGcs.  Deutscher 
Naturforscher  u.  Aerztc  in  Magdeburg.  Jahrb  f.  Kinder- 
heilk. N-F.  Bd.  XXII.  S.  216. 


Nach  dem  Berichte  über  das  Kinderhospital 
in  Hottingen  bei  Zürich  für  das  Jahr  1883  wur- 
den 251  Kinder  im  Alter  bis  zu  16  Jahren  in  der 
Anstalt  behandelt. 

Von  denselben  wurden  120  geheilt  (56,34  pCt.),  33 
gebessert  (15.49  pCt.),  17  nicht  geheilt  (7,99  pCt.)  und 
43  starben  (20,18  pCt  ).  3S  Kinder  blieben  zum  Schluss 
des  Jahres  in  der  Anstalt.  Unter  den  43  Todesfällen 
handelte  es  sich  in  21  um  Diphtherie  (7  Kinder  im 
Alter  von  1—2  Jahren).  Die  Zahl  der  poliklinisch 
behandelten  Kiuder  betrug  324. 

In  dem  provisorischen  Kinderliospiz  auf 
Norderney  (15)  wurden  für  den  Winter  1882  bis 
1883  6 Betten  zur  Disposition  gestellt,  aber  nur  5 
Kinder  verpflegt.  Die  dabei  gesammelten  Erfahrungen 
ergaben,  dass  die  Ueberwinterung  auf  Norderney  für 
die  Kranken,  welche  an  conslitutioneller  Schwäche 
und  der  sich  daraus  entwickelnden  Lungenphthise 
in  ihren  Anfangsstadien  leiden,  von  sehr  grossem 
Nutzen  ist. 

Im-  Sommer  (vom  8.  Juni  bis  15.  Octbr.)  standen 
102  kranke  Kinder  in  Behandlung.  Von  denselben 
litten  an  scrophulöser  Anlage  ohne  Krankheitserschei- 
nungen 16  Kinder,  an  Scrophulose  der  verschiedensten 
Form  18  (3  geheilt,  15  gebessert),  an  Scrophulose  mit 
chronischer  Bronchitis  1 (geheilt),  an  Scrophulose  mit 
Bronchitis,  Emphysem  und  Asthma  2 (gebessert),  an 
Scrophulose  mit  Phthise  4 (1  gebessert,  1 nicht  ge- 
bessert, 2 schlechter  geworden).  Von  den  9 Recon- 
valescenten  nach  grösseren  Operationen  (Scrophulose) 
mit  verheilten  Wunden  wurden  alle  9 gebessert,  da- 
gegen von  14  Reconvalescentcn  mit  noch  offenen  Wun- 
den, Fisteln  u.  s.  w.,  wurden  3 geheilt,  11  gebessert. 
Weiter  wurden  behandelt:  Lupus  1 Fall  (nicht  ge- 
bessert), Anaemie  22  Falle  (4  geheilt,  18  gebessert), 
Chlorose  6 Fälle  (gebessert),  Neurasthenie  6 Fälle  (3 
geheilt,  3 gebessert),  Rachitis  3 Fälle  (2  gebessert, 
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1 nicht  gebessert).  Das  Gesammtresultat  ist  demnach 
im  Verhältnis  zum  vorjährigen  Berichte  ungünstiger, 
weil  die  Erkrankungen  schwerer  gewesen  sind,  und  die 
Keconvalescenten  meistens  nur  eine  4 wöchentliche  Cur 
durchgemacht  haben.  Die  normale  Cur  soll  immer 
6 Wochen  dauern.  Die  Verpflegung  und  Behandlung 
geschieht  nach  den  schon  im  vorigen  Berichte  ange- 
gebenen Prineipien. 

Das  Kinderhospizin  Wyk  a.  Föhr(15)  wurde 
nach  dem  Berichte  von  Gerber  am  3.  Juni  (1883) 
eröffnet  und  wurden  daselbst  vom  15.  Juni  bis  Ende 
September  95  Kinder  verpflegt. 

Die  Dauer  der  Cur  wurde  auf  4 — 6 Wochen  be- 
messen, war  aber  in  einzelnen  Fällen  verschieden  (2  bis 
13  Wochen).  Von  den  zur  Behandlung  gekommenen 
92  Kindern  im  Alter  von  1 — 22  Jahren  (!Ref)  litten 
an  leichter  Scrophulose  34  (18  geheilt,  16  gebessert), 
an  schwerer  Scrophulose  14  (11  gebessert,  3 nicht  ge- 
bessert), an  Lupus  1 (gebessert),  an  Anämie,  Chlorose, 
mangelhafter  Entwickelung  14  (10  geheilt,  2 gebessert, 
1 nicht  geheilt,  über  einen  Fall  fehlt  die  Notiz.  Ref.), 
an  Otitis  media  1 (gebessert),  an  Bronchitis  und 
Laryngitis  ehr.  3 (geheilt),  an  Pbthisis  pulm.  susp.  2 
(gebessert),  an  Phlbisis  pulm.  4 (3  gebessert),  1 nicht 
gebessert),  an  Rachitis  1 (gebessert),  an  chron.  Magen- 
catarrh  1 (geheilt),  an  cbr.  Darmcatarrh  9 (7  geheilt, 
1 gebessert,  I nicht  gebessert),  an  Malariacachexie  1 
(geheilt),  an  Cephalalgie  4 (2  geheilt,  1 gebessert,  1 
nicht  gebessert),  an  Chorea  minor  1 (geheilt),  an  Epi- 
lepsie 1 (gebessert)  und  an  Catalepsie  1 (geheilt).  Was 
die  Behandlung  anlangt,  so  wurde  das  Hauptgewicht 
auf  den  Genuss  der  Seeluft  gelegt.  Von  Seebädern 
wurde  ein  etwas  grösserer  Gebrauch  gemacht,  als  es 
den  Intentionen  Beneke’s  entsprach.  Dann  kamen 
noch  kalte  Abreibungen,  Massagen,  ziramergymnastische 
Uebungen  zur  Anwendung.  Bei  vorliegenden  Indica- 
tionen  wurden  auch  chirurgische  Operationen  gemacht 
oder  innere  Medicamente  verordnet.  Bezüglich  der 
meteorologischen  Verhältnisse  und  der  angeführten 
specicllen  Casuistik  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Aus  dem  Berichte  von  Metten heimer  (15)  über 
das  Friedrioh-Franz-Hospital  in  Gross-Mü- 
ritz im  Jahre  1883  erfahren  wir,  dass  vom  1.  Juli 
bis  11.  Sept.  20  Kinder  im  Alter  von  2 1 2 — 1 6 Jahren 
behandelt  wurden. 

Die  meisten  derselben  litten  an  Scrophulose  der 
verschiedensten  Form.  Der  Erfolg  der  Cur  war  in 
allen  Fällen  günstig,  in  einzelnen  sogar  ausgezeichnet. 
Die  Kinder  gewannen  an  Körperlänge  1—4  cm  und 
nahmen  an  Körpergewicht  1 000  — 3000  g zu.  Was  die 
Dauer  der  Cur  anlangt,  so  hält  M.  die  Bestimmung 
einer  mittleren  Durchschnittszeit  für  den  Aufenthalt 
eines  jeden  Kindes  für  unzweckmässig,  da  in  dieser 
Hinsicht  die  Individualisirung  der  Fälle  entscheidend 
sei.  Einige  Kinder  müssen  lange  Zeit  an  der  See  ver- 
bleiben, für  andere  ist  eine  3— 4 wöchentliche  Cur  aus- 
reichend. 

Die  zur  50jährigen  Jubelfeier  der  Kinder- 
heilanstalt in  Dresden  von  ihrem  Verwaltungs- 
rathe  verfasste  Festschrift  (16)  enthält. 

Einen  geschichtlichen  Rückblick  Von  Förster  und 
drei  Abhandlungen,  nämlich:  über  die  acuten  Infec- 
tioneu  des  Kindesalters  von  Krauss  und  Hirsch- 
herg,  über  individuelle  Plidisposition  zur  Diphtherie 
von  Unruh  und  über  das  Verhalten  des  interponirten 
Epicondylus  internus  im  Kllenbogengelenk  von  Spren- 
gel Ausserdem  finden  sich  noch  in  dieser  Schrift 
die  Pläne  des  Spitals  und  die  Beschreibung  eines 
neuen  Isolirhauses  für  Diphtherie  und  Scharlach.  Aus 
der  kurzen  Zusammenstellung  der  vom  1.  Sept.  1834  bis 


30.  Juni  1884  behandelten  Kranken  ergiebt  sich,  dass 
die  Gesammtzahl  derselben  76  984  betrug  (in  der  Poli- 
klinik 56  245,  im  Spital  4075,  in  der  mcd.  Ambulanz 
im  Spitale  13  930  und  in  der  chirur.  Ambulanz  2734). 

Die  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde, 
welche  sich  1883  während  der  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  in  Freiburg  i.  B.  con- 
stituirt  hat,  veröffentlicht  in  einer  besonderen  Schrift 
(17)  die  Vehandlungen  ihrer  ersten  in  Freiburg  i.  B. 
stattgefundenen  Versammlung. 

Zur  Discuasion  kam  die  Frage  der  Tubercuiose 
im  Kindesalter  und  der  Syphilis  hereditaria.  Die 
die  Discuasion  einleitenden  Referate  wurden  von  den 
vorher  aufgeforderten  Mitgliedern  der  Gesellschaft  in 
folgender  Reihenfolge  vorgetragen.  I.  Die  Frage  der 
Tubercuiose.  1)  Demme,  Leber  die  Häufigkeit  der 
Tubercuiose  und  ihrer  hauptsächlichsten  Localisationen 
im  Kindesalter.  Die  wichtigsten  allgemeinen  ätiologi- 
schen Verhältnisse.  Die  Tubercuiose  der  Neuge- 
borenen. Die  acute  allgemeine  Miliartuberculose. 
2)  Weigert,  Die  Verbreitungswege  des  Tuberkelgiftes 
nach  dessen  Eintritt  in  den  Organismus  3)  Ba- 
gin sky,  Infiltrirte  Tubercuiose.  4)  Biedert,  Die 
Tubercuiose  des  Darmes  und  des  lymphatischen  Appa- 
rates. 5)  Sprengel,  Tubercuiose  der  Knochen  und 
Gelenke  mit  Rücksicht  auf  Aetiologie  und  Localisation. 

6)  Förster,  Prophylaxe  und  Therapie  der  kindlichen 
Tubercuiose.  7)  Lorey,  Ueber  Bronchialdrüsen-Tu- 
berculose  im  Kindesalter.  8)  Unruh,  Tubercuiose  des 
Gehirns  und  seiner  Häute.  — II.  Die  Frage  der 
Syphilis  hereditaria.  1)  Heubner,  Ueber  patho- 
logische Anatomie  der  Lues  hereditaria.  2)  He  noch, 
Klinisches  Bild  der  Lues  hereditaria  3)  Mauz,  Ueber 
syphilitische  Erkrankungen  des  Kinderauges.  4)  Kasso- 
witz,  Vererbung  und  Uebertragung  der  Syphilis.  5) 
Thomas,  Therapie  der  Lues  hereditaria.  6)  Jurasz, 
Ueber  die  Lues  der  Respirationsorgane  bei  Kiudern. 

7)  Steffen,  Ueber  Syphilis  der  Knochen  und  Gelenke. 

8)  Kohts,  Luetische  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  im  Kiudesalter.  9)  Oppenheimer, 
Die  luetischen  Erkrankungen  des  lympathischen  Appa- 
rates bei  Kindern.  — Ausserdem  wurden  noch  folgende 
Vorträge  gehalten:  1)  Albrecht,  Die  Natur  und  Be- 
handlung der  Scrophulose  vom  Standpunkt  der  neueren 
bacillären  Forschungen  aus  betrachtet.  2)  Kasso- 
witz,  Die  Phosphorbehandlung  der  Rachitis.  3) 
Heubner,  Ueber  eine  eigenartige  Infectionskrankheit 
im  Kindesalter.  4)  Ranke,  Ein  Saugpolster  in  der 
Wange  des  Säuglings.  5)  Silbermann,  Eine  ueuo 
Methode,  den  Harr,  beider  Nieren  gesondert  zu  erhal- 
ten und  ihre  diagnostische  Yerwerthung  für  die  Krank- 
heiten des  uropoetischen  Systems  im  Kindesalter. 

Den  Hauptgegenstand  der  ßiscussion  in  der 
paed iatris c h en  Section  der  Versammlung  der 
deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  io  Magdeburg 
(1884)  bildete  (18)  die  Rachitis.  Kassowitz  refc- 
rirte  über  die  pathologische  Anatomie  und  die  Patho- 
genese der  Rachitis;  Unruh  über  die  specielle  patho- 
logische Anatomie  der  Rachitis;  D rech  sei  über  das 
bisher  vorhandene  chemische  Material  der  Rachitis; 
Heubner  überdas  allgemeine  klinische  Bild  der  Rachitis; 
Bobn  über  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der 
Rachitis;  Sprengel  über  die  chirurgische  und  ortho- 
pädische Behandlung  der  Rachitis.  Ausserdem  refc- 
rirten  Biedert  und  Pott  über  diu  Behandlung  der 
Pleuritis  mit  besonderer  Rücksicht  auf  vorzunehmende 
operative  Eingriffe.  Einige  dieser  Vorträge  werden 
noch  unten  im  speciellen  Theile  berücksichtigt 
werden. 

(Wolberg,  Ludwig,  Fünf  Beobachtungen  aus  dem 
Warschauer  israelitischen  Kinderspitale.  (Pipe  spo- 
strzezen  z warszawskiego  szpitala  dla  dzieci  wyzumoj- 
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zeszowego  malz:  Bersohnnw  i Baum  an  6 w.)  Przegl. 
lekarski.  No.  16,  19,  25,  27,  29. 

1.  Purpura  simplex.  Bin  10 jähriges,  vorher  ge* 
sundes,  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen,  erkrankte 
plötzlich  ; es  stellten  sich  rheumatische  Gliederschmerzen, 
Fieber  und  ein  fleckiges  Exanthem  ein ; zugleich  trat 
auch  bluten  des  Zahnfleisches  auf.  Die  Blutflecke 
variiren  sowohl  an  Zahl,  als  an  Grösse  und  Form,  und 
finden  sich  meist  auf  der  Haut  der  Brust,  des  Bauches 
und  der  Oberschenkel.  Schleimhäute  frei,  innere  Or- 
gane normal.  Bis  zum  6.  Tage  kamen  neue  Flecke 
zum  Vorschein,  nach  weiteren  2 Wochen  war  das  Mäd- 
chen bei  geeigneter  stärkender  Diät,  vollständiger  Ruhe 
und  Medication  mit  Tinct.  ferri  pomata  gesund.  Verf. 
spricht  die  Krankheit  als  vasomotorische  Neurose  an. 

2.  Traumatischer  Tetanus.  Ein  lOjähriger 
Knabe  kommt  mit  allen  Symptomen  des  Tetauus  in 
Behandlung.  Beschuldigt  wird  von  Seiten  des  Pat. 
sowie  der  Familie  eine  vor  8 Tagen,  das  ist  5 Tage 
vor  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  — Rigidwerden 
der  Nackenmuskeln  — stattgehabte  DurchprQgelung 
des  Pat.  Am  folgenden  Tage  gab  aber  derselbe  an, 
dass  er  sich  vor  zwei  Wochen  einen  Spahn  in  die  rechte 
Ferse  getreten  habe,  der  auch  in  der  Haut  unter  dem 

3.  Finger  gefunden  und  $ Zoll  lang  extrahirt  wurde. 
Das  Herausziehen  rief  keinen  Anfall  hervor.  Sonst 
sind  die  Anfälle  sehr  häufig,  Pat.  kann  aber  während 
derselben  die  Zunge  hervors trecken  ur.d  die  oberen 
Extremitäten  bewegen.  Kann  auch  für  kurze  Zeit  — 
'/j  Stunde  — cinscblafen.  Am  dritten  Tage  nach  der 
Aufnahme  Temperatur 38,0,  Pols  180,  klebriger  Schwciss, 
fortdauernde  Krampfanfälle,  Bewusstlosigkeit,  weite  Pu- 
pillen, Schlaflosigkeit.  Am  fünften  Tage  früh  Temp. 
39,4,  allgemeine  Starre,  Tod.  Alle  angewandten  Mittel, 
Natr  bromat , Morphium,  Chloralhydrat,  Curare,  Kxtr. 
calabaris,  erwiesen  sich  nutzlos,  meiste  Linderung  nach 
Chloroforminhalation.  Keine  Section. 

3.  Neurose  des  Magens  bei  einem  hyste- 
rischen Mädchen.  Elf  Jahre  alt,  aufgeweckt,  bleich, 
glänzende  Augen,  unsteter  Blick,  detaillirtes  Beschreiben 
der  Beschwerden,  die  in  Uebelkeiten,  Schmerzen  in  der 
Herzgrube,  Schwindel,  Gliedcrreissen  und  Zusammen- 
schnüren  des  Schlundes  bestehen  sollen.  Alle  inneren 
Organe  normal  befunden.  Dunkle  Rothe  und  Abstehen 
der  Nymphen,  sowie  ein  weisslicher  Schleim  ira  Introitus 
vaginae  erregten  den  Verdacht  der  Masturbation.  Wäh- 
rend des  Spitalaufenthaltes  kam  man  zuj  Ueburzeugung, 
dass  Pat.  einen  überaus  guten  Appetit  hat  und  alles 
gut  verträgt.  Nach  kurzer  Zeit  verschwanden  die  Be- 
schwerden bis  auf  das  Gefühl  des  Zusammenschnürens 
des  Schlundes,  mit  dem  Pat.  das  Spital  verliess. 

4.  Chorea  magna  oder  Hysterie?  Ein  12 j. 
anämischer,  schwächlicher,  sonst  jedoch  gesunder  Knabe, 
ohne  ncuropathische  Belastung,  der  seit  8 Tagen  über 
steten  Kopfschmerz  klagte,  bekam  seit  etlichen  Tagen 
der  Ohnmacht  ähnliche  Anfälle,  die  sich  im  Laufe  des 
Tages  öfters  wiederholten:  er  stürzt  zusammen,  rollt 
die  Augen  nach  oben,  liegt  einen  Augenblick  ruhig 
ohne  irgend  etwas  zu  fühlen  was  mit  ihm  vorgenoramen 
wird,  kommt  dann  zur  Besinnung  und  fährt  gleich  in 
seiner  unterbrochenen  Beschäftigung  fort.  Ruhiger 
Schlaf  bei  Nacht.  Die  Untersuchung  nach  der  Auf- 
nahme ins  Spital  ergab  keine  Anhaltspunkte,  alle  Or- 
gane normal  befunden.  Es  wurden  täglich  9—16  An- 
fälle constatirt.  Kr  fällt  plötzlich  rücklings,  ohne  auf- 
zuschreien, das  Gesicht  erblasst,  die  Lider  sind  ge- 
schlossen, Pupillen  weit,  Augen  nach  oben  gerollt, 
vollständige  Muskelrube,  kein  Speichelfluss,  keine  Ex- 
cretionen,  Athem  regelmässig.  Puls  80;  Dauer  des 
Anfalles  von  V«  Minute  bis  5 Minuten.  Keine  nach- 
folgende Ermüdung.  Obwohl  Pat.  nach  einem  Monat 
das  Spital  verliess,  konnte  ihn  Verf.  weiter  beobachten. 
Nach  einer  WTocbe  schon  hat  sich  der  Zustand  derart 
verändert,  dass  statt  der  Obnmachtsanfällo  maniacaliscbe 


Anfälle  auftraten,  während  deren  Pat.  mit  Armen  und 
Beinen  herumwirft,  den  Körper  emporschnellt,  schreit, 
speit,  die  Lider  abwechselnd  schliesst  und  öffnet,  sonst 
bewusstlos  ist.  Nach  minutenlanger  Dauer  Rückkehr 
des  Bewusstseins  ohne  Erinnerung  an  das  Vorher- 
gegangene, allgemeiner  Schwächezustand.  Nach  10  bis 
15  Minuten  langer  Ruhe  fangt  das  Spiel  von  neuem 
an.  Nach  8 Tagen,  während  deren  die  Wirbelsäule 
ätherisirt  wurde,  und  Pat.  drei  Mal  täglich  je  10  g (!) 
Kali  bromat.  einnahm , hörten  die  Anfälle  fast  plötz- 
lich auf,  doch  sass  Pat.  apathisch  im  Winkel  oder 
redete  confuses  Zeug.  Nach  weiteren  6 Tagen  cessirten 
auch  diese  Symptome  und  kehrte  ein  normaler  Zustand 
zurück. 

5.  Hypospadiasis  cum  Cryptorchismo.  Ein 
3 wöchentliches  Kind,  als  Mädchen  getauft.  Kurzer, 
undurchbohrter  Penis  ohne  Vorhaut  und  Frenulum, 
eine  Clitoris  imitirend,  getheilter  Hodensack  als  grosse 
Schamlippen.  Auf  der  unteren  Seite  des  Penis  ein 
kleiner  Sulcus,  der  zu  einer  zur  Blase  führenden  Mün- 
dung führt  Restoblilt  (Krakau).] 

2.  Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  Semio- 
tik, Diätetik,  Therapie,  Vergiftungen. 

1)  Reel us,  P.,  La  fievre  de  croissance.  Gaz.  beb- 
dom.  de  möd.  et  de  chir.  No.  34.  p.  55S.  — 2)  Au- 
vard,  A.,  De  la  couveuse  pour  enfants.  Bull.  gön.  de 
therap  30.  Jan.  — 3)  Eross,  J.,  Ueberden  Einfluss  der 
äusseren  Temperatur  (der  künstlichen  Erwärmung  und 
Abkühlung)  auf  die  Körperwärme,  Puls  und  Respira- 
tion junger  Säuglinge  und  über  die  praktische  Anwen- 
dung der  künstlichen  Wärme.  Prager  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde. No.  4 u.  5.  — 4)  Derselbe,  Ueber  simulirte 
Krankheiten  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk  N.  F. 
Bd.  XXL  S.  373.  — 5)  Fürst,  L.,  Exquisite  Wachs- 
thumshemmung bei  Hydrocephalus  chronicus.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  96.  S.  363.  (Betrifft  ein  16  Jahre  alt*s 
Mädchen.)  — 6)  Basch,  S.  v.,  Ueber  Pulsfühlcn,  Puls- 
sebreiben  und  Pulsmessen.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  V. 
S.  277.  — 7)  Politzer,  L.  M.,  Ueber  den  Werth  ge- 
wisser Einzelsymptome  für  die  Diagnose  mancher  Krank- 
heiten des  Kindesalters.  Wien.  med.  Blätter.  No.  1 1 

— 16  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N F.  XXI.  S.  1.  — 
8)  Meigs,  A.  V.»  Proof  that  human  milk  containa  ouly 
about  one  per  cent.  of  cascin;  witb  remarks  upon  in- 
fant  feeding.  The  Philad.  med.  and  surg.  reporter. 
No.  1407  und  8.  Febr.  16  u.  23.  — 9)  Peters,  S., 
Milk  good  and  bad.  Ibid.  March  I — 10)  Kormann, 
Timpe’s  Nährpräparate.  Memorabilien.  Heft  3.  — 11) 
Liebig,  H.  v.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Krnäh- 
rungsfrage  des  Kindes  vom  Standpunkt  der  wissen- 
schaftlichen Physiologie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  39  u.  40.  — 12)  Cleveland,  C.,  Some  observa- 
tions  upon  the  feeding  of  infants.  The  New-York  med. 
Record.  May  3.  (Bekanntes.)  — 13)  Haehner,  H., 
Weitere  Beobachtungen  über  die  Nahrungsaufnahme 
des  Kindes  an  der  Mutterbrust  und  das  Wachstbum  im 
ersten  Lebensjahre.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd. 
XXI.  S 2S9.  — 14)  Camcrcr,  W,  Ueber  den  Stoff- 
wechsel von  Säuglingen.  Ebendas.  Bd.  XXII.  S.  106 

— 15)  Schoppe,  H.,  Zur  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge  in  den  drei  ersten  Lebensmonaten.  Tübin- 
gen. — 16)  Bericht  der  zur  Säuglingsernährungsfrage 
ernannten  Commission  an  den  XII.  deutschen  Aerzte- 
tag.  Beilage  zum  ärztl.  Vereinsblatt.  No.  147.  — 17) 
Cnyrim,  V.,  Erfahrungen  aus  der  Frankfurter  Milch- 
curanstalt.  Jahrb  f,  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  XXI. 
S.  225.  — 18)  Owen,  E,  On  lancing  the  gutns  The 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  8.  — 19)  Colrat,  P.,  Recbcr- 
cbea  sur  les  modifications  de  la  temp6rature  par  les 
onctions  generales  dans  les  malad ies  febriles  des  en- 
fants.  Lyon  med.  No.  2.  — 20)  Ru  pp  recht,  P., 
Ueber  die  Wahl  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
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iro  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  XXII. 
S.  168.  — 21)  Penzoldt  und  Sartorius,  Antipyrin 
in  der  Kinderpraxis.  BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  30. 
— - 22)  M ad  den,  Th.  M.,  Alcobolism  in  childbood  and 
youlh.  The  brit.  med.  Journ.  Äug,  23.  — 23)  Sal- 
moD,  J.,  Vergiftung  mit  Carbolsäure  und  Alcohcl  bei 
einem  14  Tage  alten  Kinde.  Relative  Genesung  mit 
Ausgang  io  eine  Oesophagusstrictur.  Oesophagotomie 
im  Alter  von  2 Jahren  5 Monaten.  Heilung.  Archiv 
f.  Kinderheilk.  Bd.  V.  S.  313. 

Reel us  (1)  bespricht  die  Erscheinungen  des 
Fiebers  während  des  rapiden  Wachsthums  und 
die  dabei  in  Betracht  kommenden  differential  diagno- 
stischen Momente.  Die  Hauptsymptoroe  des  Wachs- 
thumsfiebers sind  seiner  Ansicht  nach  durch  Bouilly 
festgestellt  worden  und  bestehen  In  Schmerzen  in  der 
Nähe  der  Epiphysenknorpel,  in  schneller  und  bedeu- 
tender Zunahme  der  Körperlänge  und  in  einem  fieber- 
haften Zustande,  welcher  einen  schnellen  acuten  oder 
einen  langsamen  acuten  oder  endlich  einen  mehr  chro- 
nischen Verlauf  haben  kann. 

Auvard  (2)  beschreibt  die  von  Tarnier  ange- 
gebene „Couveuse“,  einen  Erwärmungsapparat,  wel- 
cher zur  Aufbewahrung  und  Erhaltung  frühge- 
borener Kinder  dienen  soll. 

Die  „Couveuse"  besteht  aus  einer  liolzkiste,  deren 
10—12  cm  dicke  Wände  behufs  besserer  Isolirung  mit 
Holzspänen  ausgefüllt  sind.  Die  Höbe  derselben  beträgt 
95  cm,  die  Breite  70  cm  und  die  Tiefe  85  cm.  In  ho- 
rizontaler Richtung  ist  der  Apparat  in  2 Abtheilungen 
getheilt,  von  denen  die  untere  ein  metallenes  Gelass 
(Inhalt  71  Liter)  mit  warmem  Wasser  enthalt,  die  obere 
dagegen  für  das  Lager  des  Kindes  bestimmt  ist.  Zwi- 
schen dem  Wasserbehälter  und  den  Kisten  wänden  be- 
findet sich  ein  2 — 3 cm  breiter  freier  Raum  für  die 
Circulation  der  Luft,  die  unten  eindringt,  daun  in  die 
obero  Abtheilung  gelangt  und  von  dort  durch  eine 
Oeffnung  nach  aussen  entweichen  kann.  An  dem  Was- 
serreservoir ist  ein  Hahn  und  ein  Thermosiphon  ange- 
bracht. Die  obere  Abtheilung  hat  oben  eine  grosse 
Oeffnung,  die  durch  einen  doppelten  Glasdcckcl  ver- 
schlossen wird,  und  eine  Oeffnung  seitlich,  durch  welche 
man  das  Lager  und  das  Kind  herausnehmen  kann. 
Dieser  Apparat  eignet  sich  wegen  seines  Volumens  und 
Preises  nur  für  Spitäler,  für  Private  ist  eine  kleinere 
„Couveuse“  zweckmässiger.  Dieselbe  stellt  eine  65  cm 
lange,  36  cm  breite  und  50  cm  hohe  Holzkiste  dar, 
deren  Wände  25  mm  dick  sind  und  die  ebenfalls  durch 
eine  unvollständige  horizontale  Scheidewand  in  zwei 
Theile  getheilt  ist.  In  die  obere  wird  das  Kind  einge- 
legt und  in  die  untere  stellt  man  4 — 5 Wärmflaschen. 
Ein  nasser  Schwamm  im  Innern  erhält  die  Luft  feucht. 
Oben  und  unten  befinden  sich  Oeffn ungen  für  den  Ein- 
und  Austritt  der  Luft.  Die  obere  Wand  ist  auch  hier 
mit  einem  Glasdeckel  versehen.  Die  Temperatur  im 
Innern  des  Kastens,  welche  mit  einem  Thermometer 
controlirt  wird  und  16 — 18 ® betragen  soll,  wird  durch 
die  Zahl  und  das  Wechseln  der  mit  kochendem  Wasser 
gefüllten  Wärmflaschen  auf  einer  bestimmten  Höhe  er- 
halten. 

Bei  der  Anwendung  der  „Couveuse*  ist  die  Frage 
der  Ernährung  immer  die  wichtigste.  Die  Kinder  be- 
kommen die  Muttermilch,  oder  wenn  sie  zu  schwach 
sind,  um  an  der  Brust  zu  trinken,  wird  ihnen  Eselinnen- 
milch mit  einem  Löffelchen  gereicht.  Zum  Trinken 
werden  sie  jedes  Mal  aus  der  „Couveuse * heraus* 
genommen  und  bleiben  in  dorTomperatur  desZimmers; 
nach  dem  Trinken  werden  sie  wieder  in  den  Apparat 


hineingelegt.  Dio  Mahlzeiten  wiederholen  sich  alle 
2 — 3 Stunden.  Ausserdem  werden  die  Kinder  täglich 
gebadet. 

Was  die  Resultate  anlangt,  so  blieben  von  151  in 
der  „Couveuse“  verpflegten  Kindern,  unter  denen  93 
Frühgeborene  waren,  die  übrigen  dagegen  an  Schwäche, 
Cyanose,  Oedem,  Athemstörung,  Scheintod,  Athrepsie, 
Syphilis,  Bildungsfehlern.  Fracturen  litten,  105  am 
Leben.  46  starben.  Zu  Gunsten  der  „Couveuse* 
spricht  besonders  die  Statistik,  der  das  Körpergewicht 
der  Kinder  zu  Grunde  gelegt  wurde.  So  wurden  Kin- 
der mit  einem  Körpergewicht  unter  2000  g bei  der 
Geburt  in  der  Couveuse  verpflegt  mit  einer  Mortalität 
von  38  pCt.  (79  Fälle,  davon  30  gestorben);  ohne 
„Couveuse“  in  derMaternitd  de  Cochin  mit  einer 
Mortalität  von  66  pCt.  (30  Fälle,  davon  20  gestorben) 
und  in  der  Maternitö  de  Paris  mit  einer  Mortalität 
von  65  pCt.  (116  Fälle  76  gestorben).  Kinder,  die  bei 
der  Geburt  mehr  als  2000  g wogen,  wurden  nur  dann 
in  die  „Couveuse“  hineingelegt,  wenn  sie  krank  waren. 

Eröss  (3)  studirte  bei  297  Säuglingen  einer- 
seits den  Einfluss  der  künstlichen  Erwärmungs- 
apparate, der  höher  temperirten  Luft,  des  Bades, 
der  Polster-  und  Watteneinwickelung  auf  die  Körper- 
wärme, den  Puls  und  die  Respiration  des  Säuglings, 
andererseits  den  Einfluss,  welchen  auf  die  letzteren 
die  frühe  und  die  späte  Abnabelung  ausübt.  Er  fand, 
dass  bei  einer  2 Stunden  dauernden  Anwendung  einer 
gewöhnlichen  Wärmeflasche  die  Temperatur  meistens 
um  0,5 — 1,0°  zunahm  (23  Fälle).  Der  Durchschnitts- 
werth der  Temperatursteigerung  betrug  0,78°  C.  In 
24  Fällen  stellte  sich  eine  fieberhafte  Temperatur 
(38 — 38, 8°  C.)  ein.  Bei  älteren  und  besser  ent- 
wickelten Säuglingen  war  die  Steigerung  der  Tempe- 
ratur nicht  so  auffällig  (nur  um  einige  Zehntelgrade), 
wie  bei  den  jüngeren.  Am  grössten  zeigte  sie  sich  bei 
zu  früh  geborenen  Kindern,  bei  denen  die  Steigerung 
im  Durchschnitt  1,72°  C.  betrug.  Auch  bei  atrophi- 
schen Kindern  mit  subnormalen  Temperaturen  brachte 
eine  2 stündige  Einwirkung  der  Wärmeflasche  eine 
Temperatursteigerung  von  1,4°  C.  im  Durchschnitt. 
Der  Puls  und  die  Respiration  zeigten  im  Allgemeinen 
die  der  Temperatur  entsprechenden  Verhältnisse.  Dies 
war  besonders  bei  dem  Puls  der  Fall,  während  die 
Respiration  keinen  so  strengen  Parallelismus  darbot. 
Bezüglich  der  Ursache  der  Temperatursteigerung  ge- 
langte der  Verf.  aus  den  Versuchen  bei  Frühgeborenen, 
marantischen  oder  in  der  Agone  sich  befindenden  Kin- 
dern zu  der  Ueberzeugung.  dass  es  sich  hierbei  nicht 
um  eine  eigeneWärmoproduction  und  Wärmenanhäufung, 
sondern  um  eine  mechanisch  einvorleibte  Wärme  handelt, 
welche  der  Organismus  von  dem  äusseren , höher  te  mperir- 
ten  Medium  übernommen  und  temporär  fiiirt  hat.  Die 
Aufnahme  der  Wärme  geschieht  wahrscheinlich  auf 
dem  Wege  der  Circulation,  noch  mehr  aber  durch  das 
Gewebe.  Nach  der  Aufnahme  findet  eine  gleichmassige 
Vertheiluug  der  Wärme  statt  und  wird,  während  die 
letztere  gebunden  gehalten  wird,  die  Herz-  und  Respi- 
rationsthiitigkeit.  sowie  die  Function  der  Haut  be- 
schleunigt und  verändert.  Demnach  wird  auch  der 
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Stoffwechsol  und  die  eigene  Wärmeproduclion  ge- 
steigert. — Die  Hauptmomente  der  Wirkung  der 
mechanischen  Wärme  sind  also  folgende:  Steige- 
rung der  Centraltemperatur,  Insufficienz  der  Wärme- 
regulirung, Beschleunigung  der  Herz-  und  Lungen- 
thätigkeit  und  Erhöhung  des  Stoffwechsels.  Diese  Er- 
scheinungen können  ebenso  leicht  zum  Verschwinden 
gebracht  werden,  als  sie  künstlich  erzeugt  wurden  und 
unterscheiden  sich  hierdurch  von  den  fieberhaften  Zu- 
ständen. Nach  diesen  Ergebnissen  kann  die  Anwen- 
dung der  künstlichen  Wärme  bei  frühgeborenen  Kin- 
dern mit  subnormalen  Temperaturen  das  Leben  er- 
halten oder  wenigstens  das  letale  Ende  bedeutend 
hinausschieben.  Auch  für  die  Säuglinge  kann  die 
mechanische  Warme  bei  abnorm  niederer  Temperatur 
von  Bedeutung  sein.  Von  den  Erwärmungsmitteln  hält 
der  Verf.  die  Wärmewanne,  das  permanente  Bad.  die 
Auvard’scbe  „Couveuse*  und  auch  die  Watteein- 
hüllungen für  unzweckmässig  und  giebt  der  Wärme- 
flasche den  Vorzug. 

Was  den  Einfluss  der  frühen  oder  späten  Abnabe- 
lung auf  die  Zunahme  der  W'ärme,  den  Puls  und  die 
Athmung  anlangt,  so  hat  es  sich  aus  20  resp.  40  Be- 
obachtungen ergeben,  dass  derselbe  sich  gleichartig 
verhält.  Bei  der  Spätabnabelung  scheinen  aber  den- 
noch die  Bedingungen  der  Abkühlung  günstiger 
zu  sein. 

Die  simulirten  Krankheiten  kommen  nach 
Eröss  (4)  bei  Kindern  nicht  selten  vor.  Die  Ursache 
der  Simulation  liegt  meistens  entweder  in  der  Furcht 
vor  einer  Strafe  oder  in  dem  Streben,  ein  nachsichtiges 
Interesse  und  Mitleid  zu  erwecken  oder  in  üblem  Nach- 
ahmungstriebe. Die  schwereren  Formen  werden  häufiger 
bei  Mädcheff,  als  bei  Knaben  beobachtet  und  sind 
entweder  subjectiver  oder  objectiver  Natur.  Erstere 
beruhen  auf  subjectiver  Combination  der  Kinder  und 
äussern  sich  gewöhnlich  als  Schmerzen  in  verschiede- 
nen Körperregionen,  mitunter  auch  als  Störungen  der 
Function  der  Sinnesorgane,  letztere  dagegen  lassen 
sich  auf  eine  Nachahmung  der  bei  anderen  gesehenen 
Krankheitserscheinungen  zurückführen.  Es  kommen 
in  dieser  Beziehung  clonische  Krämpfe  einzelner 
Glieder,  oder  des  Zwerchfells,  besonders  aber  epilepti- 
forme  Anfälle  zur  Beobachtung.  Auch  Lähmungen 
können  simulirt  werden.  Die  Erkennung  und  Ent- 
larvung der  Simulation  bildet  oft  eine  schwierige  Auf- 
gabe des  Arztes.  Wichtig  ist  in  dieser  Hinsicht  das 
an  Zeit  und  Umstände  gcbundone  Wiederkehren  der 
simulirten  Krankheitserscheinungen  und  der  Mangel 
an  Selbstbeherrschung  während  der  Simulation,  wo- 
durch eine  auffallende  Uebertreibnng  oder  Eifer  im 
richtigen  Imitiren  zu  Tage  tritt.  Auch  eine  gewisse 
Ungeschicklichkeit  namentlich  im  Nachahmen  der 
Nervenkrankheiten  muss  denVerdacht  einerSimulation 
erwecken.  Mitunter  gelingt  es,  die  Kinder  dazu  zu 
bringen,  dass  sie  ihre  Simulation  eingostehon.  Relativ 
leichter  führt  zum  Ziele  der  Aufenthalt  der  Kinder  im 
Spitale,  wo  sie  sich  in  fremder  Umgebung  befinden. 
Alsdann  ist  das  Entlarven  durch  zärtliches  Entgegen- 
kommen, uud  wenn  dasselbe  erfolglos  bleibt,  durch 


ernstes  Auftreten,  Androhung  einer  Operation,  oder 
durch  Strafen  zu  versuchen.  Das  Entlarven  ist  als 
das  beste  moralische  Heilmittel  anzusehen.  Der  Verf. 
führt  zum  Schluss  eine  Anzahl  Krankengeschichten 
an,  die  die  obigen  Auseinandersetzungen  illustriren. 

Politzer  (7)  schreibt  einer  Reihe  von  Einzel- 
symptomen der  Kinderkrankheiten  einen  hohen 
diagnostischen  Werth  zu. 

So  kann  ein  stark  ausgesprägter  nasaler  oder  Gau- 
menklang beim  Schreien  der  Kinder  im  Alter  von  3 
bis  G Monaten  einen  Retropharyogealabsocss  vcrrathen. 
Eine  langgedehnte,  über  das  10— 15 fache  verlängerte, 
laut  tönende  Exspiration  bei  normaler  Inspiration  und 
Abwesenheit  von  Atbemnoth  ist  für  die  Chorea  major 
charactcristisch  und  hat  für  dieses  Leiden  denselben 
diagnostischen  Werth,  wie  die  langgedehntc,  tönende, 
einem  tbierischen  Brüllen  ähnliche  Exspiration.  Letz- 
teres Symptom  zeigt  dann  einen  typischen  Cbaracter, 
wiederholt  sich  zu  derselben  Tageszeit  oder  Stande 
oder  stellt  sich  in  gleichmässigen  Zeitabschnitten  regel- 
mässig ein  Weiter  zeigt  die  hocbthoracische,  con- 
tinuirlich  seufzende  Inspiration  den  Beginn  von  Herz- 
schwäche und  llcrzlähmung  oder  in  gewissen  hallen 
die  sich  entwickelnde  acute  Herzverfettung  an.  Hin- 
gegen legt  die  stark  ausgeprägte  diaphragmatische,  mit 
hohem,  feinem  Pfeifen  einhergehende  Exspiration  die 
Diagnose  des  Asthma  bronchiale  nahe.  Das  Vorhanden- 
sein von  Pausen  zwischen  dem  Ende  der  Exspiration 
und  der  wiederanfangenden  Inspiration  ist  in  vielen 
Fällen  für  einen  hochgradigen  Larynxcatarrb  charactc- 
ristisch und  schliesst  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
den  Larynxcroup  aus.  Von  den  Einzelsymptomen, 
welche  für  die  frühzeitige  Diagnose  mancher  Gehirn- 
krank  beiten  von  Wichtigkeit  sind,  werden  folgende 
hervorgehoben.  Eine  auffallende  Schlummersucht,  die 
ohne  Fieber  und  ohne  irgend  welche  andere  Störung 
auftritt  und  sich  einige  Zeit  (1— S Tage)  erhält,  kün- 
digt die  Entwickelung  einer  Basi larmen ingitis  an.  Ferner 
berechtigt  die  über  ihr  normales  Niveau  bedeutend 
emporgehobene,  dabei  aber  resistente,  nicht  nie- 
d erd  rück  bare  vordere  Fontanelle  zu  der  Annahme 
einer  stattgebabten  Exsudation  innerhalb  der  Schädel- 
hohle,  wie  sio  bei  der  Convexitätmeningitis,  Meningitis 
cerebrospinalis,  acuten  Hydrocephalie,  bei  der  Bastlar- 
meningitis, acuten  und  chronischen  essentiellen  Hydro* 
cephalie,  bei  grossen  Tumoren,  Echinococcen . bei 
grosser  Durchfeuchtung  der  Meningen,  acutem  Hirn- 
ödem und  bei  intermeningealer  Apoplexie  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  angetroffen  wird.  Endlich 
besitzt  die  auffallend  träge  Bewegung  und  das  lange 
Haftenbleiben  der  Bulbi  im  Leeren,  mit  vagem,  die 
Objecte  nicht  fixirendem  Blicke  und  mit  trägem,  sel- 
tenem Lidschlag  einen  grossen  Werth  für  die  früh- 
zeitige Diagnose  einer  basilaren  Meningitis.  Auch  die 
Art  des  Schreiens  der  Kinder  verhilft  nach  der  An- 
sicht des  Verfassers  zur  Orientirung  in  der  Diagnose 
mancher  Krankheiten.  So  ist  ein  heftiges,  grelles, 
durch  2—3  Minuten  dauerndes,  mit  dem  Ausdruck 
höchster  Angst  im  Gesicht  vollzogenes,  ganz  typisch, 
1 oder  l'/i  Stunden  nach  dem  Einschlafen  auftreten- 
des Schreien  ein  Zeichen  von  schreckhaften  Träumen 
(„Alp“).  Periodisches,  häufig  5 — 10  Minuten  dauern- 
des, mehrmals  des  Tages,  in  manchen  Fällen  nur  bei 
Nacht  auftretendes  Schreien  weist,  wenn  Colik  und 
Dyspepsie  ausgeschlossen  werden  kann,  auf  einen  Blasen- 
krampf  bin.  Das  häufige  Schreien  beim  Stuhlgang, 
verbunden  mit  der  Furcht  vor  dem  Actc  der  Defäcation 
und  der  hartnäckigen  Verweigerung  desselben  legt  den 
Gedanken  einer  „Fissura  ani“  nahe.  Ein  heftiges, 
höchst  schmerzhaftes,  nahezu  continuirliches  Schreien, 
verbunden  mit  Umherwälzen  des  Kopfes  im  Polster  und 
häufigem  Greifen  nach  dem  Kopfe,  ist  charactcristisch 
für  die  Otalgie  sowie  für  die  Otitis  externa  und  media. 
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Kin  Tage  und  Wochen  langes,  bei  der  Berührung  und 
Bewegung  der  Gliedmassen  der  Kinder  gesteigertes, 
mit  continuirlicben,  ungeheuren  Schweissen  und  Fieber 
dnbergehendes  Schreien  ist  ein  Merkmal  einer  acuten 
allgemeinen  Rachitis.  Das  Schreien  bei  habitueller, 
mitunter  die  ersten  zwei  Lebensjahre  hindurch  an- 
dauernder Agrypnie  kommt  bei  Kindern,  die  mit  con- 
genitaler Syphilis  behaftet  sind  oder  an  Anämie, 
schlechter  Ernährung  und  Diarrhoe  leiden,  vor.  Zum 
Schluss  macht  noch  der  Verf.  auf  folgende,  für  die 
Orientirung  in  der  Diagnose  wichtige  Einzelsymptome 
aufmerksam.  Zuerst  hebt  er  die  cigenthümliehe  Phy- 
siognomie der  Kinder  bei  Syphilis  congenita  hervor 
(Eingesunkensein  der  Nasenwurzel,  das  fahle  Colorit, 
Fehlen  der  Wimpern,  Rhagaden  an  den  Unterlippen 
u.  s.  w.).  Ferner  sieht  er  in  dem  auffallenden  Zusam- 
mengefallensein der  Nasenflügel  mit  totaler  Unbeweg- 
lichkeit derselben  bei  der  Inspiration  und  bedeutender 
Verengerung  der  Nasenlöcher  ein  verlässliches  Einzel 
symptom  einer  hochgradigen  Tonsillarhypertrophie. 
Eine  im  Missverhältnis  zu  einer  scheinbar  unbedeuten- 
den oder  doch  rasch  vorübergehenden  Erkrankung  auf- 
fallend sich  erhaltende  Schwache  und  Unbeweglichkeit 
der  Kinder  soll  frühzeitig  die  Diagnose  einer  spinalen 
Kinderlähmung  sichern.  Ein  abgeschwächtes  Gehör- 
vermögen nach  einer  leichten  oder  schweren  Krankheit 
soll  den  Verdacht  einer  circumseripten  Meningitis  am 
Beden  der  4.  Hirnhöhle  erwecken.  Die  Depression  der 
psychischen  Thätigkeit  bei  kleinen  Kindern  nach 
schweren  Infektionskrankheiten  bildet  oft  nach  der 
Ansicht  des  Verf.  den  Beginn  eines  Idiotismus  acqui- 
situs,  während  beim  Idiotismus  congenitus  wieder  das 
ununterbrochene,  unmotivirte,  automatische  Beschauen 
der  Händchen  oft  als  ein  wichtiges  Symptom  beob- 
achtet wird.  Eine  unter  den  physiologischen  Grenzen 
zurückgebliebene  Ossifieation  des  Schädels  zeigt  die 
beginnende  Rachitis  an.  Eine  ängstliche,  steife  Hal- 
tung der  Kinder  beim  Gehen,  Niedersetzen,  Aufstehen, 
Niederbücken  und  bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen, 
ein  .schmerzhaftes  Verziehen  des  Gesichtes  beim  Empor- 
heben und  Niederlegen  u.  s.  w.  deutet  auf  beginnende 
Spondylitis.  Endlich  spricht  ein  durch  mehrere  Wo- 
chen anhaltendes,  auf  alles  Genossene  eintretendes  Er- 
brechen bei  Kindern  mit  geschlossenem  Schädel,  aber 
grossem  Schädelumfange  dafür,  dass  zu  einer  chroni- 
schen Hydrocephalie  eine  acute  hinzugetreten  ist. 

Meigs  (8)  bezweifelt  die  Richtigkeit  der  bisheri- 
gen Analysen  der  mensch  liehen  Milch  bezüglich 
des  Zucker-  und  Caseingeh  altes  und  glaubt,  dass 
nur  seine  Angaben  in  dieser  Beziehung  die  richtigen 
seien.  Er  fand  nach  zahlreichen  Experimenten  und 
Analysen,  dass  der  Caseingebalt  etwa  1 pCt.  und  der 
Zuckergehalt  etwa  7 pCt.  beträgt.  Zum  Beweise,  dass 
seine  Methode  der  Analyse  fehlerfrei  ist.  führt  er  Fol- 
gendes an.  Bei  der  Verschiedenheit  der  Zahlen,  die 
die  procent.  Mengen  des  Zuckers  und  Caseins  in  den 
verschiedenen  Analysen  ausdriieken  (einmal  ist  der 
Zucker-,  ein  anderes  Mal  ist  der  Caseingehalt  grösser), 
ist  die  Summe  derselben  fast  immer  eine  gleiche.  Die 
Ursache  der  Differenz  in  den  Analysen  muss  also  in  der 
Schwierigkeit  der  Trennung  des  Caseins  vom  Zucker 
liegen.  M.  bestimmte  zuerst  die  Menge  des  Zuckers 
durch  das  Auscrystallisiren  und  suchte  dabei  alle  mög- 
lichen Fehler  zu  vermeiden.  Der  gewonnene  Zucker 
wurde  auf  seine  Reinheit  geprüft  und  wurde  gleich- 
zeitig auch  das  Casein  auf  etwaige  Beimischung  von 
Zucker  untersucht.  Es  zeigte  sich  dabei  bei  der  Be- 
rücksichtigung aller  Cautelen,  dass  der  Zuckergehalt 
7 pCt.  betrug.  Da  nun  die  Summe  des  procent.  Zucker- 


und Caseingehaltes  zwischen  7 — 9 schwankt,  so  kann 
der  Caseingehalt  nur  mehr  oder  weniger  1 pCt.  be- 
tragen. Beim  ähnlichen  Verfahren  mit  der  Kuhmilch 
fand  M.,  dass  dieselbe  weniger  Zucker  (nur  4 — 5 pCt.) 
enthält,  als  die  menschliche  Milch. 

Im  Anschluss  an  dieses  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen leitet  M.  seine  Vorschläge  bezüglich  eines 
passenden  Ersatzmittels  der  Muttermilch  mit  einer 
Kritik  des  Biedert’schen  Kahmgemenges  ein.  Bie- 
deres Vorschriften  über  die  Ernährung  der  Kinder 
seien  nur  aus  klinischen  Untersuchungen  und  Erfah- 
rungen hervorgegangen  und  seien  deshalb  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  fehlerhaft.  Da  nur  die 
chemisch- analytischen  Verhältnisse  der  Muttermilch 
für  die  zweckmässige  Zusammensetzung  einer  künst- 
lichen Kindernahrung  ma&ssgebend  seien,  so  glaubt 
M..  dass  die  Muttermilch  am  besten  durch  folgende 
Mischung  ersetzt  werden  kann:  10  ccm  Rahm,  5 ccm 
Kuhmilch,  10  ccm  Kalkwasser,  15  ccm  Wasser,  2.2  g 
Milchzucker.  Das  Kalkwasser  hat  dabei  nur  den  Zweck, 
die  Mischung  alkalisch  zu  machen.  Dass  dieses  Ge- 
menge fehlerfrei  sei,  sollen  chemische  Analysen  nach- 
gewiesen haben.  Für  die  Praxis  schlägt  M.  vor, 
eine  entsprechende  Milchzuckerlösung  (17*/4  Dracbm. 
auf  1 Pint)  zur  Bereitung  der  Nahrung  vorräthig  zu 
halten  und  bei  Bedarf  die  Einzeldosis  der  Nahrung 
durch  Mischung  von  2 Esslöffel  Rahm.  1 Essl.  Milch, 
2 Essl.  Kalkwasser  und  3 Essl.  Zuckerwasser  zu  be- 
reiten. Diese  Nahrung  soll  qualitativ  während  der 
ersten  9 Monate  unverändert  bleiben  und  nur  quanti- 
tativ die  Einzeldosis  oder  die  Tagesdosis  vergrößert 
werden.  Ein  gesundes  Kind  kann  zuletzt  3 oder  mehr 
Pinten  davon  pro  die  vertragen. 

Kor  mann  (10)  berichtet  über  die  Nährpräpa- 
rate Timpe’s  und  zwar  über  das  Nährpulver  mit 
Pepsin,  ferner  über  das.  Nährpulver  mit  Pancreas- 
cxtract  und  endlich  über  den  Kraftgries.  Das  mit  Zu- 
fügung von  Pepsin  bereitete  Näbrpulver  wird  Kindern 
von  3 — 6 Monaten  als  Milchzusatz  gereicht.  Kinder 
unter  4 Mon.  erhalten  in  einer  aufgekochten  Mischung 
von  8 Essl.  Milch  und  eben  so  viel  Wasser  einen  Thee- 
löffel  Nährpulver,  welches  vorher  mit  3 Essl,  kalten 
Wassers  sorgfältig  verrührt  wird.  Kindern  über  4 Mon. 
reicht  man  einen  mit  4 Essl,  kalten  Wassers  angerühr- 
ten gehäuften  Thcelöffel  voll  Nährpulver  in  16  Essl, 
gekochter  Milch.  Das  Nährpulver  darf  dabei  weder 
gekocht,  noch  der  kochenden  Milch  zugesetzt  werden. 
Das  fertige  Getränk  soll  nur  '/,  Stunde  auf  der  war- 
men üfenplatte  nachziehen.  Der  Verf.  prüfte  den 
Werth  dieses  Nahrungsmittels  in  1 1 Fällen  und  fand, 
dass  dasselbe  bei  Kindern  im  Alter  von  10— 25  W'ochen 
zur  weiteren  Prüfung  empfohlen  werden  kann.  Beson- 
ders nützlich  scheint  dasselbe  dann  zu  sein,  wenn  es 
sich  bei  atrophischen  Kindern  nur  um  eine  mangelhafte 
Assimilation  der  Kuhmilch  handelt,  welche  durch  das 
Nährpulver  leicht  verdaulich  gemacht  wird.  Das  zweite 
Präparat,  nämlich  das  Nährpulver  mit  Pancreasextract, 
wurde  in  5 Fällen  angewandt  und  schien  in  Bezug  auf 
dio  Förderung  der  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  dem 
ersten  nachzustehen.  Hingegen  erwies  sich  wieder  das 
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dritte  Präparat,  nämlich  der  Kraftgries,  als  sehr  em- 
pfehlenswert zur  Ernährung  von  Kindern  im  Alter 
von  5 — 10  Monaten.  In  9 Fällen  wurde  die  Nahrung 
ausnahmslos  gut  vertragen.  Dieselbe  wird  in  der  Weise 
dargestellt,  dass  bei  Kindern  bis  zu  3 Monaten  1 Thee- 
löffel  Kraftgries  mit  12  Essl.  Wasser  und  6 Essl.  Milch 
kalt  aufgesetzt  und  dann  aufgekocht  wird.  Kinder  von 
3 — G Monaten  erhalten  1 Essl.  Kraftgries  mit  7 Essl. 
Wasser  und  eben  so  viel  Milch  und  Kinder  über  6 Mon. 
1 gehäuften  Essl.  Kraftgries  mit  15  Essl.  Milch. 

v.  Liebig  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
in  Bezug  auf  den  Sticksloflgehalt  die  Liebig’sche 
Kindersuppe,  sofern  sie  normal  nach  der  verbesser- 
ten Methode  bereitet  wird  (condcnsirte  Liebig’sche 
Suppe  von  Hiendlmeier  in  München),  sich  als  der 
am  besten  geeignete  Ersatz  für  die  Muttermilch  er- 
weist. Die  vorschriftsmässige  Suppe  mit  halb  Milch 
und  Wasser  zeigt  ein  Verhältniss  von  Eiweiss  zu  Kohle- 
hydraten wie  1:4;  — sie  ist  somit  das  eiweissreichste 
Surrogat,  was  überhaupt  mit  Erfolg  angewendet  werden 
kann.  Der  Verf.  hat  in  seiner  eigenen  Familie  6 Kin- 
der ausschliesslich  mit  dieser  Suppe  mit  den  besten 
Resultaten  ernährt. 

Cnyrim  (17)  theilt  die  Erfahrungen  aus  der 
Frankfurter  Milchkuranstalt  mit  und  es  ergiebt 
sich  aus  denselben  Folgendes.  Die  Steigerung  der 
Sauglingsmortalität,  welche  nach  den  socialen  Be- 
dingungen der  Stadt  bestimmt  zu  erwarten  war,  ist 
seit  der  Thätigkcit  der  Milchkuranstalt  unterblieben. 
Dieser  Umstand  weist  auf  eine  Besserung  in  den  Ver- 
hältnissen der  Kinderernährung  hin.  wozu  jedenfalls 
die  Milchkuranstalt  nicht  unwesentlich  beigetragen  hat. 
Um  die  Wirksamkeit  der  letzteren  nach  einer  anderen 
Richtung  zu  prüfen,  wurden  an  die  meisten  Aerzto 
der  Stadt  Fragebogen  versendet.  Es  hat  sich  aus  den 
Antworten  zunächst  herausgestcllt,  dass  die  Anstalts- 
inilch  in  entsprechender  Verdünnung  von  den  Ver- 
daunngsorganen  der  Säuglinge  mit  seltenen  Ausnah- 
men gut  vertragen  wurde.  Neigung  zu  Obstipation 
kam  öfter  vor.  Bestehende  Magen-  und  Darmcatarrhe 
wurden  oft  unter  dem  Gebrauche  der  Anstaltsmilch 
geheilt.  Weiter  wurde  festgestellt,  dass  bei  den  Säug- 
lingen, die  mit  der  Anstaltsmilch  ernährt  wurden, 
keine  gefährlichen  Magen  - Darmcatarrhe  zur  Beob- 
achtung kamen,  und  dass  in  vereinzelten  Fällen,  in 
welchen  dies  stattfand,  die  Ursache  theilweise  auf 
fehlerhafte  Behandlung  der  Milch  zurückgeführt  wer- 
den konnte.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Anstaltsmilch 
auf  den  Ernährungs-  und  Gesundheitszustand  der  Säug- 
linge haben  fast  ausnahmslos  sämmtliche  Aerzte  gün- 
stige Berichte  erstattet. 

Owen  (18)  tritt  der  Ansicht,  dass  die  Dentition 
mitunter  krankhafte  Erscheinungen  hervorrufo,  ent- 
gegen und  warnt  davor,  letztere,  wenn  sie  während 
des  Zahnungsproeesses  Vorkommen,  derselben  zuzu- 
schreiben und  dadurch  vielleicht  eine  beginnende 
ernste  Erkrankung  zu  übersehen.  Man  solle  besonders 
nicht  ausser  Acht  lassen , dass  zuweilen  die  ersten 
Symptome  der  Kinderlähmung  mit  der  Dentition  zii- 
samrnenfallen.  Die  Scarificatioaen  des  Zahnfleisches 


bei  zahnenden  Kindern  hat  der  Verf.  nie  für  noth- 
wendig  gehalten. 

Colrat  (19)  stellte  Untersuchungen  an  über  die 
Herabsetzung  der  Temperatur  bei  fiebernde  n 
Kindern  mittelst  Einreibungen  der  Haut  mit  Fett- 
substanzen und  zwar  mit  gewöhnlichem  Fett,  Wachs- 
salben nnd  Vaseline.  Letztere  wurde  deshalb  vorgezo- 
gen, weil  sie  nicht  ranzig  wird  und  die  zarte  Haut  der 
Kinder  nicht  reizt.  Die  Kinder  litten  an  acuten  Krank 
beiten:  Scarlatina,  Variola.  Bronchopneumonie  u.  a. 
In  allen  Fällen  trat  nach  der  Einreibung  ein  Wohlbe- 
hagen, Schlaf  und  eine  ziemlich  anhaltende  Herab- 
setzung des  Fiebers  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
betrug  diese  Herabsetzung  0,5°,  ausnahmsweise  2°. 
Die  Abnahme  der  Temperatur  begann  gleich  nach  der 
Einreibung  und  5 Minuten  später  wurde  schon  ein  Ab- 
fall von  einigen  Decigraden  mit  dem  Thermometer 
nachgewiesen.  Der  Abfall  schritt  fort  und  dauerte 
*/4 — 1 Stunde  oder  noch  länger.  Sobald  das  Maxi- 
mum erreicht  wurde,  blieb  die  Temperatur  unverän 
dort.  Dann  stieg  sie  wieder  langsam  herauf,  bis  sie 
in  2 — 3 Stunden  die  vor  der  Einreibung  bestehende 
Höhe  erreichte.  Wiederholte  man  die  Einreibung,  so 
stellte  sich  dieselbe  Wirkung  ein,  d.  h.  der  Abfall  der 
Temperatur  war  von  gleichem  Quantum  von  Graden 
und  von  gleicher  Dauer.  Die  Kinder,  bei  denen  die 
Untersuchungen  angestellt  wurden,  waren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  1 — 2 Jahre  alt.  2 Kinder  waren 
jünger,  das  eine  13  Tage,  das  andere  3 Monate  ah. 
Bei  diesen  war  die  Herabsetzung  der  Temperatur  am 
stärksten. 

Rupprecht  (20)  weist  darauf  hin,  dass  die  all- 
gemeinen Grundsätze  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung bei  Kindern  zwar  dieselben  seien, 
wie  bei  Erwachsenen,  dass  aber  dennoch  die  Wahl 
und  Anwendungsweise  der  dazu  nothwendigen  Mittel 
aus  folgenden  Gründen  eine  Einschränkung  und  Modt- 
fication  erfordere.  Zunächst  sei  die  Widerstandskraft 
der  Kinder  gegenüber  der  Abkühlung  und  den  diffe- 
renten Antiseptica  eine  geringere.  Ferner  zeige  die 
Haut  der  Kinder  eine  grössere  Macerirbarkeit  und  seieo 
die  Kinder  schwer  rein  zu  halten.  Dann  seien  die 
Kinder  bei  jeder  Manipulation  an  den  Wunden  un- 
ruhig  und  endlich  seien  die  Wunden  bei  Kindern 
durchschnittlich  kleinerund  zeichnen  sich  viel  häufiger, 
als  bei  Erwachsenen,  durch  eine  besondere  Art  aus 
(bei  Diphtherie,  Tuberculose  und  an  den  Körperostien). 

Für  die  im  Kindesalter  am  häufigsten  Vorkommen- 
den  Wunden  empfiehlt  deshalb  der  Verf.  folgende  Be- 
handlung: Für  cauterisirte  Teleangiectasien  Behand- 
lung unter  dem  Schorf.  Für  die  Tracheotomie:  Jodo- 
formirung  (womöglich  schon  vor  der  Eröffnung  der 
Trachea)  und  offene  Behandlung  der  nicht  gtfnihteo 
Wunde  oder  höchstens  Bedeckung  mit  Salbcnläppchea. 
Für  die  Behandlung  der  Hasenscharte,  Pht:nose,  Atresu 
ani  u.  s.  w.  dieselbe  Behandlung  der  genähten  Wunde 
und  Salicylspillutig.  Für  incidirte  Furunkel,  klein« 
Phlegmonen,  Haut-  und  Drüsenabscesse : trockene  Sah- 
cylgaze  oder  feuchter  Salicylumschlag  mit  impermeabler 
Decke,  event.  Gummidrainage.  Für  die  Nacbbehaad- 
lung  des  Steinschnitts,  der  operirten  BUsenectop  e 
und  Uretb rals palte , für  ausgedehnte  Verbrennungen, 
schweren  Decubitus  und  profus  absoudernde  Becken- 
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abscesse:  permanentes  Bad  mit  Zusatz  von  Natronsul* 
turosuro  (2— 3pCt.).  Für  frisch  eröffnete  Empyeme 
und  Congestionsabsccsse:  dicke  Gummidrains,  grosse 
trockene  Polster  aus  antiseptischer  Holzwolle  und  Sali  - 
eylausspülung.  Für  die  Operationen  bei  Knochen-  und 
Gelenktuberculose  und  osteomyelitischen  Necrosen: 
Austupfen  mit  5proc.  Carbolsäure,  Nachspülen  mit 
Salicylwasser,  Jodoformpulver,  Naht  oder  Jodoforin- 
gazetamponade  der  mit  Gummiröhren  drainirten  Wunde, 
trockener  Wechselverband  aus  Salicyl-  oder  Sublimat- 
gazo.  Für  die  zur  Verklebung  ohne  Eiterung  geeig- 
neten Wunden  (z.  B.  frische  Verletzungen,  Geschwulst- 
escisionen,  Besection,  Osteotomie  u.  s.  w):  einmalige 
Salicylausspülung,  Drainage  und  Naht  mit  Catgut, 
trockener  Dauerverband  aus  Salicyl-  oder  Sublimatgaze. 
Kür  grosse  granulirende  Flächen:  abwechselnd  anti- 
septische  Salben,  feuchte  Salicyl  Umschläge,  trockene 
Watteverbände;  für  kleine  granulirende  Flachen: 
lüproc.  Salicyl  Vaseline.  Endlich  für  die  kleinsten  Ver- 
letzungen und  Operationen  (Punction,  Tenotomie 
u.  s.  w.):  Reinigung  mit  Salicyl wasser,  Jodoformpulver, 
Collodiumkruste  oder  Salicylwatte  und  Binde. 

Penzoldt  und  Sartorius  (21)  prüften  die  Wir- 
kung des  Antipyrin  als  Antisepticum  bei  21 
hebernden  Kindern  in  den  verschiedensten  Lebens- 
jahren an  über  120  Fiebertagen.  Von  den  Kindern 
litten  12  sicher.  2 zweifelhaft  an  crouposer,  4 an  ca- 
(arrhalischer  Pneumonie,  1 an  Erysipel&s,  1 an  Scar- 
latina,  1 an  Diphtherie.  Die  Resultate,  die  sie  erzielten, 
werden  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammenge- 
stellt: 1)  Das  Antipyrin  ist  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten der  Kinder  als  ein  sehr  zweckmässiges,  tem- 
peraturherabsetzendes Mittel  anzusehen.  2)  In 
passender  Dosis  erzielt  es  Temperatur&bfalle  um 
mehrere  Grade  auf  mehrere  Stunden.  3)  Die  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz  ist  nicht  immer  dem 
Grad  der  Temperaturerniedrigung  entsprechend.  4) 
Die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhn- 
lich eine  günstige.  5)  Von  störenden  Nebenwirkungen 
wurde  nur  zuweilen  Erbrechen  gesehen.  Tritt  das- 
selbe in  einem  Falle  regelmässig  auf,  so  muss  man 
das  Mittel  per  Clysma  geben.  6)  Die  zweckmäßigste 
Dosis  für  den  Anfang  ist:  dreimal  nach  einander  in 
stündlichen  Zwischenräumen  soviel  Decigramme.  als 
das  Kind  Lebensjahre  zahlt.  Reicht  diese  Dosimng 
(wie  bei  kleinen  Kindern  öfter)  nicht  aus  zur  Erzie- 
lung eines  deutlichen  Effectes,  so  steigt  man  dg  um 
dg.  Als  Clysma  kann  man  in  einmaliger  Gabe  3 bis 
6 Mal  soviel  dg  verwenden,  als  das  Kind  Jahre  hat. 
7)  Eine  Gewöhnung  des  kindlichen  Organismus  an 
das  Mittel  bei  längerem  Gebrauch  schien  zuweilen  an- 
gedeutet zu  sein. 

Madden  (22)  schildert  uns  die  traurigen  Folgen 
des  Alcoholismus  bei  Kindern.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Krankheit  hereditär  ist  und  meistens 
von  den  Müttern  auf  die  Kinder  übergeht.  Die  Kinder, 
die  von  an  chron.  Alcoholismus  leidenden  Eltern 
stammen , zeigen  ausserdem  eine  auffallende  Neigung 
zu  constitutionellen  Krankheiten  (Tuberculose)  Der 
Verf.  glaubt,  dass  dem  Arzte  gewisse  proph) laotische 
Mittel  zu  Gebote  stehen,  um  der  Ausbreitung  des 
3hron.  Alcoholismus  bei  Kindern  enfgegonzusteuern. 
So  soll  sich  der  Arzt  bemühen.  Frauen,  welche  an 
Dysmenorrhoe  leiden  und  oft  in  den  spirituösen  Ge- 


tränken ein  Linderungsmittel  gegen  die  Unterleibs- 
schmerzen suchen,  von  dem  Missbrauch  des  Alcohols 
abzubringen.  Ausserdem  sollten  die  Kinder  spirituöso 
Stimulantia  immer  nur  in  ganz  bestimmten  Dosen  ver- 
ordnet bekommen  und  gesunde  Kinder  überhaupt  gar 
keinen  Alcohol  trinken. 

Salmon  (23)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Carbolsäure-  und  Alcohol  Vergiftung  bei  einem 
14  Tage  alten  Kinde. 

Der  Mutter  des  Kindes  wurde  im  Woohenbette  Car- 
bolsäure  und  Alcohol  ana  zum  äusserlichen  Gebrauche 
verschrieben.  Von  dieser  Mischung  bekam  das  Kind 
aus  Versehen  2 Kaffeelöffel.  Darauf  stellte  sich  öfteres 
Erbrechen,  öftere  Stuhlentleerung,  Collaps  und  Unruhe 
ein  Am  anderen  Tage  früh  (21.  August)  zeigte  sich 
erhöhte  llauttemperatur,  Pulsbeschleunigung,  miliaria- 
ähnlicher  Ausschlag  am  ganzen  Körper  und  rotbe  Strei- 
fen an  den  Mundwinkeln  und  unter  dem  Kinn.  Die 
Lippen,  das  Zahnfleisch  und  die  Zunge  waren  weiss, 
stellenweise  gelblich  verfärbt.  Der  Blick  des  Kindes 
war  klar,  die  Pupillen  normal.  Es  bestand  ein  grosser 
Durst  und  die  Unmöglichkeit  zu  saugen.  Das  Schlucken 
ging  ziemlich  unbehindert  vor  sich.  Im  Stuhl  gcronuene 
gelb-grünliche  Massen,  Urin  nicht  abnorm.  Erst  gegen 
Mittag  zeigte  der  Urin  auf  der  Windel  eine  leichte 
dunkle  Verfärbung  Dabei  stellte  sich  ein  leichtes 
Schütteln  des  Kopfes  und  Zittern  der  Extremitäten  ein. 
Ara  22.  August  löste  sich  das  verschorfte  Epithel  der 
Mundschleimhaut  ab.  Das  Schlucken  gut,  Urin  normal, 
Stühle  grünlich.  Krankhafte  Allgemeinerscheinungen 
nicht  vorhanden,  ln  den  nachfolgenden  Tagen  traten 
ab  und  zu  leichte  Schlingbeschwerden  auf.  Die  Mund- 
schleimhaut heilte.  Der  Darmcatarrh,  der  sich  atlmälig 
gebessert  hatte,  wurde  schlimmer.  Es  gesellte  sich 
noch  zu  demselben  Erbrechen  hinzu  Da  das  Kind  seit 
der  Erkrankung  die  Brust  nicht  ann&bm,  so  wurde 
dasselbe  künstlich  (Milchcacao  und  Nestle’s  Kinder- 
mehl) ernährt  Der  Ernährungszustand  war  schlecht. 
Erst  gegtn  Ende  September  trank  das  Kind  wieder 
an  der  Brust  und  entwickelte  sich  gut  — Etwa 
5 Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zeigten  sich 
die  Symptome  einer  Oesophagusstrictur;  nach  weiteren 
5 Monaten  war  das  Kind  nicht  mehr  im  Stande,  feste 
oder  flüssige  Nahrung  zu  schlucken.  Unter  wechseln- 
dem Befinden  wurde  bei  dem  Kinde  im  Alter  von 
2 Jahren  und  5 Monaten  von  Güssen  bau  er  eine 
Oesophagotomie  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt, 
worauf  das  Schlucken  wieder  normal  wurdo  und  die 
weitere  Entwickelung  des  Kindes  keine  Störungen  mehr 
darbot. 

ff.  Specieller  Theil. 

1.  Allgemeinkrankheiten. 

1)  Kjellberg,  A.,  Perniciöse  Anaemie  bei  Kindern. 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  V.  S.  181.  Nord,  med  Arch. 
Ud.  XVI.  II.  2.  — 2)  Thomas,  W.  R , On  intermittent 
fever  among  children  in  low-lying  dislricts:  its  fre- 
quency  and  the  importancc  of  recognising  it,  owing  to 
its  curability.  The  brit.  med.  journ  Jan.  19.  — 
3)  lieubner,  Uebcr  eine  multiple  infcctiÖse  Entzün- 
dung der  serösen  Häute  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kin- 
derhnlk.  N.  F.  Bd  XXL  S.  43.  - 4)  Owen,  E,  A 
case  of  infantile  scuvry.  The  Lancot.  Febr.  9,  — 
5)  Michael,  J.t  Ucber  einige  Kigentbümlichkeiten  der 
Lungentuberculose  im  Kindcsalter.  Jahrb.  f Kinder- 
heilk.  N.  F.  Bd.  XXII.  S.  30.  — 6)  Hauke,  J., 
Ucber  Tuberculose  des  Kindesalters  und  ihr  Verhält- 
niss  zur  Scrophulose.  Wien.  med.  Blätter  No.  7—9. 
(Der  Verf.  sucht  zu  beweisen,  dass  die  Scrophulose  und 
Tuberculose  keine  identischen  Processe  seien;  die 
erstere  prädisponire  nur  zur  baciltären  Infection 
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und  tuberculosen  Erkrankung.)  — 7)  Förster,  Ueber 
die  Verhütung  und  Behandlung  der  kindlichen  Tuber- 
eit  lose  und  Scrophulose.  Jahrb.  f.  Kinderheil  k.  N.  F. 
Hd.  XXI.  S.  818.  — 8)  Bergeron,  LMnfloence  des 
bains  de  wer  Mir  la  scrofule  des  cnfants,  Bullet,  de 
l’ac&d.  de  ined.  No.  13.  (Enthält  einen  Bericht  über 
die  eingeschickten  Concursarbeiten  und  eignet  sich  nicht 
zum  Refcriren.)  — 9)  Luzinsky,  A.  M.,  Die  Syphilis 
bei  Kindern.  Allgcm.  Wien  med.  Zeitung.  No.  2.  — 
10)  Cassel.  J.,  Beiträge  zur  hereditären  Syphilis,  be- 
sonders der  Knochenei  krankungen  bei  derselben.  Arcb. 
t Kinderheilk.  Ud.  VI.  S.  17.  — 11)  Lee,  R.J.,  Infan- 
tile and  family  Syphilis.  The  Lancet.  Oct.  18.  — 
12)  Monli,  Ueber  ältere  und  neuere  Methoden  der 
Behandlung  der  angeborenen  Lues.  Archiv  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  VI.  S.  1. 

Kjel  Iberg  (1)  fügt  dem  einzigen,  bisher  bekannt 
gewordenen  Falle  (Quincke)  von  pernieiöser  An- 
ämie im  Kindesalter  einen  neuen  Fall  hinzu,  welcher 
einen  5 Jahre  alten  Knaben  betraf. 

Der  Knabe  war  bis  Anfang  März  1883  stets  gesund. 
Den  Anfang  der  Krankheit  bildete  häufiges  Kopfweh, 
besonders  in  der  Stirngegend,  allgemeine  Mattigkeit, 
fortschreitende  Anämie,  Unruhe  Nachts,  Fieber,  Nacht- 
Kchwuissc,  Zuckungen  im  Gesicht  und  zeitweise  auf- 
tretende Le ibscb merzen.  An»  4.  Tage  der  Krankheit 
stellte  sich  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ein,  welcher 
einige  Minuten  dauerte.  Darauf  wieder  Kopf-  und 
Bauchschmerzen.  Die  Schwäche  nahm  zu,  besonders 
in  den  Armen  und  Beinen,  bei  Bewegungen  zeigte  sich 
Dyspnoe.  Der  Appetit  blieb  stets  gut.  — Bei  der 
Aufnahme  ins  Spital  (9.  April  1883)  wurde  ein  Furunkel 
der  link»  n Wange  eröffnet , wobei  eine  so  starke  und 
anhaltende  Blutung  eintrat,  dass  ein  Druckverband 
angelegt  werden  musste  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen betrug  auf  1 emm  900,0* ’O.  Ord.:  Sol. 
Fowleri  2 Mal  tägl.  3 Tr.  und  kräftige  Diiit  Am 
13.  April  sah  Bat  bei  ziemlich  guter  Körperfülle  sehr 
blass  aus.  Hautfarbe  wachsähnlich.  An  den  Hals- 
gelassen  Blasegt  rausche , ebenso  am  Herzen,  aber 
schwächer.  Puls  150.  Lunge,  Leber  und  Milz  normal 
Keine  Drusen. sch  Weitung  Appetit  ziemlich  gut,  Stuhl 
normal,  Urin  blass  (sp.  G.  1010),  eiweissfrei.  Temp, 
38,2  °.  Bei  der  ophthalmo.scopischeii  Untersuchung 
wurden  beiderseits  Retinalblutungen  nachgewiesen.  Beim 
Einschnitt  in  den  Finger  zeigte  sich  zuerst  eine  klare, 
seröse  Flüssigkeit,  die  sich  später  roth  färbte.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  767,000  auf  1 emm  Blut 
(Durchschnitt  von  30  Berechnungen)  — Ain  17.  April 
trat  eine  bedeutende  Verschlimmerung  ein:  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  (145). 
ln  1 emm  Blut  faudeu  sich  nur  571,000  rothe  Blut- 
körperchen (Durchschnitt  von  30  Berechnungen).  — 
Am  18.  April  grosse  Unruhe,  Phantasiren  und  Kiit. 
let.  Die  Temperatur  war  bis  zum  letzten  Tage  erhöht 
und  betrug  38,0— 39,2*. 

Die  Section  ergab:  Starke.  Anämie  des  Gehirns, 
kleinere  Blutungen  im  Kleinhirn.  Pleurahöhle  frei, 
ln  der  Pleura,  in  den  Lungen,  im  Magen,  Pericardium 
und  stellenweise  im  Peritoneum  (Omentum  inajus) 
Kcchymoson.  Solitäre  und  Peyer’sche  Drusen  stark 
pigment irt  Ausserdem  zeigten  sich  bei  microscopischer 
Untersuchung  die  inneren  Abschnitte  des  Herzmuskels 
und  das  Niereucpithel,  besonders  in  der  Rinde,  aber 
auch  in  den  Pyramiden  fettig  degenerirt, 

Thomas  (2)  beobachtete  zahlreiche  Fälle  von 
einer  Erkrankung  bei  Kindern  mit  folgenden  Sympto- 
men: Reizbarkeit,  Unlust  zum  Spielen.  Müdigkeit, 
Appetitlosigkeit.  Nach  einer  gewisson  Zeit  gesellte 
sich  dazu  Blässe  des  Gesichtes,  und  der  Hände, 
Trockenheit  der  Haut  und  Beschleunigung  der  Respi- 


ration und  des  Pulses.  V3 — 3 Stunden  später  stellte 
sich  Hitze,  Durst,  mitunter  Delirium  und  eine  noch 
stärkere  Beschleunigung  der  Athmung  ein.  Nach 
weiteren  2 — 6 Standen  trat  das  Scbweissstadium  auf, 
worauf  alle  Symptome  verschwanden,  das  Kind  ein- 
schlief und  beim  Erwachen  mit  Ausnahme  der  Müdig- 
keit sich  vollständig  wohl  fühlte.  Bezüglich  der  Dia- 
gnose schwankte  derVerf.  oft  zwischen  derTuberculose 
und  Rachitis.  Der  Umstand  aber,  dass  die  Patienten 
in  tiefgelegenen  Häusern  wohnten,  Milzschwellungen 
zeigten  und  dass  das  Chinin  gegen  dieses  Leiden  stets 
sehr  prompt  wirkte,  bestimmte  ihn,  alle  diese  Fälle 
für  Malariaerkrankungen  zu  halten. 

Heu bn er  (3)  berichtet  über  eine  eigenthüm 
liehe  Krankheit,  welche  sich  durch  eitrige  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute,  der  Körperhöhen 
und  Gelenke  mit  gleichzeitiger  multipler  Loealisa'.ion 
auszeichnet.  Eiterherde  in  den  Muskeln,  Lungen,  der 
Leber,  Milz,  oder  den  Nieren  kommen  dabei  nicht  vor. 
Der  Eiter  ist  von  dicker  Beschaffenheit  und  wird  in 
geringer  Menge  und  wenigstens  in  den  Pleurahöhlen 
immer  eingekapselt  gefunden.  Die  Bronchien  und  die 
Lungen  sind  dabei  stets  mehr  oder  weniger  afficirt 
Croupöse  Pneumonie  ist  in  einem  Falle  beobachtet 
worden.  Was  den  klinischen  Verlauf  anlangt,  so  be- 
ginnt die  Krankheit  plötzlich  mit  hohem  Fieber.  Dys- 
pnoe und  kurzem  Husten.  Die  physicalischen  Zeichea 
entsprechen  mehr  der  catarrhalischen  Pneumonie,  wäh- 
rend das  Fieber  mehr  den  Typus  der  crouposen 
Pneumonie  darbietet.  Auf  eine  Pleuritis  weisen  die 
Symptome  nur  selten  hin.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
das  Fieber  irregulär;  die  Dyspnoe  hält  an,  die  Nächte 
werden  unruhig.  Es  treten  Zuckungen  und  tonische 
Contracturon,  dann  Verdauungsstörungen  und  Collaps? 
auf.  Der  Tod  kann  nach  7 — 8 Tagen  oder  erst  nach 
5 Wochen  erfolgen.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung der  erkrankten  Organe  finden  sich  reichliche 
Micrococcen,  fast  immer  Diplococcen,  in  den  eitrigen 
Auflagerungen , in  den  Lungenvenen  und  in  den 
Nieren,  ln  einem  Falle,  in  welchem  eine  exquisite 
interstitielle  Pneumonie  bestand,  sind  sie  auch  io  den 
Lymphgefässen  nachgewieson  worden.  Primäre  Herde, 
von  welchen  die  Eiterinfection  der  Pleura  etwa  statt- 
gefunden  hat,  haben  nicht  gefunden  werden  können 
ln  ätiologischer  Beziehung  dieser  wahrscheinlich  all- 
gemeinen Infectionskrankheit  scheint  das  Gift 
mit  der  Nahrung  in  den  Organismus  zu  gelangen,  da 
die  Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  auf  das  früheste 
Kindesalter  (bis  zu  2 Jahren)  fallt. 

Der  Fall  von  Scorbut  mit  subpe r iostaleu 
Hämorrhagien,  welchen  Owen  (4)  beobachtete, 
schliesst  sich  den  von  Barlow  publicirten  Fällen  an. 

Ein  1 J.  9 Mon.  altes  Mädeheu  litt  an  Anacmte  und 
Schwellung  des  rechten  Beines,  welches  l'/i  Mal  dicker 
war,  als  das  normale  linke.  Fieber  bestand  nicht 
Das  rechte  Bein  war  nach  aussen  rotirt  und  nicht 
schmerzhaft,  das  Knie  geschwollen.  Das  geschwollene 
Zahn  fl  eich  zeigte  zahlreiche  Haemorrhagien  und  blutete 
bei  der  leichtesten  Berührung  Es  fand  sich  ausserdea 
eine  Verdickung  der  Epiphysen  des  Radius,  der  rach  * 
tische  Rosenkranz,  eine  Auftreibung  des  Bauches  uni 
Milzvcrgrösseruug,  Syphilis  konnte  nickt  nacbgevresfC 
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werden.  Es  ergab  sich  aber  aus  der  Anamnese,  dass 
das  Kind  künstlich  ernährt  wurde,  und  dass  seine 
Mutter  an  Phthise  gestorben  war  Was  die  Behand- 
lung des  geschwollenen  Beines  anlangt,  so  wurde 
dasselbe  am  Oberschenkel  bis  an  den  Knochen  punc- 
tirt,  und  der  letztere  wurde  durch  Abhebung  des  Pe- 
riostei blossgelegt  gefunden.  Aus  der  Punctionscanüle 
entleerten  sich  nur  einige  Tropfen  Blut.  Nach  einem 
6 wöchentlichen  Aufenthalte  im  Spitalc  wurde  das  Kind 
wesentlich  gebessert  entlassen. 

Auf  Grund  von  8 Sectionsbefunden  aus  dem  Leip- 
ziger patbolog.  Institute  kommt  Michael  (5)  zu  der 
L’eberzeugung,  dass  sich  die  Lungen t uberculo se 
im  Kindesalter  durch  folgende  Eigentümlichkeiten 
auszeichnet.  Zunächst  finden  sich  bei  Kindern  in  der 
Kegel  in  den  verschiedensten  Drüsengruppen,  beson- 
ders in  den  Bronchialdrüsen  Verkäsungen  vor,  bei  Er- 
wachsenen dagegen  statt  dessen  nur  miliare  Knötchen 
und  die  Verkäsungen  nur  ausnahmsweise.  Ferner  ist 
bezüglich  der  Localisation  bei  Kindern  die  Lunge  in 
der  Bähe  des  Hilus  und  in  den  Unterlappen  afficirt, 
während  die  Lungenspitzen  nicht  selten  vollkommen 
frei  sind;  bei  Erwachsenen  dagegen  entwickelt  sich 
der  Process  umgekehrt  fast  immer  zuerst  in  den 
Spitzen.  Es  zeigt  sich  dann  weiter  bei  Kindern  die 
Luogenveränderung  häufiger  in  Form  von  Verkäsungen, 
als  in  Form  von  miliaren  Knötchen  und  fehlen  meist 
die  bei  Erwachsenen  in  der  Umgebung  der  tuberculösen 
Herde  vorkommenden  fibrösen  Massen.  Endlich  kommt 
die  Betheiligung  an  der  Tuberculose  ausser  der  Lunge 
auch  noch  anderer  Körperorgane,  der  Milz,  der  Leber 
und  der  Nieren  bei  Kindern  häufiger  vor.  als  bei  Er- 
wachsenen, bei  denen  wieder  der  Darm  häufiger,  als 
bei  Kindern,  tuberculös  gefunden  wird.  Was  den 
Grund  der  stärkeren  tuberculösen  Erkrankung  der 
Drüsen  im  kindlichen  Organismus  bei  oft  intacter 
Lunge  anlangt,  so  muss  man  annehmen,  dass  das 
Virus  zwar  durch  die  Lunge  aufgenommen,  aber  in 
derselben  nicht  fixirt,  sondern  durch  den  regeren 
Lymphstrom  in  die  Drüsen  transportirt  wird.  Bei  Er- 
wachsenen setzt  sich  im  Gegentheil  das  Virus  in  der 
Lunge,  besonders  in  den  Spitzen  derselben  fest.  Die 
Bronchialdrüsen  können  aber  möglicherweise  auch 
direct  von  anderen  Drüsen,  z.  B.  von  den  Hals-  oder 
Clavicular-Lymphdrüsen  inficirt  werden.  Von  hier  aus 
kann  sich  die  Infeclion  auf  die  benachbarten  Theile 
per  contiguitatem  ausbreiten,  indem  die  käsigen  Massen 
die  Drüsenkapsel  durchwuchern.  Boi  Bronchialdrüsen- 
infection  kann  also  der  Process  auf  die  Hiluspartieon 
der  Lunge  übergehen,  oder  es  kann  sich  der  Inhalt 
der  Drüse  in  einen  Bronchus  entleeren , wodurch  die 
Infectionsmassen  in  die  unteren  Lungenabschniüe  ge- 
langen und  daselbst  eine  locale  Ansteckung  verur- 
sachen. In  dieser  Weise  wären  die  angeführten  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Tuberculose  bei  Kindern  zu  er- 
klären. Die  Drüsentuberculose  kann  bei  Kindern  lange 
Zeit  local  bleiben,  ist  sie  aber  einmal  allgemein  ge- 
worden, so  führt  sie  zu  einer  raschen  und  ausgebrei- 
teten Zerstörung.  Den  Durchbruch  einer  inficirten 
Drüse  können  gewisse  Gelegenheitsursachen,  besonders 
die  acuten  Infectionskrankheiten  und  von  diesen  am 
meisten  die  Masern,  fördern. 


Förster  (7)  hebt  hervor,  dass  nach  unserem 
jetzigen  Wissen  und  Können  bezüglich  der  Tuber- 
culose und  Scrophulose  der  Kinder  die  prophy- 
lactiscbe  Behandlung  zwei  Aufgaben  zn  erfüllen 
hat.  nämlich  die  Disposition  zur  Erkrankung 
zu  bekämpfen  und  die  bacilläre  Infection  zu 
verhüten.  Die  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  bezieht 
sieb  auf  eine  allgemeine  Kräftigung  des  geschwächten 
kindlichen  Organismus,  speciell  der  Brustmuskeln,  auf 
kräftige  Ernährung,  reine  Luft,  Bekämpfung  der  Nei- 
gung zu  chronischen  Catarrhen  der  Kespirationsorgano 
durch  Abhärtung,  rationelle  Kleidung.  Seeluft  (beson- 
ders an  der  Nordsee).  Was  die  zweite  Aufgabe,  näm- 
lich das  Fernhalten  der  Infection  anlangt,  so  müssen 
vor  allem  die  Eingangspforten  derselben  in  den  kind- 
lichen Organismus  berücksichtigt  werden.  Es  kommt 
dabei  die  Inhalationstuberculose,  die  Tuberkelinfection 
durch  die  Nahrung,  durch  mechanische  Uebertragung 
und  durch  Verbreitung  des  Anstockungsstoffes  von 
einem  bis  dabin  isolirten  Herde  im  Körper  in  Betracht. 
Die  Infection  durch  Inhalation  muss  durch  möglichstes 
Entfernen  der  Kinder  von  der  kranken  Umgebung  ver- 
hütet werden.  Bezüglich  der  Nahrung,  speciell  der 
Milch,  welche  der  Träger  der  Infectionsstoffo  sein 
kann,  müsste  eine  strenge  thierärztliche  Controle  ganz 
besonders  dem  Genüsse  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe 
Vorbeugen.  Die  Kinder  sollten  dio  Milch  nie  roh.  son- 
dern immer  gekocht  trinken.  Tuberculose  Mütter  und 
Ammen  sollten  nie  die  Kinder  stillen.  Eine  besondere 
Beachtung  verdient  die  mechanische  Uebertragung  der 
Ansteckungsstoffe.  die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
durch  die  Secrete  scrophulöser  Nasenentzündungen, 
verkäster  Lymphdrüsen  und  durch  Vaccmation.  End- 
lich gehört  noch  hierher  die  Entfernung  vorhandener 
scrophulöser  Lymphdrüsengeschwülste  und  käsiger 
und  cariösor  Herde. 

Cassel  (10)  veröffentlicht  ausser  2 bereits  von 
Crohn  publicirten  Fällen  3 neue  Fälle  von  syphi- 
litischer Pseudoparalyse  bei  Kindern.  Von 
diesen  Fällen  betraf  der  erste  ein  4 Monat  altes  Mäd- 
chen, der  zweite  einen  4 Wochen  alten  Knaben  und 
der  dritte  ein  13  Wochen  altes  Mädchen.  Dio  Sym- 
ptome entsprachen  denjenigen,  die  Par  rot  bei  seinen 
Beobachtungen  festgestellt  hat. 

Lee  (11)  weist  darauf  hin,  dass  die  Mutter  sy- 
philitischer Kinder,  die  ihre  Krankheit  vom  Vater 
geerbt  haben,  sehr  oft  keine  Zeichen  von  Syphilis 
darbietet.  Treten  aber  dieselben  auf,  so  ist  es  meist 
tertiäre,  seltener  secundäro  Syphilis.  Primäre  Er- 
scheinungen sind  sehr  selten,  weil,  wie  der  Verf. 
glaubt,  die  Männer  mit  primärer  oder  socundärer 
Syphilis  nur  ausnahmsweise  heiratben.  Einige  Beob- 
achtungen, die  dor  Verf.  anführt,  beziehen  sich  auf 
tertiäre  syphilitische  Erkrankungen  bei  Kindern,  deren 
Mutter  gesund  war.  Auch  beim  Vater  konnten  von 
der  vor  30  Jahren  acquirirten  Syphilis  keine  Spuren 
mehr  naebgewiesen  werden. 

Unter  Berücksichtigung  fremder  und  seiner  eigenen 
Erfahrungen  bespricht  Monti  (12;  die  verschiede- 


676 


Jurasz,  Kikdkrkrankhritkn. 


nen  Behandlungsmethoden  der  angeborenen 
Ln  es. 

Was  zunächst  die  Inunctionscur  an  langt,  so  hält 
er  dieselbe  ebenso,  wie  die  Anwendung  der  Bayer- 
dorf- Unna-  Quecksilbern! ul le  für  verwerflich,  weil 
erste  re  stets  verschiedene  Hauterkrankungen  hervorruft, 
letztere  dagegen  dadurch,  dass  die  Kinder  nicht  täglich 
gebadet  werden  können,  ebenfalls  constant  zu  Haut- 
eczcmen  führt.  Zu  den  Einreibungen  ist  das  Queck- 
silbcroleat  am  geeignetsten,  da  dasselbe  die  Haut  ara 
wenigsten  reizt.  (Jeher  den  Nutzen  der  Quecksilher- 
seife  besitzt  der  Verf.  keine  Erfahrung  Er  wendet 
die  Inunctionscur  bti  Neugeborenen  und  Säuglingen 
trotz  ihrer  prompten  Wirkung,  und  trotzdem  sie  nie 
die  Salivation  hei  vorbringt , gar  nicht  an  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Zufuhr  des  Quecksilbers  zum  Orga- 
nismus zu  gross  ist  und  oft  eine  hochgradige  Anaemie 
mit  Gehirn-  und  Lungenoedem  zur  Folge  hat.  Plötz- 
liche Todesfälle  bei  Säuglingen  sollen  dabei  nicht  selten 
Vorkommen.  Auch  die  Zunahme  des  Körpergewichts 
ist  bei  dieser  Behandlungsmethode  trotz  der  besten 
Nahrung  eine  langsame  oder  ungenügende,  und  wird 
die  Krankheilsdauer  nicht  im  geringsten  abgekürzt. 
Bei  der  sorgfältigsten  Iuunctionscur  bat  dir  Verf.  vor 
Ablauf  des  2.  Jahres  nie  eine  definitive  Heilung  ein- 
treten  sehen.  Zweckmässiger  als  die  Inunctionscur  ist 
die  Behandlung  mit  Calomel  innerlich  oder  subcutan. 
Der  subcutanen  Anwendung  zieht  der  Verf.  die  inner- 
liche vor,  weil  erstcre  Schmerzen  verursacht,  sehr  leicht 
zu  Abscessen  führt  und  dabei  nicht  schneller  wirkt. 
Das  Calomel  wird  mit  Ferrum  nach  folgender  Vorschrift 
gegeben:  Calomel  0,1,  Ferri  lact.  0,2,  Saccb.  3,0  MfP. 
div.  in  dos.  X.  1—4  Pulver  täglich.  (Die  Dosis  dürfte 
bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  abführend  wirken! 
Ref)  Bei  Eintritt  von  Anaemie  wird  Calomel  ausge- 
setzt und  nur  Ferrum  gereicht.  Sind  die  syphili- 
tischen Symptome  verschwunden,  so  bekommen  noch 
die  Kinder  Ferr.  jod.  sacch.  0,1  1—3  mal  täglich. 
Bei  dieser  Behandlung  sollen  die  Recidiven  selten  sein 
und  in  leichten  Formen  auftreten,  auch  soll  dabei  in 
einzelnen  Fällen  binnen  Jahresfrist  eine  definitive  Hei- 
lung zu  Stande  kommen.  Für  das  beste  Mittel  gegen 
die  angeborene  Syphilis  hält  der  Verf.  das  Sublimat. 
Er  verordnet  cs  innerlich:  Hydr,  bichl.  corros.  0,01, 
Aq.  dest.  40.0,  Syr.  simpl.  10,0,  2—4  Kaffeelöffel  täg- 
lich. Sublimatbäder  erweisen  sich  nur  dann  als  nütz- 
lich, wenn  sie  mit  innerlicher  Darreichung  von  Calomel 
verbunden  sind.  Die  beste  Applicationsweise  des 
Sublimats  ist  die  subcutane  (Sublim.  0,1,  Aqu.  font. 
10,0,  Natr.  chlor.  0,4,  */* — 1 Spitze  täglich  oder  jeden 
2.  Tag).  Wegen  der  nicht  selten  auftretenden  Abscesse 
wird  aber  diese  Methode  nur  dann  anzuwenden  sein, 
wenn  das  Calomel  in  Folge  von  Darmerkrankungen 
contraindicirt  ist.  Die  subcutanen  Iujectionen  von 
Quecksilberalbummat,  Quecksilberpepton  uni  Queck- 
silberformamid  bieten  keine  Vorzüge  vor  den  Su- 
blimatinjeclionen . sie  haben  dieselben  oder  noch 
grössere  Nacbtheile,  weshalb  sie  nicht  zu  empfehlen 
sind.  Das  Protojoduretum  hydrarg.,  weiches  der  Verf. 
in  der  Dosis  von  0,1  (!  Ref)  mit  0,02  Ferr.  lact. 
1 — 3 mal  täglich  verordnet,  und  welche»  besonders  bei 
Knochenaffectionen  von  guter  Wirkung  ist,  ruft  oft 
Darmcatarrhe  und  Kolik  hervor.  Das  liydrarg.  oiyd. 
nigr.  wird  weniger  gut,  als  das  Calomel  vertragen,  da- 
gegen verdient  das  Hydrarg  tannicum  oxyd.  (in  der- 
selben Dosis  wie  Calomel)  eine  besondere  Berücksichti- 
gung, weil  dasselbe  die  Verdauungsorgane  gar  nicht 
angreift.  Was  endlich  die  Jodbehandlung  anlangt,  so 
hält  der  Verf.  das  Jodkalium  für  das  unbrauchbarste 
Mittel  gegen  die  angeborene  Lues,  da  dasselbe  auf  den 
ganzen  Organismus  eine  ungünstige  Einwirkung  äussert. 
Von  den  Jodpräparaten  soll  noch  das  Ferr.  jod  sacch. 
am  besten  sein;  dasselbe  muss  aber,  um  Erfolge  zu 
ersielen,  eine  lange  Zeit  gegeben  werden. 


[Johannsen,  Max,  Morbus  maculosus  Werlbofii 
ho»  et  3 Aars  gammelt  Barn  ester  Forlöbet  af  Mac*- 
linger.  Norsk  Magazin  for  Laegevid.  R.  3 Bd.  14 
p.  2S4. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  den  Unterschied 
zwischen  Scorbut  nach  Mb.  maculosus  beschreibt  Verf. 
fulgenden  Fall:  Ein  3jahrig**s  Mädchen  bekam  Maseru 
im  Januar  1882.  Ende  Marz  trat  Nasenbluten  auf; 
kurz  danach  Blutungen  am  linken  Auge,  nebst 
einem  Exanthem  von  kleinen  blaurothen  Flecken  über 
den  ganzen  Körper.  Zahnfleisch  rein,  ohne  Foetor. 
Nach  ungefähr  10  Tagen  hörte  die  Blutung  auf,  und 
die  Flecken  verschwanden.  Verf.  knüpft  daran  einig** 
Bemerkungen,  warnt  vor  der  Diagnose  von  Scorbut  bei 
Kindern,  da  fast  alle  Verfasser  darin  einig  sind,  dass 
Scorbut  selten  ir.  diesem  Alter  vorkommt;  er  meint, 
dass  die  Krankheit  nicht  als  Complication  der  Masern, 
sondern  als  selbständige  Nachkrankheit  aufgefasst 
werden  muss;  der  transitorische  Character  der  Krank- 
heit deutet  auch  nicht  auf  Haemuphilie,  sondern  auf 
einen  wahren  Morbus  maculosus. 

6 G.  SUge  (Kopenhagen)] 

2.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Simon,  J,  De  la  congestion  cöröbrale  chex  les 
enfants,  de  son  importance  au  point  de  vue  du  deve- 
loppement  de  la  sclerose,  de  la  möuingite,  de  Epi- 
lepsie et  des  affections  mentales.  Le  Progres  med. 
No.  8,  10  und  11.  — 2)  Ralaban,  S.t  Ueber  den 
(iang  der  Temperatur  bei  Mt-ningilis  tuberculosa  basi- 
Iaris  der  Kinder  und  das  Verhalten  der  Pulsfrequenz 
zu  derselben.  Inaug  Diss.  Heidei berg.  — 3)  H e n och. 
K.,  Meningitis  tuberculosa.  Charite-Annalen.  IX. 
Jahrgang.  S.  596.  — 4)  Derselbe,  Tuberkel  des 
Gehirns.  Ebendas.  S 599.  — 5)  Derselbe.  Menin- 
gitis oder  Uracipie.  Ebendas.  S.  593.  — 6)  Der- 

selbe, Chronische  Meningitis,  Cysticercus  eerebri. 
Ebendas.  S.  603.  — 7)  Derselbe,  Chronische  Me- 
ningo-Knc^phalitis  Ebendas.  S.  605.  — 8)  Der- 

selbe, Cerebralsyroptomc  nach  einem  Trauma.  Eben- 
das. S.  591.  — 9)  Strümpell,  A..  Ueber  die  acut« 
Encephalitis  der  Kinder.  Allgem.  Wien.  me<i  Zeitung 
No  53  und  Wien,  med  Blätter  No.  43  und  Jahrbuch 
f.  Kinderheilkunde.  N F.  Bd.  XXII.  & 173  - 10) 
Ward,  J , On  some  probable  causes  of  inftaramation 
of  the  brain  in  chiidren.  The  Lancct.  Jan.  19.  — 
11)  Schultze,  F.,  Ueber  eine  cigentbüm liehe  pro- 
gressive atrophische  Paralyse  bei  mehreren  Kindern 
derselben  Familie.  Berl.  klin.  Wocbcnschr.  No.  41. 

— 12)  Landouzy,  L.  et  J.  Dejerine,  De  la  m\\> 
pathie  atroph iquo  progressive  (myop&thie  böröditaire, 
debutant  dans  l’enfauce  par  la  face,  sans  altöration 
du  systeme  nerveux).  Compt.  rend.  Tom.  98.  No.  1 

— 13)  Descroizillcs,  L’atrophic  musculaire  pro- 
gressive infantile.  L’union  medicale.  No.  64.  — 14 
Ha  ward,  W.,  On  a casc  of  infantile  paralysi»  The 
Lancct.  May  31.  — 15)  Rendu,  De  la  paralysie  in- 
fantile. Gaz.  des  höpit.  No.  71.  (Bekanntes)  — 16) 
Massey,  G.  B. , On  the  early  management  of  iefan 
tile  paralysi».  The  Philad  medical  times  April  ä 

— 17)  Roth,  B,  The  sutgical  and  orthopaedic  treat 
ment  of  infantile  paralysis.  The  brit.  med.  jouro. 
Sept.  6.  — IS)  Dem  me,  Ueber  das  Auftreten  »ob 
spastischer  Spinalparalyse  bei  einem  durch  einen  Blitz- 
schlag getroffenen  Kinde  Wien  med  Blätter.  No.  23 
(Bereits  im  vorigen  Jahresberichte  referirt.  Bd.  II 
S.  626.)  — 19)  Jakubowitsch,  W.,  Tabes  dorsal.* 
im  Kindesaller.  Arch.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  V 5. 
187.  — 20)  Chapin,  H.  D,  Lt.id  paralvsis  io  cbil* 
dren  The  New-York.  med.  record.  May  17.  — 21) 
Kennedy,  N.  B,  Report  of  a case  of  trismus  uso eß* 
tium.  The  Philad.  med.  aud  surg.  reporter.  Fefcr- 
23.  — 22)  Henocb,  B.,  Chorea.  C harr. 6 Annai*t 
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IX.  Jahrgang.  S.  60S.  — 23)  Derselbo,  Hysterische 
Affectionen.  Ebendas.  S.  612.  — 24)  Kobner,  H., 
Zur  Casuistik  der  Hysterie  im  Kindesalter.  Deutsch. 
Archiv,  f.  klin.  Medicin.  Ud.  35.  S.  524.  — 25) 

Schäfer,  Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  Archiv  für 

Kinderheilkunde.  Bd.  V.  S.  401.  — 26)  Weiss,  J., 
Die  infantile  Hysterie  Ebendas  S.  451.  — 27) 

Greves,  E.  B.,  Acute  rnatiia  in  a child  of  five  years; 
recovery;  remarks.  The  Lancet.  Nov.  8.  — 28) 

Wuillamier,  De  l’epilepsie  dans  l'hemiplegie  spas- 
raodiquc  infantile.  Paris  — 29)  Dem  me,  Ein  Fall 
von  mehrere  Tage  dauernder  durch  heftiges  Erschrecken 
bedingter  Aphasie.  Wien.  med.  Blatter.  No.  51. 

Nach  Situon  (1)  kommt  im  Kindesalter  die  Ge- 
hirncongestion  als  Begleiterscheinung  bei  Erkran- 
kungen des  Gehirns,  der  Meningen,  des  Schädels  oder 
der  Nachbarorgane,  der  Sinnesorgane,  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  Krämpfen,  Circulationsstörungen  Öfter 
vor;  sie  kann  aber  auch  idiopathisch  sein  und  als  eine 
selbständige  Krankheit  auftreten.  In  letzterem  Falle 
kann  sie  vollständig  verschwinden  oder  chronisch 
werden  und  allmälig  zur  Epilepsie,  zum  Verlust  der 
Intelligenz,  zur  Sclerose,  zur  einfachen  und  tubercu- 
lösen  Meningitis  führen.  Eine  entsprechende  Hygiene 
und  richtig  gewählte  und  angewendete  Therapie  kann 
diese  schlimmen  Folgen  verhindern. 

Der  Yerf.  unterscheidet  3 Formen  dieser  idio- 
pathischen Gehirncongestion,  nämlich  eine  acute, 
eine  chronische  und  eine  irreguläre.  Letztere 
zeichnet  sich  durch  unregelmässigo  Anfälle  aus,  steht 
mit  hereditären  Krankheiten  (Neuropathien,  Syphilis, 
Tuberculose)  im  Zusammenhang  und  stellt  sich  bei 
Gelegenheitsursachen  (Dentition,  Verdauungsstörungen, 
Erkältung,  Fieber)  ein. 

Was  zunächst  die  Aetiologie  der  acuten  Uirncon- 
gestion  anlangt,  so  wird  dieselbe  bei  raschem  Tcmpe- 
raturwecbsel  (Erkältung),  bei  beginnenden  acuten  Exan- 
themen (Prodromalstadium),  bei  Typhus,  Malaria,  allen 
Krankheiten  des  Kopfes,  Wunden,  Erysipelen,  Nasen-, 
Rachen-,  Ohrencatarrhen  und  bei  der  Dentition  beob- 
achtet, die  chronische  dagegen  findet  ihre  Ursache 
in  der  Compression  der  Venen  und  Stauung  der  ve- 
nösen Circulation  im  Gehirne,  in  der  Thrombose,  Sious- 
phlcbitis,  in  den  intracraniellen  Tumoren,  starken 
Bronchialdrüsenschwellungen,  Herz-  und  Lungcnkrank- 
heiten,  in  der  Rclanpsie  und  Epilepsie.  Auch  kann 
der  chron.  Alcoholismus,  die  Tuberculose,  Syphilis  und 
Neuropathie  der  Eltern  zu  einer  chron.  Uirncongestion 
der  Kinder  führen,  ln  diesen  Fällen  kann  zwar  dieses 
Leiden  heilen,  aber  auch  ein  Vorbote  sein  von  Epi- 
lepsie, von  tuberculöser  Meningitis  oder  Hirnsclcrose. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  und  des  Verlaufes 
der  acuten  Uirncongestion  bebt  der  Verf.  Folgendes 
hervor.  Der  Beginn  ist  ein  plötzlicher  oder  ein  lang- 
samer, Kopfschmerzen  sind  mitunter  unregelmässig, 
neuralgiform  und  treten  besonders  Nachts  auf.  Es  be- 
steht starke  Reizbarkeit  der  Sinnesorgane,  Röthe  des 
Gesichtes,  Starre  oder  nur  wenig  reagirende  Pupillen, 
Erweiterung  der  Stirn-  und  Schläfenvenen,  Fieber, 
Spannung  und  Pulsation  der  Fontanelle,  Verdauungs- 
störung, Verstopfung  und  Erbrechen.  Dis  Abdomen 
zeigt  keine  Anomalie.  Der  Puls  ist  klein,  die  Haut- 
sensibilität gesteigert;  mitunter  stellen  sich  eclamp- 
tische  Krämpfe  ein.  In  5—6  Tagen  erfolgt  gewöhnlich 
die  Heilung;  doch  ist  der  Ausgang  zuweilen  besonders 
bei  Säuglingen  ein  tödtlichcr  und  wird  dann  in  der 
Regel  die  Diagnose  auf  Meningitis  gestellt.  Ebenso 
pflegt  die  Diagnose  bei  den  günstig  verlaufenden  Fällen 
zu  lauten  und  glaubt  der  Verf.,  dass  die  Mehrzahl  der 


Fälle  von  geheilter  Meningitis  der  Hirncongestion  an- 
gehört. Bei  der  chronischen  Form  der  Hirncongestion 
werden  ähnliche  Symptome  beobachtet,  nur  ist  der 
Verlauf  ein  protrahirter.  — Die  Diagnose  ist  oft  mit 
Schwierigkeiten  verbunden.  Um  das  Leiden  nicht  mit 
der  Meningitis  zu  verwechseln,  muss  man  darauf  achten, 
dass  für  letztere  characteristisch  sind:  der  Strabismus, 
die  Ungleichheit  der  Pupillen,  die  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  und  der  Respiration,  der  Wechsel  der  Haut- 
farbe und  des  Fiebers  und  iin  weiteren  Verlaufe  die 
Paresen  und  die  Contracturen.  Gegen  die  Verwechse- 
lung mit  dem  Typhus  muss  man  sich  dadurch  schützen, 
dass  man  das  Alter  berücksichtigt,  da  Typhus  bei 
Kindern  unter  3 Jahren  sehr  selten  ist  Ausserdem 
spricht  gegen  Typhus:  das  Fehlen  der  Roseola,  der 
Schmerzen  in  der  Ilco-Coecalgegend  und  die  Beschaffen- 
heit der  Zunge.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  noch 
wichtig  der  Umstand,  dass  die  Uirncongestion  zuweilen 
den  Beginn  einer  Pneumonie,  Angina,  Otitis,  Ophthal- 
mie oder  Bronchitis  bildet.  Mitunter  ist  sie  nur  der 
Ausdruck  einer  Malariainfection  oder  einer  Magen-  oder 
Leberkrankheit. 

Bei  der  irregulären  Hirncongestion  treten  die 
Symptome  in  unregelmässigen  Anfällen  auf,  dauern 
einige  Stunden  bis  4 Tage  und  verschwinden  vollstän- 
dig oder  führen  zu  einer  allgemeinen  nervösen  Reiz- 
barkeit, zur  Epilepsie,  Sclerose  oder  Meningitis. 

Die  Therapie  der  Hirncongestion  hat  zwei  Indi- 
cationen  zu  erfüllen,  nämlich  die  Blutüberfüllung  zu 
verringern  und  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen. 
Bei  der  acuten  Form  wird  angezeigt  sein:  eine  Ablei- 
tung auf  die  Haut  mittelst  warmer  Einwickelungen, 
Bäder,  Sinapismen , Vesicantia  auf  den  Nacken  oder 
Ableitung  auf  den  Darm  mittelst  Abführmittel.  Ausser- 
dem würden  sich  beruhigende  Mittel:  Chinin,  Brom- 
kalium,  kalte  Umschläge  auf  deu  Kopf  empfehlen.  Bei 
kräftigen  Kindern  kann  man  einen  Blutegel  an  den  Prcc. 
mastoid.  ansetzen,  ln  den  Fällen  von  chron.  Uirn- 
congestion wirkt  am  besten  das  Bromkalium , welches 
man  6 — 8—15  Tage  lang  reicht,  dann  eine  Pause  von 
8 Tagen  macht  und  darauf  dasselbe  wieder  in  Anwen- 
dung zieht.  Zweckmässig  erscheint  auch  eine  langsame 
und  längere  Zeit  dauernde  Ableitung  auf  die  Haut 
(Pustelsalbe n auf  den  Nacken).  Bezüglich  der  Hygiene 
räth  der  Verf.  alle  Momente,  die  das  Nervensystem  er- 
regen, möglichst  zu  entfernen. 

Die  in  den  letzten  Jahren  ventilirte  und  verschie- 
den beantwortete  Frage  der  Teniperaturverhält- 
nissebei  dertuberculösen  Basilarmeningitis 
veranlasste  Balaban  (2)  zu  neuen  Untersuchungen. 
Er  berücksichtigte  einerseits  eine  grössere  Anzahl  von 
Beobachtungen  aus  der  Heidelberger  Kinderklinik, 
andererseits  Fälle  aus  der  Literatur  (zusammen  56 
Fälle)  und  gelangte  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
Die  Meningitis  tuberculosa  der  Kinder  ist  immer,  wenn 
auch  nur  von  einem  bruchstückweisen  Fieber  begleitet. 
Die  Temperatur  bat  einen  ganz  und  gar  unregel- 
mässigen Gang,  so  dass  von  einer  typischen  Fieber- 
curve  nie  die  Rede  sein  kann.  Sie  ist  im  Durchschnitt 
höher  oder  weniger  erhöht,  je  nachdem  die  Tubercu- 
lose andere  Organo,  namentlich  die  Lungen,  ergriffen 
hat  oder  nicht,  oder  febrile  pathologische  Processe 
sich  hinzugesellen.  Am  häufigsten  ist  die  Temperatur 
am  Anfang  der  Krankheit  etwas  höher,  in  der  Mitte 
weniger  hoch,  während  auf  das  Lebensende  meist  die 
höchsten  Temperaturen  fallen;  obenso  wird  der  Puls 
gegen  das  Ende  fast  immer  beschleunigt.  Indessen 
sind  auch  normale  und  subnormale  Temperaturen  am 
Lebensende  keine  Seltenheit.  Die  Pulsfrequenz  zeigt 
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keine  Coordination  mit  der  Temperatur  und  ist  ebenso 
wie  diese  unregelmässig.  Im  Gegensatz,  zur  tuber- 
culösen  Meningitis  verläuft  die  Temperatur  bei  der 
eitrigen  Basilarmenigitis  viel  regelmässiger  und  ist 
auch  die  durchschnittliche  Höhe  derselben  von  Anfang 
an  eine  weit  beträchtlichere. 

He  noch  (3)  fand  unter  19  Fallen  von  tuber- 
culöser' Meningitis  9 Mal  eine  agonale  Tempe- 
ratursteigerung auf  40°,  41  0 und  darüber.  In  den 
übrigen  10  Fällen  zeigte  die  Temperatur  am  letzen 
Tage  entweder  die  bis  dahin  beobachtete  Höhe,  oder 
sank  sogar  noch  erheblich  z.  B.  bis  auf  36.6°.  Der 
Puls  blieb  dabei  stets  klein  und  frequent  und  stand  in 
keinem  Verhältnisse  zu  der  Temperatur;  nur  einmal 
betrug  seine  Frequenz  vor  dem  Tode  76  bei  einer 
Temperatur  von  37,0°.  Die  anatomische  Untersu- 
chung in  15  Fällen  gab  keinen  Aufschluss  über  die 
Ursache  der  agonalen  Wärtnesteigerung  oder  ihres 
Ausbleibens.  Dem  Alter  nach  stand  die  Mehrzahl  der 
kranken  Kinder  im  Alter  von  2 — 6 Jahren.  Bei  den 
kleinsten  Kindern  zeigte  die  Meningitis  öfter  einen  un- 
gewöhnlich stürmischen  Verlauf.  Von  Anfang  an 
traten  convulsische  Erscheinungen  auf  und  schon  nach 
einer  Woche  erfolgte  der  Tod,  so  dass  die  Diagnose 
zwischen  einer  einfachen  eitrigen  und  tuberculösen 
Meningitis  schwankte.  Die  Complicationen  mit  Tu- 
berculose  der  Gehirnsubstanz  scheinen  das  Auftreten 
der  stürmischen  Symptome  und  des  raschen  Verlaufes 
zu  begünstigen.  Die  Complicationen  werden  besonders 
dann  vftrmuthet  werden  können,  wenn  sich  zu  den 
einleitenden  Krämpfen  eine  Hemiparese  hinzugesdlt, 
wie  dies  in  einigen  Fällen  vom  Verf.  festgestellt  wer- 
den konnte. 

Ein  solcher  Fall  von  Tuberkel  des  Gehirns  (4)  be- 
traf ein  Mädchen,  welches  10  Tage  vorher  mit  wieder- 
holten Convulsionen  erkrankte  und  dann  eine  links- 
seitige Lähmung  bekam.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital 
wurde  das  letzte  Stadium  einer  tuberculösen  Meningitis 
conslatirt.  Auffallend  waren  dabei  zeitweise  erfolgende 
Zuckungen  der  linken  Gcsichtshätfte  und  eine 
wechselnde  Steifigkeit  der  link  sseitigen  Extremitäten. 
Auch  der  Unterleib  war  nicht  eingesunken,  sondern 
aufgetrieben.  Bei  derSection  fand  sich  auf  der Con- 
vexität  des  Gehirns  links  dicht  vor  der  Central  furche 
eine  Zehnmarkstück  grosse  käsige  Infiltration  der  Pia. 
Der  Käseknoten  erstreckte  sieh  noch  einige  Millimeter 
in  die  graue  Uirnsubstanz,  welche  sonst  frei  von  Tu- 
berkeln war.  An  der  Basis  und  Convexität  ausgedehnte 
tuberculöse  Meningitis  mit  acutem  Hvdroccphalus.  Kä- 
sige Degeneration  der  Broncbialdriisen,  Miliartubercu- 
lose  der  linken  Lunge,  der  Leber,  Milz  und  des  Peri- 
toneum. — In  diesem  Falle  hatte  der  Hirntuberkel,  wie 
der  Verf.  hervorhebt,  mit  der  linksseitigen  Lähmung 
und  Contractur  nichts  zu  thun  gehabt,  vielmehr  hing 
letztere  von  der  Meningitis  ab. 

In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  die  Meningitis 
tuberculosa  bei  einem  1 Jahr  alten  Kinde  einen  eben- 
falls stürmischen  (iuitiale  Convulsionen)  Verlauf  dar- 
bot und  in  welchem  eine  Hemichorea  des  rechten 
Armes  und  Beines  bestand,  wurde  bei  der  Section 
ausser  der  Tuberculöse  der  Meningen,  der  Lunge.  Pleura, 
Leber,  Milz,  der  Nieren,  des  Bauchfells  und  des  Knochen- 
marks ein  haselnussgrosser  Sol itärtu berkc l 
des  linken  Thalamus  opticus  constatirt.  Aber 
auch  hier  leitet  der  Verf.  die  Hemichorea  nicht  von 
dem  Solitärtuberkel  ab,  weil  das  Kind  vor  der  termi- 


nalen Meningitis  vollkommen  gesund  gewesen  ist  und 
weil  es  Fälle  giebt,  in  denen  trotz  der  Tuberculöse  d«?s 
Thalamus  opt.  keine  choreatischen  Bewegungen  zur  Be- 
obachtung kommen.  So  hat  d«-rVerf.  bei  einem  4 Jahr 
alten  Mädchen  eine  ausgedehnte  Tuberculöse  des  Cerc 
bellum  und  der  beiden  Thalami  opt  nachgewiesen,  obn* 
dass  zur  Lebzeit  Chorea  oder  Athetosc  bestanden  ha* 
Der  Verf.  giebt  allerd mgs  zu,  dass  eine  genaue  Fest 
Stellung  der  Localisation  der  Tuberkel  ira  Thalamus 
versäumt  worden  ist. 

Ausser  diesen  Fällen  führt  der  Verf.  noch  einen  Fall 
von  T u bereu  I ose  des  Kleinhirns  mit  bedeutendem 
Hydrocephalus  chronicus  bei  cnera  3 Jahr  alten  Mäl 
eben  an,  bei  welchem  eine  Hem  parese  der  rechten  Ex- 
tremitäten beobachtet  wurde.  Dieser  Fall  war  bemer- 
kenswert!) wegen  des  Ausrinanlerdrangens  der  schon 
geschlossenen  Nähte,  wegen  der  agonalen  Temperaturstei- 
gerung und  wegen  der  hochgradigen  tuberculösen  Affec- 
tion  des  Ilcum,  ohne  entsprechende  Symptomv  (Diar- 
rhoi*)  während  des  Leben*. 

He  noch  (5)  beschreibt  weiter  einen  Fall  von  Ce- 
rebralerkrankung. in  welchem  die  Frage  vorlag,  ob  die 
beobachteten  Erscheinungen  der  Meningitis  oder  der 
Urämie  angeliöricn. 

Ein  2 Jahr  alter  Knabe  erkrankte  an  einer  leichten 
Scarlatina.  19  Tage  nach  der  Eruption  des  Exanthems 
stellte  sich  eine  linksseitige  fotide  Ütorrboe  und  Schwel- 
lung der  linken  Gesichtshälfte  ein.  Im  Urin  kein  Ki- 
weiss.  Am  5.  Tage  darauf  verfiel  das  Kind  unter  hohem 
Fieber  (40,0*)  in  allgemeine  epileptifornie  Convulsionen, 
vorwiegend  rechts.  Einige  Stunden  spater  verschwand 
das  Fieber,  dafür  aber  zeigte  sich  Benommenheit  des 
Sensorium  und  rechtsseitige  Lähmung.  Der  mit  dem 
Cathctcr  entleerte  Harn  enthielt  grosse  Eiweissmenger* 
und  nepbri tische  Elemente.  Im  Sopor  und  Collaps  trat 
Exitus  Ict  ein. 

Die  Section  ergab  eine  ausgebreiteto  Arachnilis 
purulenta  und  eitrige  Infiltration  und  capilläre  Häroor- 
rbagien  in  den  Vorderpartien  der  linksseitigen  Cortical- 
schicbt,  Dcstruction  des  linken  Obres  und  eine  mäßige 
parenchymatöse  Nephritis. 

Die  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinun- 
gen hält  der  Verf.  für  den  Ausdruck  der  Meningo 
encephalitis  und  nicht  für  urämische  und  findet  in  der 
sich  rasch  entwickelnden  Hemiplegie  eine  Stütze  dieser 
Ansicht. 

Einen  Fall  von  chronischer  Meningitis  mit 
Cysticercus  cerebri  beobachtete  Henoch  (6  bei 
einem  3Vj  Jahre  alten  Knaben. 

Patient,  welcher  schon  während  der  Dentition  wie- 
derholt an  Krämpfen  gelitten  haben  soll,  bekam  plötz- 
lich heftige  cpilepti  forme  Anfälle,  nach  denen  eine  Pa- 
ralyse des  linken  Facialis  und  der  beiden  linken  Ex- 
tremitäten zurückblieb  Es  bestand  Apathie,  te.J- 
weis«  Unruhe  uui  Wildheit.  Der  Stuhl  und  Urin  wuric 
ins  Bett  entleert.  Die  Sprache  war  aufgehoben.  In 
Folge  einer  intercurrenten  Diphtherie  Exit.  let. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Pia  in  ein  fibröses 
Gewebe  umgewandelt,  ferner  ein  massiger  Hydrocephaloi 
und  endlich  im  rechten  Hinteihaupislappcu  nahe  drr 
Spitze  bis  dickt  an  die  graue  Substanz  heranreichcod 
eine  erbsengrosse,  abgekapselte  Cysticercusblase 

Von  den  klinischen  Symptomen  führt  der  Verf.  di« 
Störungen  in  der  psychischen  Sphäre  auf  die  chroni- 
sche Meningitis,  die  epileptiformen  Krämpfe  dagegec 
mit  nachfolgender  Lähmung  auf  den  Cysticercus  zurück 

Derselbe  Ver fasser  (7)  berichtet  über  einen  Fall 
von  chronischer  Meningo-Encephalitis  bei  eise* 

5 Jahre  alten  Knaben,  welcher  nach  einer  übcrsUrdr- 
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nen  .Gehirnentzündung“  an  Aphasie,  Blödsinnigkeit 
und  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  litt.  Auch 
sollen  sich  sehr  häufig  cpileptiforme  Convulsioncn  ein- 
gestellt haben.  Objectiv  wurde  Benommenheit  des  Sen- 
sorium,  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges,  Läh- 
mung der  rechtsseitigen  Extremitäten  mit  Contractur 
der  Flexoren  und  Analgesie  der  gelähmten  Thoilc  con- 
statirt.  Der  Pat.  ist  an  Scarlatina  mit  Bronchopneu- 
monie und  Rachendiphtherie  gestorben. 

DieSection  ergab:  Atrophia  cerebri,  besonders  der 
linken  Hemisphäre  und  hier  am  stärksten  am  Schläfen- 
lappen;  starke  fibrös1:  Verdickung  der  Pia,  vorwiegend 
auf  der  linken  Seite,  Adhärenz  derselben  mit  Ausnahme 
der  ersten , zweiten  und  zum  'Theil  der  dritten  Stirn- 
windung. Die  Atrophie  des  linken  Schläfen lappens  er- 
streckte sich  auch  auf  die  untersten  Tbeile  beider  Cen- 
tralwindungen und  auf  einen  beträchtlichen  Theil  des 
Parietallappens.  In  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich 
die  Atrophie  nur  in  der  Grösse  eines  Fünfmarkstückes 
im  Parietallappen  vor. 

Das  Primäre  in  diesem  Falle  war  ohne  Zweifel  eine 
Meningitis  hauptsächlich  der  linken  Hemisphäre.  An 
diese  schloss  sich  dann  eine  Encephalitis,  Verdickung 
der  Pia  und  Atrophie  des  Gehirns  an.  In  klinischer 
Beziehung  entspricht  dieser  Fall  dem  Bilde  der  von 
llenoch  geschilderten,  atrophischen  Cerebrallähmung. 

He  noch  (8)  beobachtete  2 Fälle  von  Cerebral- 
symptomen nach  einem  Trauma. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  4 Jahre 
alten  Knaben,  welcher  von  einer  etwa  12  Fuss  hohen 
Brücke  auf  Eisenbahnschienen  fiel  und  bewusstlos  mit 
Bluterguss  aus  dem  Munde  und  der  Nase  gefunden 
wurde.  Nach  Hause  gebracht,  bekam  er  wiederholtes, 
zum  Theil  blutiges  Erbrechen.  Das  Bewusstsein  kehrte 
bis  zum  nachfolgenden  Tage  zurück.  Hinter  dem  rech- 
ten Ohre  zeigte  sich  eine  etwas  bläuliche  Anschwellung. 
Ausserdem  bestand  eine  unvollständige  Ptosis  des  rech- 
ten Auges,  starke  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten 
Pupille  und  Parese  des  rechten  Armes.  Puls  etwas  un- 
regelmässig, 80—92,  Temper.  36,7°.  Während  de9 
23  tägigen  Aufenthaltes  im  Spitale  besserte  sich  all- 
tsälig  der  Zustand.  Urinverhaltung  trat  im  Anfang 
einmal  auf  und  dauerte  nur  36  Stunden.  Am  längsten 
bestand  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  die  Diffe- 
renz der  beiden  Pupillen.  Auffallend  war  der  Umstand, 
dass  etwa  am  8.  Tage  nach  dem  Trauma  eine  bläulich 
rothe  und  gelbe  Sugillation  der  Lider  des  linken  Auges, 
welches  bis  dahin  keine  Anomalie  zeigte,  auftrat.  Bei 
der  Entlassung  waren  alle  Symptome  verschwunden.  Der 
Verf.  nahm  an,  dass  cs  sich  in  diesem  Falle  um  ein 
beschränktes  Blutextravasat  im  Wurzelhcrde  des  rechten 
Oculomotorius  handelte.  Ob  damit  auch  die  Lähmung 
des  rechten  Armes  im  Zusammenhänge  stand,  oder  ob 
noch  ein  anderer  Herd  in  der  linksseitigen  Rindensub- 
stanz gelegen  war,  blieb  unentschieden. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  6 Jahre  alten  Knaben, 
der  von  einer  hohen  Treppe  fiel  und  bei  dem  die  sich 
sogleich  erstellende  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen 
noch  während  der  nachfolgenden  Nacht  andauerten.  Am 
anderen  Tage  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  dafür 
aber  zeigte  sich  eine  Apathie  und  Sehen  von  Doppel- 
bildern. In  der  rechten  Gesichtshälfte  Uedem,  Kcehy- 
mosen  und  Hautabschürfungen,  auf  dem  rechten  Scheitel- 
beine ein  grosses,  rundes  Cephalhämatom.  Puls  etwas 
unregelmässig,  verlangsamt  (84).  Der  Ausgang  warein 
günstiger.  Der  Verf.  hebt  hier  den  Umstand  hervor, 
dass  die  Blutung  aus  den  Gelassen  des  Pericranium 
und  die  dadurch  bedingte  Entwicklung  des  Cephalhä- 
matoms  wahrscheinlich  den  Eintritt  von  cerebraler  uud 
meningealer  Hyperämie  verhindert  habe  und  dass  mau 
beim  Fehlen  des  Blotaustritts  die  Antiphlogose  (Blut- 
egel hinter  die  Ohren  oder  an  die  Schläfen,  — oder 
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Eisbeutel)  als  Ersatz  des  Cephalhämatoms  anwenden 
müsse. 

Strümpell  (9)  theil t seine  Beobachtungen  über 
die  acute  Encephalitis  der  Kinder  mit.  Die  Krank- 
heit befällt  fast  immer  vorher  gesunde  oder  selbst  gut 
entwickelte  und  ernährte  Kinder.  Von  24  Fällen  trat 
dieselbe  bei  8 Kindern  im  Alter  von  1 — 2 Jahren,  bei 
4 im  Alter  von  2 — 3 Jahren  auf.  Die  übrigen  Fälle 
bezogen  sicKauf  ältere  Kinder.  Das  älteste  war  6 Jahre, 
das  jüngste  4 Wochen  alt.  Hereditäre  Momente  fehlten, 
eine  Ursache  liess  sich  nicht  nachweisen.  In  2 Fällen 
soll  ein  Trauma  vorangegangen  sein,  1 Mal  entwickelte 
sich  die  Krankheit  nach  Masern,  1 Mal  nach  Scharlach. 
Der  Beginn  war  meist  plötzlich.  Das  Jnuialstadium. 
welches  nur  aus  der  Anamnese  eruirt  werden  konnte, 
bestand  in  Fieber.  Erbrechen  und  Cnnvulsionen.  bot 
aber  im  Allgemeinen  eine  ziemlich  grosse  Verschieden- 
heit dar.  Zuweilen  schien  es  zu  fehlen  oder  rudimen- 
tär und  kurz  zu  sein.  Es  dauerte  2 — 3 Tage,  1 bis 
2 Wochen  oder  selbst  1 — 2 Monate.  Nach  Ablauf  des- 
selben stellte  sich  eine  vollständige  Lähmung  in  der 
Regel  plötzlich  und  in  seltenen ‘Fällen  allmälig  ein. 
Die  Kinder  waren  dabei  vollständig  munter.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  der  letale  Ausgang  im  Initialstadium  ein- 
treten  kann,  wurde  nicht  naebgewiesen,  ist  aber  wahr- 
scheinlich. Die  Hemiplegie  scheint  nie  vollständig  zu 
sein.  Die  meisten  Kinder  fangen,  wenn  auch  relativ 
spät,  an  zu  laufen;  doch  bleibt  der  Gang  humpelnd, 
da  im  Knie  und  besonders  im  Peroncusgebiete  eine 
Parese  fortbesteht  oder  mitunter  auch  Contracturen 
und  Verkürzungen  sich  entwickeln.  Der  Arm  ist  ge- 
wöhnlich stärker  gelähmt  als  das  Bein.  Selten  und 
immer  in  geringem  Grade  ist  der  Facialis  afficirt.  In 
mehreren  Fällen  zeigte  sich  Strabismus,  der  vorher 
sicher  nicht  bestand.  Ausser  der  hemiplegischen  kön- 
nen auch  monoplegische  (brachiofaciale,  crurale)  Läh- 
mungen zur  Entwicklung  kommen.  Mitunter  lässt  sich 
keine  eigentliche  Lähmung,  nur  eine  Art  von  Ataxie 
nachweisen.  Eine  degenerativo  Muskolatrophie  und 
demnach  auch  eine  electrische  Entartungsreacliori  wird 
nie  consiatirt.  Dagegen  findet  sich  eine  auffallende 
Wachslhumshemmung  der  gelähmten  Extremität,  so 
dass  im  späteren  Alter  eine  Verkürzung  besonders  des 
Armes  5 — 6 cm  oder  mehr  betragen  kann.  DieSehnen- 
reflexe  sind  auf  der  gelähmten,  fast  immer  aber  auch 
auf  der  gesunden  Seite  beträchtlich  gesteigert.  Wichtig 
sind  gewisse  zurückbleibende  motorische  Keizerschei* 
nungen  (Epilepsie),  die  bei  einer  grossen  Zahl  der  Pa- 
tienten zeitlebens  auftreten.  Noch  häufiger  als  die 
Epilepsie  restirt  in  der  gelähmten  Hand  die  Athetose. 
In  der  Mehrzahl  der  Athetosefäite,  die  der  Verf  beob- 
achtete. handelte  es  sich  um  eine  cerebrale  Kinder- 
lähmung. Bei  der  Lähmung  der  rechten  Körperliälfle 
können  auch  Sprachstörungen  bestehen.  Dio  Kinder 
lernen  spät  oder  unvollkommen  sprechen.  Die  Intelli- 
genz kann  intact  bleiben,  ist  aber  mitunter  herab- 
gesetzt. Auch  moralische  Defecte  können  dabei  Vor- 
kommen. Die  Sensibilität  ist  nie  im  holten  Grade 
vermindert,  zuweilen  sogar  normal.  Der  Muskelsinn 
bietet  keine  Anomalie  dar.  — Anatomisch  findet  man 
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porencephalische  Defecto  im  motorischen  Gebiete  der 
Kinde  (Centralwindungcn)  mit  Spuren  entzündlichen 
Ursprungs  (Narben). 

Da  diese  Gehirnkrankheit  mit  der  acuten  Polio- 
myelitis eine  grosso  Aehnlichkeit  besitzt,  so  schlägt 
der  Verf.  vor,  dieselbe  mit  dem  Namen  der  acuten 
Polioencephalitis  oder  cerebralen  Kinderlähmung  zu 
bezeichnen. 

Schultze  (11)  beschreibt  eine  eigonthüm- 
liehe  progressive  atrophische  Paralyse,  dio 
er  bei  3 Kindern  derselben  Familie  beobachtete.  He- 
redität war  nicht  nachzuweisen.  Die  Kinder  kamen 
gesund  zur  Welt,  lernten  mit  •/*  Jahren  laufen  und 
erkrankten  erst  nach  dem  2.  Lebensjahre  in  gleicher 
Weise.  Es  stellte  sich  allinälig  ohne  Schmerzen  und 
ohne  Krampferscheinungen  ein  an  beiden  Füssen  im- 
mer mehr  zunehmender  Pes  varus  ein,  welcher  das  Ge- 
bon  erschwerte.  Bei  dem  ältesten  Kinde  (9  Jahre  altes 
Mädchen)  trat  dazu  etwa  nach  6 Jahren  eine  eigen- 
tümliche Verkrümmung  der  Hände.  Object iv  fand 

sich  bei  dem  jüngsten  (3  Jahre  altes  Mädchen)  Kinde 
eine  Lähmung  und  Atrophie  nur  in  beiden  Peroneus- 
gebieten  mit  completer  Entartungsreaction.  Der  N. 
tibialis  war  frei,  die  Wadenmuskulatur  normal.  Keine 
fibrillären  Zuckungen,  keine  nachweisbare  Sensibilitäts- 
Störung.  Die  Patellarreflexe  waren  deutlich  und  nor- 
mal, die  Reflexe  an  der  Achillessehne  konnten  nicht 
ausgelöst  werden,  die  an  der  Planta  waren  undeutlich. 
Es  bestanden  keine  trophischen  Hautveränderungen. 
Die  Nerven  dos  Kopfes,  Rumpfes  u.  s.  w.  waren  nor- 
mal. — Bei  dem  2.  Kinde  (5  Jahre  alter  Knabe)  liess 
sich  dieselbe  Affection  in  beiden  Peroneusgebieten, 
ausserdem  aber  noch  eine  fast  coinplete  Lähmung  und 
hochgradige  Atrophie  mit  Entartungsreaction  in  beiden 
N.  Libiales  und  deren  Muskeln  nachweisen.  Sonst  war 
der  Befund,  was  die  Sensibilität,  die  Reflexe  u.  s.  w. 
anlangt,  derselbe.  Endlich  bei  dem  ältesten  Mädchen 
waren  ausser  der  Lähmung  und  Atrophie  der  den  N. 
tibiai.  zugehörenden  Muskeln  auch  die  Muskeln  des 
Oberschenkels  dünn  und  schwächer  als  normal.  Die 
Sensibilität  war  nicht  besonders  gestört.  Dagegen 
waren  die  Patellarreflexo  erloschen.  Die  2.  und 
3.  Zehe  jedes  Fusses  war  ebenso  wie  bei  den  übrigen 
Geschwistern  durch  eine  starker  entwickelte  Schwimm- 
haut mit  einander  verbunden.  An  den  Händen  zeigte 
sich  hochgradige  Atrophie  der  Muskulatur  beider  Dau- 
menballen, der  Interossei  und  der  Hypothenar.  Auch 
das  Radiusgebiet  beiderseits  war  nicht  intact.  Keine 
hochgradigen  Sensibilitätsstörungen,  keine  fibrillären 
Zuckungen. 

Hiernach  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
das  aussergewöhnliche  Vorkommen  von  progressiver 
atrophischer  Lähmung  bei  jungen  Kindern  derselben 
Familie,  also  um  eine  familiäre  Erkrankung,  die  bisher 
nicht  beobachtet  wurde.  In  anatomischer  Beziehung 
ist  nach  dem  Symptomencomplexe  anzunehmen,  dass 
hier  wahrscheinlich  keine  centrale,  sondern  multiple 
peripherische  Läsionen  zur  Entwicklung  kamen.  Hin- 
sichtlich der  Aetiologie  hält  der  Verf.  an  der  Wahr- 
scheinlichkeit fest,  dass  hier  eine  gemeinsame  äussere 


Schädlichkeit,  vielleicht  ein  organisirter  Infectionsstoff, 
auf  die  Kinder  eingewirkt  habe. 

Landouzy  und  Dejerine  (12)  berichten  über 
einen  Fall  von  der  in  der  Kindheit  beginnenden  pro- 
gressiven  Muskelatrophie,  welche  Duchenne 
mit  dem  Namen  der  progress.  Muskelatrophie  der 
Kinder  bezeichnete  und  bei  welcher  anfangs  die  Af- 
fection  in  den  Gesichtsmuskeln,  dann  nach  kurzer  oder 
langer  Zeit  in  den  Muskeln  der  oberen  und  später  der 
unteren  Extremität  und  des  Rumpfes  sich  entwickelt. 
Im  Gegensätze  zu  der  progressiven  Muskelatropbie  der 
Erwachsenen  scheint  es  sich  hier  um  eine  Krankheit 
zu  handeln,  bei  der  keine  anatomischen  Veränderun- 
gen des  Nervensystems  nachzuweisen  sind. 

Der  Fall,  den  die  Verff.  beobachteten,  betraf  einen 
jungen  Mann,  bei  dem  die  Muskelatropbie  des  Ge- 
sichtes im  3.  Lebensjahre  auftrat.  Im  18.  Lebensjahre 
kam  die  Atrophie  allmälig  in  den  Muskeln  der  oberen 
Extremitäten  und  später  in  den  übrigen  Muskeln  des 
Körpers  zur  Entwickelung.  Bei  den  bestehenden  hoch- 
gradigen atrophischen  Zuständen  fehlten  sensible  Stö- 
rungen. Die  Heredität  war  zweifellos.  Der  Vater  des 
Patienten  litt  an  progressiver  Muskel&trophie  und  ein 
Bruder  und  eine  Schwester  waren  atrophisch,  jedoch 
nur  im  Gesiebte.  Patient  starb  im  24.  Lebensjahre  an 
Lungentuberculose.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
Atrophie  sämmtlicher  Muskeln  mit  Ausnahme  der 
Muskeln  der  Zunge,  des  Pharynx,  des  Anges,  des 
Zwerchfells,  der  Intercostal-  und  Subscapularmuskeln. 
. Microseopisch  wurde  eine  einfache  Atrophie  der  Muskel- 
bündeln nachgewiesen.  Dagegen  waren  die  Nerven- 
fasern in  und  ausserhalb  der  erkrankten  Muskeln  so- 
wie die  vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarks  und  die 
Kerne  (auch  der  des  Facialis)  normal.  Die  Präparate 
wurden  frisch  mit  Osmiumsäure  und  Picrocarmin  be- 
handelt. Das  Rückenmark  bot  im  gehärteten  Zustande 
keine  Anomalie  dar. 

Daraus  schliessen  die  Verff.,  dass  1)  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  der  Kinder  eine  Aflection  des 
Muskelsystems  sei;  2)  dass  diese  Krankheit  von  der 
progr.  Muskelatrophie  Erwachsener  vollständig  ver- 
schieden sei  und  3)  dass  man  trotz  der  klinischen 
Aehnlichkeit  eine  myelopathische  progressive  Mus- 
kelatrophie Erwachsener  (Aran- D uchenne)  von  der 
myopa thi sehen  der  Kinder  trennen  solle.  Um  die 
Verwechselung  zu  vermeiden,  schlagen  die  Verff.  vor, 
der  letzteren  den  Namen  der  „progressiven  atro- 
phischen Myopathie“  zu  geben. 

Einen  Fall  von  progressiver  Muskelatropbie 
beobachte  Descroizilles(13)bei  einem  14  Jahre 
alten  Knaben. 

Die  oberen  Extremitäten  zeigten  folgende  Ver- 
änderungen: An  den  Händen  waren  der  Thenar  und 
Hypothenar,  sowie  die  Interossei  atrophisch.  Die  Vor- 
derarme waren  dünn,  die  Atrophie  war  besonders  in 
den  Kxtensoreu  hochgradig.  An  den  Oberarmen  be- 
stand eine  Abflachung  in  der  Gegend  der  Deltoidei 
und  Abmagerung  der  übrigen  Muskeln.  Die  unteren 
Extremitäten  waren  normal.  Ebenso  war  keine  Ver- 
änderung an  den  Gesichts-  und  Rumpfmuskeln  nach- 
zuweisen, mit  Ausnahme  der  Pectorales,  welche  sehr 
dünn  waren.  Die  erkrankten  Muskeln  waren  weich 
und  schlaff.  Bei  der  clectrischen  Prüfung  traten  einige 
fibrilläie  Zuckungen  auf.  Dio  Function  dieser  Muskeln 
war  nicht  aufgehoben  sondern  nur  abgeschwächt  & 
bestand  keine  sensible,  keine  vasomotorische  und  keine 
oculo-pupilläre  Störung.  Kein  Fieber.  Allgemein!*- 
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finden  gut.  Die  Krankheit  dauerte  bei  der  Aufnahme 
des  Patienten  ins  Spital  erst  seit  2 Monaten.  Ein 
Jahr  vorher  litt  Patient  an  denselben  Beschwerden 
und  wurde  im  Kinderhospital  behandelt.  Unter  dem 
Einflüsse  der  Ruhe  und  der  Klectricität  verloren  sich 
die  Symptome  vollständig.  In  ätiologischer  Beziehung 
wurde  festgestellt,  dass  Patient  vorher  in  einer  Por- 
zellanfabrik viel  mit  Mineralfarben  beschäftigt  war, 
und  glaubte  man,  dass  eine  saturnine  Vergiftung  die 
Krankheit  hervorgerufen  hätte.  Nach  der  Genesung 
arbeitete  Patient  in  einem  Waschhaus,  wo  er  die 
oberrn  Extremitäten  stark  anstrengen  und  sich  der 
Erkältung  und  Durchnässung  aussetzen  musste  He- 
redität bestand  nicht.  Der  Vater  und  Bruder  litten 
an  Phthise.  Nervenkrankheiten  kamen  in  der  Familie 
nicht  vor. 

Nach  Massey  (16)  soll  die  Behandlung  der 
Kinderlähmung  zuerst  eine  antiphlogistische  sein 
(Ableitung  auf  dio  Haut).  Erst  nach  4—5  Tagen  soll 
man  die  Electricität  in  Form  von  schwachem,  galva- 
nischem Strom  anwenden  und  zwar  Monate  lang  3 
bis  4 Mal  wöchentlich,  abwechselnd  mit  Massage. 
Der  faradische  Strom  sei  zu  verwerfen.  In  späteren 
Stadien  könne  auch  Strychnin  mit  Nutzen  gebraucht 
werden. 

Der  von  Jakubowitsch  (19)  beobachtete  Fall 
von  Tabes  dorsalis  betraf  einen  10  Jahr  alten 
Knaben,  welcher  etwa  10  Monate  vorher  an  einer 
Pachymeningitis  erkrankt  und  seitdem  völlig  taub  war. 

Die  Krankheit  begann  mit  neuralgischen  Schmerzen 
in  der  Stirn,  im  Hinterkopfe,  zwischen  den  Schultern 
und  in  den  Kniegelenken.  Gleichzeitig  entwickelte  sich 
eine  schnell  fortschreitende  Schwäche  der  Beine  mit 
Ataxie.  Objectiv  wurde  das  Sehorgan  ganz  normal  ge- 
funden. Die  Sprache  war  insofern  gestört,  als  die 
Wörter  verwechselt  und  bisweilen  einige  Sylben  ver- 
gessen wurden.  Auf  der  Haut  wurde  ein  Erythema 
nodosum  constatirt.  Die  Muskeln  waren  gut  entwickelt, 
die  Maskelkraft  der  oberen  Extremitäten  vermindert. 
Patient  konnte  nicht  selbständig  stehen;  bei  einem 
dahin  gehenden  Versuche  zeigte  sich  eine  Aushöhlung 
der  Wirbelsäule  im  Kreuztheile.  Eine  AfTcction  der 
Wirbelsäule  bestand  nicht.  Die  unteren  Extremitäten 
etwas  atrophisch;  Ataxie;  flüchtige  Schmerzen  in  den 
Kniegelenken.  Das  Kitzeln  der  Fusssohlcn  rief  keine 
Reflexe  hervor.  Die  Empfindung  des  Bodens  als  einer 
weichen  Unterlage  fehlte.  Die  Untersuchung  des  Tast- 
sinnes ergab  eine  Erweiterung  der  Weber’schcn  Kreise. 
Die  Wärmeempfindung  war  normal.  Das  Kniepbänomen 
war  links  nicht  vorhanden , rechts  nur  sehr  gering. 
Die  mit  verschiedenen  Gewichten  geprüfte  Muskcl- 
empfindlichkeit  ergab  in  beiden  Beinen  bis  zum  Ver- 
hältniss  von  2 ; 1 normalen  Befund.  Die  electrische 
Muskelsensibilität  war  herabgesetzt.  Krämpfe,  Con*rac- 
turen  fehlten.  Dagegen  bestand  eine  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Während  3 Monate  wurden  verschiedene 
Mittel  (Arg.  nitr.,  Kal.  brom.  und  jod.,  Nux  vom., 
Klectricität  u.  s.  w.)  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gezo- 
gen. In  Bezug  auf  die  Aetiologie  konnte  weder  die 
Syphilis,  noch  die  Erblichkeit,  noch  eine  etwaige 
traumatische  Verletzung  der  Wirbelsäule  nachgewiesen 
werden. 

Chapin  (20)  veröffentlicht  folgende  2 Fälle  von 
Bleilähmung,  die  zwei  Knaben  von  5 und  7 Jahren 
betrafen. 

Die  Kinder  hatten  den  Keuchhusten  überstanden 
und  waren  sonst  stets  gesund.  5 Monate  vorher  fing 
zuerst  der  eine,  dann  am  folgenden  Tage  der  andere 
Knabe  an,  über  Leibschmerzen  zu  klagen.  Die  Schmer- 
zen waren  intermittirend,  stellten  sich  auch  Nachts  ein, 


wurden  immer  heftiger  und  dauerten  4 Wochen  lang. 
Darauf  traten  die  Schmerzen  auch  in  den  Beinen  auf 
in  Verbindung  mit  zunehmender  Schwäche,  in  Folge 
deren  das  Gehen  nur  mit  Schwierigkeit  möglich  war. 
Zuletzt  entwickelte  sich  fast  vollständige  Lähmung,  die 
sich  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  besserte.  Nach 
weiteren  4 Wochen  kehrten  die  intensiven  Leibschmer- 
zen wieder,  wobei  die  Lähmung  der  Beine  stärker 
wurde.  Die  Kinder  erholten  sich  langsam,  die  Läh- 
mung, besonders  der  Extensoren,  blieb  theilweise  un- 
verändert 3 Monate  später  wiederholte  sich  zum  3 ten 
Male  die  Verschlimmerung,  wobei  die  Lähmung  einen 
noch  höheren  Grad  erreichte.  Beim  älteren  Knaben 
wurde  zu  dieser  Zeit  bemerkt,  dass  er  dio  ihm  ge- 
reichten Gegenstände  mit  den  Händen  nicht  sicher 
fassen  und  halten  konnte.  Bei  der  Aufnahme  ins 
Spital  zeigte  der  ältere  Knabe  eine  blaue  Verfärbung 
des  Zahnfleisches,  konnte  die  Hände  nicht  erheben  und 
die  2.  und  3.  Phalangen  der  Finger  links  nur  mit 
Schwierigkeit,  rechts  gar  nicht  strecken.  Die  Zehen 
waren  flectirt  und  das  Gehen  erschwert.  Die  Augen 
waren  normal  und  die  Urinentleerung  ungestört.  Bei 
dem  jüngeren  Knaben  fehlte  die  Verfärbung  des  Zahn- 
fleisches und  die  Lähmung  der  oberen  Extremitäten, 
sonst  konnten  dieselben  Symptome  nur  im  milderen 
Gradc*nachgewiesen  werden  — Bezüglich  der  Aetiologie 
ergab  die  Untersuchung,  dass  der  Vater,  ein  Tüncher, 
das  Zimmer,  in  welchem  sich  die  Kinder  aufhielten, 
mit  einer  weissen  Bleifarbe  angestrichen  hatte.  Unge- 
fähr 8 Tage  später  stellten  sich  die  ersten  Vergiftungs- 
erscheinungen ein.  Was  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  anlangt,  so  bekam  der  Verf.  die  Kinder  erst 
nach  1 Jahre  wieder  zu  sehen.  Die  Kinder  befauden 
sich  in  einem  noch  viel  schlimmeren  Zustande.  Sie 
litten  an  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  das  Zahnfleisch 
war  geschwollen  und  ulcerirt  und  die  Zähne  wackelten. 
Es  bestand  ein  Foetor  ex  orc.  Der  ältere  Knabe  hatte 
zwar  etwas  festere  Zähne,  klagte  aber  über  Kopfweh 
und  Brechdurchfall.  Die  Paralyse  war  vollständig,  die 
Muskeln  reagirten  weder  auf  constantcn,  noch  indu- 
cirten  Strom.  Die  Sensibilität  blieb  intact.  Ana- 
mnestisch erfuhr  der  Verf.,  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
heit ebenso  wie  im  Anfang  aus  Anfällen  bestand.  Bei 
der  Aufnahme  der  Kinder  ins  Spital,  wo  sieh  ihr  Zu- 
stand allmälig  besserte,  wurde  im  Harn  Blei  nachge- 
wiesen. An  den  unteren  Extremitäten  wurde  ein  ähn- 
licher Befund  fcstgestellt,  wie  bei  der  Spinalparalyse 
und  glaubt  deshalb  dftr  Verf.,  dass  möglicherweise 
manche  Fälle  von  Spinalparalyse  eine  ähnliche  Patho- 
genese haben,  wie  die  obigen  Fälle,  da  die  spinalen 
Centren  im  kindlichen  Alter  sehr  reizbar  sind  und  auf 
toxische  Einwirkungen,  besonders  des  Bleies,  stark 
reagiren.  Er  beruft  sich  dabei  auf  Birdsall,  welcher 
bei  der  Autopsie  eines  an  Bleilähmung  Verstorbenen 
einen  leichten  Grad  von  subacuter  Myelitis  constatirte, 
und  welcher  14  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammenstelit«,  in  denen  das  Rückenmark  untersucht 
und  eine  subacute  Myelitis  in  verschiedenen  Partien 
nachgewiesen  wurde.  Im  Anschluss  an  seine  Beob- 
achtungen berichtet  der  Verf.  noch  über  einen  Fall, 
in  welchem  er  einen  Abscess  des  Fingers  bei  einem 
2'/*  Jahre  alten  Kinde  eröffnete.  Die  weitere  Behand- 
lung wurde  von  einem  anderen  Arzte  geleitet,  welcher 
Bleiwasscrumschliige  verordnet«.  Nach  einer  Woche 
stellte  sich  allmälig  eine  Lähmung  der  unteren  Extre- 
mitäten ein.  Nach  3 — 4 Tagen  wurde  die  Lähmung 
vollständig.  Im  Verlaufe  von  1 Monate  trat  Besserung 
und  dann  Genesung  ein. 

Der  Fall  von  Trismus  nascontium,  welchen 
Kennedy  (21)  beobachtete,  betraf  ein  7 Tage  altes, 
kräftiges  Kind,  welches  am  2.  Lebenstage  an  starken, 
sich  alle  2 Stunden  wiederholenden  Krämpfen  erkrankte. 

Objectiv  wurde  eine  Nabelentzündung  und  eine 
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2 Zoll  lange,  dem  Proc.  vermif.  ähnliche  Nabelgcscb wulst 
constatirt.  Es  bestand  ein  tonischer  Krampf  des  Unter- 
kiefers, des  Nackens  und  des  Bauches.  Die  Zunge  war 
herausgestreckt.  Ausserdem  Risus  sardonicus,  Opistho- 
tonus, schneller  Puls,  kalter  Schweiss.  Der  Druck  auf 
die  Nabelgeschwulst  rief  jedesmal  die  nach  lassenden 
Krämpfe  sogleich  hervor.  Therapeutisch  wurde  die  Ge- 
schwulst mit  einer  Schcere  abgetragen  und  ein  Carbol- 
saureverband  angelegt.  Dazu  wurde  eine  Verbandsalbe 
aus  Jodoform  1,25,  Acidi  carbol.  0,6  und  Ungu. 
petrolci  30,0  und  innerlich:  Kalium  jod.,  Kalium  brom. 
ana  4,0,  Kali  carb.  2,5,  Ammon,  brom.  2,0  und  Infus. 
Colombo  180.0  3stuudlich  5 Tropfen  in  Muttermilch 
verordnet.  Letztere  wurde  dem  Kinde  mit  einem  Loffel- 
cheti  beigebracht.  Endlich  gab  man  dem  Kinde  täg- 
lich ein  warmes  Bad.  Nach  2 Tagen  waren  die  Krämpfe 
seltener  und  schwächer.  Das  Kind  trank  an  der  Brust. 
Die  Arznei  wurde  hierauf  in  grösserer  Dosis  gereicht; 
die  Krämpfe  verloren  sich  vollständig.  Das  Kind  ist 
seitdem  gesund  geblieben. 

Henoch  (22)  betont  die  Seltenheit  der  Chorea 
bei  Kindern  unter  4 Jahren.  Er  selbst  sah  in  den 
lotzton  Jahren  3 Fälle,  in  denen  die  Entwicklung  der 
Krankheit  in  ein  früheres  Alter  fiel.  Einer  dieser 
Fälle  bot  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Leidens 
dar;  die  zwei  anderen  dagegen  (von  denen  der  eine 
einen  7 Jahre  alten  Knaben  betraf,  der  seit  dem 
2.  Lebensjahre  an  Chorea  litt,  der  andere  sich  auf 
einen  8 Jahre  alten  Knaben  bezog,  der  seit  4 Jahren 
krank  war)  zeigten  insofern  eine  ungewöhnliche  Form, 
als  die  Intention  des  Willens  die  choreatischen  Bewe- 
gungen zu  fesseln  im  Stande  war,  die  Dauer  der 
Krankheit  eine  enorm  lange  war  und  eine  entschiedene 
Resistenz  gegen  Arsenik  bemerkbar  machte.  Der  Verf. 
berichtet  weiter,  dass  in  2 Fällen  von  denen,  die  er 
Gelegenheit  hatte  zu  beobachten,  der  Beginn  der 
Chorea  ein  plötzlicher  war  und  in  4 Fällen  neben  den 
krankhaften  Bewegungen  Paresen  (nicht  zu  verwechseln 
mit  der  posthemiplegischen Chorea — Charcot)  beson- 
ders eines  Armes  nachgewiesen  wurden.  In  den  letzteren 
Fällen  bestand  entweder  oine  Hetnichorea  oder  wenig- 
stens eine  überwiegende  AfTection  derjenigen  Seite, 
auf  welcher  die  Motilität  abgeschwächt  war.  Die  Par- 
esen dauerten  nur  wenige  Tage  und  verschwanden 
gleichzeitig  mit  dem  Abnehmen  derChoreabewegungen. 
Psychische  Störungen  (Delirien,  Unbesinnlichkeit, 
Schreien  und  Toben)  wurden  nur  in  einem  Falle,  in 
welchem  neben  der  Chorea  ein  heftiger  acuter  Gelenk- 
rheumatismus sich  entwickelte,  beobachtet;  dieselben 
verloren  sich  nach  etwa  14  Tagen.  Bezüglich  des 
Zusammenhanges  der  Chorea  mit  dem  Rheumatismus 
resp.  rheumatischen  IlerzafTectionen  ist  der  Verf.  der 
Ansicht,  dass  nicht  die  AfTection  des  Peri-  und  Endo- 
cardiums,  sondern  lediglich  der  Rheumatismus  als  sol- 
cher die  Chorea  veranlasst.  Zum  Schluss  führt  der 
Verf.  noch  einen  Fall  an,  in  welchem  neben  der  Cho- 
rea eine  permanente  Contractur  einzelner  Muskel- 
gruppen beider  linksseitiger  Extremitäten  bestand. 
Die  Contractur  war  mit  den  unter  dem  Namen  „Albe- 
tliose“  beschriebenen  Fingerbewegungen  complicirt. 
Der  Fall  betraf  ein  8 Jahre  altes  Mädchen.  Paralyti- 
sche Symptome  und  intelleotuelle  Störungen  fehlten. 


Therapeutisch  wurde  während  5 Wochen  Arsenik  uru* 
und  die  Electricilät  ohne  Erfolg  angewandt. 

Nach  Henoch  (23)  kommen  die  hysterischen 
Affectionen  fast  immer  nur  bei  nervös  überreizten 
Kindern  vor,  bei  denen  entweder  die  Erziehung  eine 
fehlerhafte  war,  oder  die  sich  in  einer  dauernden  Ein- 
wirkung deprimirender  Geniiithsaflfecte  befanden,  oder 
übermässig  geistig  angestrengt  waren.  Der  Einfluss 
der  Pubertät  und  der  Onanie  wird  entschieden  über- 
schätzt. Der  Verf.  führt  aus  seiner  Praxis  einige  Be- 
obachtungen an  und  findet,  dass  das  Characterisiische 
der  Hysterie  bei  Kindern  nicht  die  Form  derselben, 
sondern  der  Wechsel  der  psychischen,  motorischen 
und  sensiblen  Störungen  ist.  Durch  diesen  Umstand 
kann  der  Verdacht  einer  epileptischen  Basis  ausge- 
schlossen werden.  Dagegen  erscheint  die  Sachlage 
zweifelhafter,  wenn  sich  eine  bestimmte  Symptomen- 
reihe  besonders  psychischer  oder  convulsiviscber  Natur 
durch  eine  Persistenz  auszeichnet.  In  solchen 
Fällen  ist  selbst  bei  scheinbarer  Heilung  eine  Vorsicht 
in  der  Diagnose  und  Prognose  nothwendig. 

Köbner's  (24)  Fall  von  Hysterie  betraf  einen 
13  Jahre  alten  Knaben,  welcher  hereditär  nicht  be- 
lastet, körperlich  und  geistig  gut  entwickelt  war  und 
mit  Ausnahme  von  Scharlach,  Masern  und  Keuchhusten 
keine  Krankheiten  überstanden  batte.  Die  Krankheit 
begann  mit  Diarrhoen,  zu  welchen  sich  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  der  linken  Scheitelgegend  mit  Schlaf- 
losigkeit hinzugesellten.  Die  angewandten  Narcotica 
brachten  keine  Linderung.  Dabei  war  der  Appetit  gut, 
der  Stuhl  nach  dem  Aufhören  des  Durchfalls  retardirt. 
Es  bestand  Harndrang  und  starkes  Pressen  beim  Uri- 
niren.  Objectiv  Iiess  sich  keine  Störung  der  Sensibili- 
tät, der  Motilität  und  der  Sinnesorgane  nachweisen. 
Beim  Gehen  wurde  das  rechte  Bein  etwas  nachgeschleppt. 
Die  Sehnenreflexe  waren  normal.  Im  weiteren  Verlaufe 
entwickelte  sich  eine  Schwäche  der  beiden  unteren  Ki- 
tremitäten,  so  dass  das  Stehen  unmöglich  wurde.  Ausser- 
dem Zuckungen  in  den  Armen,  die  Sehnenreflexe  zeig- 
ten sich  erhöht.  Die  Schmerzen  in  der  Magen-  und 
Scheitelgegend  waren  anhaltend  stark.  Nach  einer  drei- 
wöchentlichen Dauer  nahmen  diese  Symptome  an  Ioteo- 
sität  und  Häufigkeit  ab  und  verschwanden  mit  dem 
Eintritt  ins  Spital  fast  vollständig.  Besonders  die 
Zackungcn  und  die  Unbesinnlichkeit  kamen  nicht  mehr 
vor.  Als  der  Knabe  nach  einigen  Monaten  entlassen 
wurde,  stellte  sieb  im  Verlaufe  von  14  Tagen  wieder 
eine  Verschlimmerung  ein,  wobei  eine  Bewusstlosigkeit 
mit  somnabulistischem  Character  in  den  Vordergrund 
trat.  Die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  führte 
später  zur  Unmöglichkeit  zu  gehen.  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  Electricilät  und  Hydrotherapie  verloren  »eh 
atlmälig  alle  Symptome  und  der  Kranke  genas  voll- 
ständig. 

Demme  (29)  theilt  einen  Fall  von  vorübergeben- 
der Aphasie  bei  einem  6 Jahre  alten  Mädchen  mit. 

Dasselbe  war  furchtsam,  aber  geistig  und  körperlich 
normal  entwickelt.  Bei  einer  wegen  eines  Spitzfasset 
ausgeführten  Tcnotomio  stiess  es  plötzlich  einen  hefti- 
gen Schrei  aus  und  blieb  von  diesem  Augenblicke  an 
während  8 Tagen  vollständig  aphasisch.  Das  Sprach* 
vermögen  stellte  sich  dann  allmälig  wieder  ein.  Ab 
21.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Sprache  normal 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  scheint  das  aphasisctK 
Symptomenbild  in  diesem  Falle  der  von  Werniek« 
als  „Zerstörung  des  Sprachbewegungsbildcs"  c bar  acte 
risirten  Aphasie  am  nächsten  zu  stehen. 


JtTRASZ,  Kinderkrankheiten. 
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fLanggaard,  Chr , Om  Hvsteri  tos  Born.  Hospi- 
tals-Tid.  3.  R.  Bd.  11.  No.  38. 

Verf.  giebt  zuerst  eine  Uebersicht  über  frühere  in 
der  Literatur  mitgetbeilte  Fälle  von  Hysterie  bei 
Kindern,  und  theilt  dann  einen  von  ibm  selbst  beob- 
achteten Fall  mit: 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen  trat  nach  Einwirkung 
eines  psychischen  Momentes  eine  Reihe  nervöser  Sym- 
ptome auf,  welche  mit  den  hysterischen  am  meisten 
Aebnlichkeit  darboten.  Zuerst  clonische  Krämpfe  im 
Gesichte  und  Extremitäten,  daun  ausgesprochene  Parese 
der  Extremitäten,  dann  heftige  Pharyngospasracn,  krampf- 
artige Hustenanfälle  und  endlich  vollständige  Aphasie. 
Während  des  ganzen  Verlaufes  Empfindlichkeit  in  den 
Regioncs  iliacae.  Die  Nächte  waren  ruhig,  sie  war  fieber- 
frei, das  Bewusstsein  klar.  Bromkalium  übte  keine 
Wirkung  aus,  Chloral  nur  geringe;  dagegen  schien 
Faradisation  gleichzeitig  mit  Roborantien  günstig  zu 
wirken.  Pat.  wurde  verbältnissmässig  schnell  und  voll- 
ständig restituirt.  6.  6.  Stage  (Kopenhagen).] 

3.  Krankheiten  der  Circulationaorgane. 

1)  Ashby,  H.,  On  pericarditis  in  children.  The 
Lancet.  p.  559  u.  611.  March  29  u.  April  5.  — 2) 
2)  Descroisilles,  Des  cardiopathies  chez  l'enfant. 
I/Union  m£d.  No.  156.  (Nichts  Besonderes.)  — 3) 
Rendu,  De  la  cyanose.  Gaz.  des  böpit.  No.  128. 
p 1019. 

Die  Pericarditis  als  Complication  oder  Folge 
des  Gelenkrheumatismus  kommt  nach  Ashby  (1)  bei 
kleinen  Kindern  unter  2 Jahren  sehr  selten  vor.  Häu- 
figer tritt  sie  auf  bei  der  Septicämie  der  Neugeborenen, 
bei  der  Phlebitis  nach  der  Absorption  von  putriden 
Stoffen  (nach  der  Abnabelung),  nach  eitriger  Perio- 
stitis und  Ostitis,  bei  tuherculöser  Affection  der  se- 
rösen Häute  oder  bei  der  allgemeinen  Tubercutose. 
Auch  die  idiopathische  Pericarditis  wird  in  diesem 
Alter  beobachtet.  Mitunter  combinirt  sich  diese  Er- 
krankung mit  einfacher  oder  eitriger  Pleuritis  oder 
Pleuropneumonie.  Die  eiterige  Pericarditis  ist  ebenso 
wie  die  eiterige  Pleuritis  bei  Kindern  häufiger,  als  bei 
Erwachsenen.  Bei  älteren  Kindern  im  Alter  von  mehr 
als  3 — 4 Jahren  ist  die  Pericarditis  in  ätiologischer 
Beziehung  meistens  rheumatischen  Ursprungs.  Dass 
sie  sich  auch  nach  Scharlach  entwickelt,  wie  es  in 
einigen  Lehrbüchern  angegeben  ist,  dürfte  ein  sehr 
seltenes  Vorkommniss  sein.  Dagegen  stellt  sich  die 
Endocarditis  manchmal  nach  der  Scharlachnephritis 
ein,  wiewohl  hier  am  häufigsten  eine  acute  Herz 
dilatation  nachgewiesen  werden  kann.  An  diese  Be 
merkungen  knüpft  der  Verfasser  einige  Beobachtun- 
gen an. 

Rendu  (3)  beobachtete  bei  einem  4 */*  Jahre  alten 
Kinde,  welche»  wegen  Scabies  und  Bronchitis  ins  Spital 
aufgeuommen  wurde,  eine  allgemeine  Cyanose,  be- 
sonders an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte.  Auch 
die  Schleimhäute  zeigten  eine  bläuliche  Verfärbung. 
Die  Cyanose  kam  in  kalter  Jahreszeit  deutlicher  als  in 
warmer  zum  Vorschein  und  war  intensiver,  wenn  das 
Kind  weinte.  Das  Allgemeinbefinden  war  ungestört, 
functionelle  Störungen  bestanden  keine.  Nur  konnte 
das  Kind  nicht  lange  schnell  laufen  oder  springen. 
Bezüglich  der  allgemeinen  Verhältnisse  des  Körpers 
fand  sich  ein  Zurückbleiben  der  normalen  Entwicke- 


lung des  Rumpfes  im  Vergleich  mit  den  gut  entwickel- 
ten Extremitäten.  Die  Untersuchung  des  Herzens  bot 
in  Folge  einer  der  rachitischen  ähnlichen  Difformität 
des  Thorax  gewisse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Herzstoss 
war  nicht  zu  fühlen,  die  Qerzdämpfung  war  nicht  ge- 
nau zu  bestimmen,  schien  aber  nicht  vergrössert  zu 
sein.  Auscultatorisch  war  an  der  Herzbasis  ein  deut- 
liches systolisches  Geräusch  zu  hören.  Ob  aber  das- 
selbe der  Aorta  oder  der  Pulmonalis  angehörte,  konnte 
nicht  mit  Bestimmtheit  eruirt  werden.  Da  aber  das 
Geräusch  vorwiegend  links  vom  Sternum  in  der  Aus- 
dehnung von  der  2.  bis  4.  Rippe  naebzuweisen  war 
und  sich  mehr  nach  der  linken  als  nach  der  rechten 
Clavicula  ausbreitete,  so  wurde  in  Abwesenheit  hoch- 
gradiger functioneller  Störungen  mit  Wahrscheinlich- 
keit eine  geringe  Stenose  der  Pulmonalis  mög- 
licherweise mit  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  dia- 
gnosticirt. 


4.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Epstein,  A.,  Zur  Aetiologie  einiger  Mundkrank- 
heiten und  zur  Hygiene  der  Mundhöhle  bei  neugebo- 
renen Kindern.  Prager  med.  Wochenschrift.  No.  13 
bis  16.  Dasselbe  unter  dem  Titel:  Zur  Hygiene  der 
Mundhöhle  neugeborener  Kinder.  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  V.  S.  292.  — 2)  Carmichael,  J., 
Tonsillar  disease  in  children  Edinburg.  med.  journ. 
July.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  — 3)  Puerck- 
hauer,  H.,  Ein  Fall  von  Schlundlähmung  im  Verlaufe 
des  Soors.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd. 
XXL  S.  210.  — 4)  Lori,  E.,  Krankhafte  Erschcinun 
gen  von  Seiten  des  Magens  in  Folgo  entzündlicher  Er- 
krankungen des  Larynx  bei  Kindern.  Ebendas.  S. 
208.  — 5)  Roth,  Th.,  Ferrum  sulphuricum  gegen 
den  Magencatarrh  kleiner  Kinder.  Memorabilien.  No. 
8.  (Nach  der  Ansicht  des  Verf.  wirkt  dieses  Mittel 
desodorisirend  auf  den  Darminhalt  und  adstringirend 
auf  die  Schleimhaut.  Es  soll  einige  Tage  lang  fort- 
gegeben  werden.  Die  Formel  lautet:  Fenri  sulphur. 
0,1,  Mucilag.  gum.  ar.,  Syr.  sirnpl.  aa  20.0,  2 stünd- 
lich 1 Kaffeelöffel.  Bei  sonstiger  Veränderung  der 
Formel  oder  der  Gabe  soll  man  Ferrum  in  nicht  zu 
grosser  Dosis  verordnen  ) — 6)  Comby,  J.,  De  la  di- 
latation de  l'e.stomac  chez  les  enfants.  Archiv,  genör. 
de  mäd.  Aout  et  Sept.  — 7)  Dem  me,  Haematemesis 
nach  oberflächlicher  Verbrennung.  Wien,  med.  Blätter. 
No.  51.  — 8)  Aubert,  Hygiene  et  prophylaxie  dss 
maladies  de  rintestin  chez  les  enfants  du  premier  äge. 
Paris.  — 9)  Strahan,  J.,  Cholera  infantum  and  the 
hydrencephaloid  condition.  The  brit-  med.  journ. 
Aug.  23.  — 10)  Keating,  J.  M-,  Clinical  lccture  on 
„summer  complaint“  of  children.  Philad.  med.  times 
July  26.  — 11)  Green,  W.,  Acute  vomiting  in  in- 
fancy  treated  by  nutrient  enemata.  The  med.  Times 
and  Gaz.  Sept.  27.  — 12)  Tschnernoff,  W.  E., 
Ucber  sogenannte  Fettdiarrhoe  der  Kinder  nach  Prof. 
Dem  me  und  Dr.  Biedert.  J&hrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  Bd.  XXII.  S.  1.  — 13)  Biedert,  Die  „söge- 
nannte“  Abhandlung  Tschernoff’s  über  Fettdiarrhoe. 
Ebendas.  S.  208.  — 14)  Dcmme,  Perityphlitis  durch 
Fremdkörper.  Wiener  med.  Blatter.  No.  52.  — 15) 
Lit,  Ein  Fall  von  Perityphlitis  im  Kindes&itcr.  Ar- 
chiv f.  Kinderheilkunde.  Bd.  V.  Heft  3 und  4.  — 16) 
Collier,  H.,  Acute  intussusception  in  an  infant 
eightheen  weeks  old.  The  Lancet.  Aug.  30.  — 17) 
Herz,  M.,  Die  Therapie  der  Darm-lntussusccption  im 
Kindesalter  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Laparotomie. 
Archiv  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  V.  S.  386.  — 18) 
Pott,  R.,  Eine  Kotbfistel  am  Hodensack  eines  vier 
Monate  alten  Kindes.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
Bd.  XXI.  S.  408.  — 19)  Demme,  lieber  die  Affec- 
tionen  des  Pancreas  im  Kindesalter.  Wien  med.  Blät- 
ter. No.  51. 
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Epstein  (I)  betrachtet  die  schablonenhaften 
Reinigungen  der  Mundhöhle  durch  Hebammen  und 
Wärterinnen  als  die  erste  Ursache  der  verschiede- 
nen Formen  von  Stomatitis  der  Neugeborenen 
(Erythem  der  Mundschleimhaut,  Stomatitis  cat.,  Bed- 
nar’sche  Aphthen,  Soor).  Die  Ausführung  dieser 
Manipulationen  selbst  in  scheinbar  schonender  Weise 
führt  zu  einer  mechanischen  Reibung  der  wegen  seiner 
anatomischen  Verhältnisse  zu  Entzündungen  disponi- 
renden  Mundschleimhaut  und  ruft  Veränderungen  her- 
vor, die  entsprechend  dem  Grade  und  der  Häufigkeit 
der  Insulte,  den  sonstigen  Gesundkeitsverliältnissen 
der  Kinder,  der  Art  der  directen  Infeclion  u.  s.  w. 
ein  verschiedenes  klinisches  Bild  darstellen.  E.  em- 
pfiehlt deshalb  bei  gesunden  Neugeborenen  sich  der 
Mundhöhle  gegenüber  indifferent  zu  verhalten,  bei  ein- 
getretener Erkrankung  der  Schleimhaut  die  grösste 
Schonung  bei  der  Reinigung  zu  beobachten  und  die 
letztere  lieber  mit  desinficirten  Haarpinseln,  als  mit 
den  Fingern,  vorzunehmen.  Die  Richtigkeit  dieser 
Anschauungen  sucht  E.  durch  die  Zusammenstellung 
von  300  Fällen  zu  beweisen,  weiche  sich  auf  die  von 
3 Geburtskliniken  in  die  Findelanstalt  aufgenomme- 
nen Kinder  beziehen.  Bei  100  Kindern  aus  der 
Urei  sky ’schen  Klinik,  in  welcher  man  sich  derMund- 
höhle  gegenüber  exspectativ  verhielt,  fanden  sich  nur 
15  Fälle  von  Mundaffection  (15  pCt.),  während  unter 
den  übrigen  200  Kindern  133  Fälle  von  Munderkran- 
kung  (66  pCt.)  nachgewiesen  wurden. 

Puerckhaucr  (3)  constatirte  bei  einem  9 Jahre 
alten  Kinde,  welches  an  Soor  der  Mundschleimhaut 
litt,  einige  Tage  nach  dem  Beginne  des  Leidens 
Schwierigkeiten  beim  Schlucken.  Beim  Ver- 
such zu  trinken  floss  die  Milch  zur  Nase  heraus.  Es 
bestand  keine  Diphtherie  und  keine  sonstige  Störung. 
Das  Kind  wurde  mit  dem  Schlundrohre  ernährt.  Nach 
5 Tagen  war  die  Schlundlähmung  verschwunden  und 
konnte  das  Kind  wieder  in  normaler  Weise  schlucken. 

Löri  (4)  macht  auf  die  nicht  allein  bei  Erwach- 
senen, sondern  auch  bei  Kindern  vorkommenden  wech- 
selseitigen Beziehungen  zwischen  den  Erkr;  nkungen 
des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  dos  Magens 
aufmerksam  und  führt  zur  Illustration  folgende  Beob- 
achtungen an. 

1.  Ein  11  Jahre  alter  Knabe  litt  seit  3 Wochen  an 
Erbrechen,  welches  sich  in  1 — 2 Minuten  nach  jeder 
Mahlzeit  einstellte.  Ausser  geringen  Schmerzen  in  der 
Magengegend  lühlte  sich  der  Knabe  sonst  vollständig 
wohl.  Die  Therapie  gegen  die  Magenbeschwerden  blieb 
ohne  Erfolg.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfes  fand  sich  im  letzteren  eine  starke 
Schwellung  der  hinteren  Wand  in  Form  einer  halben 
Haselnuss.  Auf  der  Spitze  der  Schwellung  zeigte  sich 
eine  Prominenz,  die  einem  Fremdkörper  ähnlich  war. 
Es  wurde  in  der  That  eine  Fischgräte  extrahirt,  worauf 
alle  krankhaften  Erscheinungen  dauernd  verschwanden. 

2.  Bei  einem  5 Jahre  alten  Knaben,  der  an  arthral- 
gischen  Schmerzen  gelitten  hatte,  traten  Schmerzen  im 
Kehlkopfe  und  im  Magen  auf  Zu  denselben  gesellte 
sich  später  ein  häufiges,  10— 24  mal  in  der  Minute 
wiederkehrendes  Aufstossen.  Der  Appetit  war  schwach, 
das  Kind  magerte  ab  und  wurde  anämisch.  Objectiv 
wurde  ausser  einer  Auftreibung  des  Magens  im  Kehl- 
kopfe eine  über  linsengrosse  intensiv  geröthete  Schwel- 
lung über  jedem  Aryknorpel  constatirt.  Gleich  nach 


der  ersten  Einblasung  von  Tannin  auf  die  erkrankten 
Stellen  des  Larynx  erfolgte  eine  Besserung  und  nach 
14  Tage  langer  Behandlung  vollständige  Heilung. 

3.  Ein  10  Jahre  altes  Mädchen  litt  an  Magenschmer- 
zen, die  nach  dem  Essen  heftiger  wurden,  sich  aber 
nach  dem  Gebrauch  von  Arg.  nitr.  und  Pulv.  PauliO- 
mit  Laudan.  besserten.  3 Monate  später  wurde  Pat. 
wieder  in  die  Ambulanz  gebracht.  Die  Magenschmerzen 
stellten  sich  wieder  ein,  waren  aber  dieses  Mal  mit 
Schmerzen  ira  Kehlkopfe  verbunden.  Es  bestand  ausser- 
dem Heiserkeit,  Räuspern,  Leerschlingen  und  Aufstossen. 
Der  Magen  war  etwas  empfindlich.  Im  Kehlkopfe  wurde 
eine  Rötbung  und  Schwellung  der  hinteren  Wand  und 
eine  mangelhafte  Juxtapposition  der  Aryknorpel  consta- 
tirt. Unter  dem  Gebrauche  von  Tannineinblasungen 
wurden  alle  krankhaften  Symptome  in  3 Wochen  be- 
seitigt. 

Auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  (47)  Beobach- 
tungen von  Magenerweiterung  bei  Kindern  gelangt 
Comby  (6)  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die 
Magenerweiterung  bei  Kindern  ist  eine  gewöhnliche 
Erscheinung  bei  der  Rachitis.  Beide  Krankheiten 
stehen  miteinander  in  Verbindung,  weil  beide  in  Folge 
von  Verdauungsstörungen,  welche  in  fehlerhafter  Er- 
nährung ihre  Ursache  finden,  zur  Entwickelung  kom- 
men. Die  physicalischen  Symptome  der  Magenerweite- 
rung sind:  Die  Auftreibung  des  Bauches,  Tympanie 
und  das  Glucksen  des  Mageninhaltes  (bruit  de  clapo- 
tage).  Die  functionellen  Störungen  maoifestiren  sich 
von  Seiten  des  Verdauungstractus  durch  Dyspepsie, 
von  Seiten  des  Nervensystems  durch  Krämpfe  und 
Schlaflosigkeit,  von  Seiten  der  Haut  durch  Ausschläge 
und  von  Seiten  der  Schleimhäute  durch  Catarrhe 
(Bronchitis  etc.).  Die  Prognose  ist  vorsichtig  zu 
stellen,  weil  die  Magenerweiterung  einen  chronischen 
Character  annehmen  kann.  In  ätiologischer  Beziehung 
spielt  zwar  die  fehlerhafte  Ernährung  der  Säuglinge 
die  Hauptrolle,  doch  kann  sich  die  Krankheit  auch 
bei  Kindern,  die  an  der  Brust  trinken,  entwickeln. 
Eine  rationelle  Diät  mit  ev.  Anwendung  von  Magen- 
ausspülungen bildet  das  wichtigste  therapeutische 
Mittel. 

Einen  Fall  von  Haematemesis  nach  ober- 
flächlicher Verbrennung  beobachtete  Demme 
(7)  bei  einem  5 Jahre  alten,  sehr  kräftig  entwickelten 
Knaben. 

Das  Kind  zog  sich  durch  das  Umwerfen  einer  Kanne 
mit  heissem  Wasser  oberflächliche  Brandwunden  des 
linken  Vorderarmes  und  der  Hand  zu.  Verband:  Kalk- 
wasser  mit  Leinöl.  6 Stunden  nach  dem  Unfall  trat 
Erbrechen  des  Mageninhaltes  auf.*  1 V,  Stunden  später 
wurde  eine  grosse  Menge  von  sehr  stark  blutig  verfärb- 
ten Schleimmassen  und  nach  einer  weiteren  ‘/i  Stande 
etwa  '/t  Tasse  reinen  schwärzlichen  Blutes  erbrochen. 
Trotz  einer  Eisblase  auf  den  Magen  und  Kisschluckeo 
wiederholte  sich  das  Blutbrechen  noch  2 mal  Subcu- 
tane  Krgotininjectionen  waren  ohne  Erfolg.  Am  nach- 
folgenden Tage  stellte  sich  nach  mehrmaligem  Blut- 
brechen der  Collaps  ein.  Die  Temperatur  sank  vor. 
38,8®  auf  34,5®.  Der  Puls  war  sehr  schnell,  die  Ath 
muug  unregelmässig,  die  l(aut  kühl.  Es  wurden  Ein- 
wickelungen der  unteren  Extremitäten  in  Sinapisratii 
und  subcutane  Aetberinjectionen  angewandt.  Reich- 
liche flüssige  Stuhlentleerungen  waren  mit  altem  Blot 
vermischt.  In  wenigen  Tagen  darauf  trat  Besserung 
und  dann  Heilung  ein. 

Aus  der  Abbaudlung  Strahan’s  (9)  über  die 
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Cholera  infantum  führen  wir  nur  einige  sich  auf 
dio  Therapie  beziehenden  Punkte  an.  Der  Verf.  em- 
pfiehlt gegen  das  Erbrechen  eine  Verbindung  von 
Creosot  mit  Tinct.  jodi  in  einer  Camphermixtur  als 
das  beste  Mittel,  welches  das  Erbrechen  oft  sehr 
schnell  coupirt.  Gegen  die  Diarrhoe  dagegen  giobt  e* 
abwechselnd  mit  der  obigen  Arznei  Calomel  oder 
Uydrargyrum  cum  Creta.  Ist  die  Diarrhoe  sehr  stark, 
so  fügt  er  den  letzteren  Mitteln  Bismuth  hinzu  oder 
verordnet  Stärkeclystire  mit  Opium,  trotzdem  er  sich 
im  Allgemeinen  gegen  die  Anwendung  von  Opium  in 
dieser  Krankheit  erklärt. 

Tschernoff  (12)  ist  der  Ansioht,  dass  die 
Fettdiarrhoe  der  Kinder,  welche  nach  Demme 
und  Biedert  eine  Krankheit  sui  generis  sei  und  in 
einem  abnormen  Fettgehalt  der  Stuhlgänge  und  in 
einem  täglichen  Sinken  des  Körpergewichts  um  20  bis 
100  g bestehe,  keine  besondere  Krankheit,  son- 
dern nur  eine  allgemeine  krankhafte  Erschei- 
nung sei.  Er  fand  nämlich  in  einer  Reihe  von  Un- 
tersuchungen, dass  überhaupt  die  Ausleerungen  von 
Kindern,  die  an  Darmkrankheiten  oder  anderen  Affeo- 
tionen  litten,  ganz  besonders  aber,  wenn  sie  dabei 
fieberten,  18,5 — 19  pCt.  Fett  mehr  enthielten  als  im 
normalen  Zustande.  Dieselben  Verhältnisse  constatirte 
er  auch  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  die  Fettmenge 
der  Faeces  während  des  Fiebers  um  14  pCt.  das  Nor- 
male überstieg.  Bei  dieser  Vermehrung  des  Fettes  in 
den  Ausleerungen  zeigte  sich  die  Fettaufnahme  bei 
fiebernden  Erwachsenen  um  7,2  pCt.  und  bei  fiebern- 
den Kindern  um  10  pCt.  vermindert,  so  dass  die  ver- 
mehrte Fettquantität  in  den  Stühlen  mit  einer  vermin- 
derten Fettaufnahme  Hand  in  Hand  ging.  Die  Fett- 
diarrhoe ist  deshalb  nach  Tsch.  nur  ein  allgemeines 
Symptom  verschiedener  Darmerkrankungen,  ebenso 
wie  z.  B.  der  Husten  ein  Symptom  verschiedener  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane  ist.  Die  von 
Demme  und  Biedert  gegen  Fettdiarrhoe  em- 
pfohlene Entziehung  des  Fettes  und  Darreichung  von 
Eiweissmischungen  wirke  nicht  deshalb  günstig,  weil 
die  Nahrung  kein  Fett  enthalte,  sondern  weil  sie 
überhaupt  den  Darm  bei  der  catarrhalischen  Affection 
weniger  reize. 

In  einer  Erwiederung  auf  die  obige  Abhandlung 
bebt  Biedert  (13)  hervor,  dass  alle  Untersuchungen 
Tschernoff’s  sich  auf  Falle  beziehen,  die  er  (Bie- 
dert) mit  dem  Namen  der  „acuten  Fettdiarrhoe“  be- 
zeichnet und  denen  er  keine  besondere  Bedeutung 
zugeschrieben  habe.  Tscbernoff’s  Fälle  seien  also 
keine  Fälle  von  „specifischer  Fettdiarrhoe“,  die  eine 
chronische  Verdauungsstörung  darstolle  und  deren 
characterbtische  Merkmale  bereits  wiederholt  festge- 
stellt worden  seien. 

Demme’s  (14)  Fall  von  Perityphlitis  durch 
Fremdkörper  betraf  ein  7 Jahre  altes  Mädchen, 
welches  17  — 20  Tage  nach  dem  Verschlucken  einer 
Anzahl  von  erbsengrossen  Glasperlen  erkrankte. 

Die  Symptome  waren:  Erbrechen,  Stuhlverstopfung, 
Schmerzen  in  der  Coecalgegend  und  Fieber  (Abends 
38,3—39,0*).  Am  7.  — 8.  Tage  der  Krankheit  erfolgte 


eine  reiohliche  Stuhlentleerung,  worauf  das  Leiden  ohne 
Abscessbildung  im  Ganzen  in  14  Tagen  seinen  Ab- 
schluss fand.  Trotz  des  nachfolgenden  subjectiven 
Wohlbefindens  bestand  in  derCoccalgegend  eine  schmerz- 
lose, resistente  Anschwellung.  3 Woeben  später  stellte 
sich  Diarrhoe,  Appetitlosigkeit,  Fieber  und  eine  Schmerz- 
empfindung in  der  Geschwulst  ein.  Letztere  wurde 
resistenter.  Im  weiteren  Verlaufe  blieben  die  Stühle 
dünn,  aber  ohne  Eiter-  oder  Blutbeimischung.  AU- 
mälig  entwickelte  sich  auch  ein  Milztumor.  Die  Morgen- 
temperaturen betrugen  38,1 — 38,5°  und  die  Abendtem- 
peraturen  38,8—39,3°.  Da  in  demselben  Hause  14  Tage 
vorher  ein  Typhusfall  beobachtet  wurde,  so  schwankte 
die  Diagnose  zwischen  Typhus  und  Perityphlitis.  Etwa 
am  12.  Tage  der  abermaligen  Erkrankung  trat  ein  in- 
tensiver Schmerz  in  der  lleocoecalgegend  auf.  Die 
Temperatur  Abends  39,5—40,3°.  Die  Geschwulst  ver- 
grösserte  sich  und  zeigte  nach  einigen  Tagen  deut- 
liche Fluctuation.  Incision  und  Entleerung  einer  Menge 
von  jauchigem,  faecalriechendem  Eiter.  Mit  dem  Eiter 
entleerten  sich  auch  drei  erbsengrosse  Glas- 
perlen. Die  weitere  Behandlung  bestand  in  Ausspü- 
lung der  Abscesshöhle  mit  einer  4proc.  Borsäurelösung, 
Einführung  eines  Drainrohres  und  Anlegung  eines  Car- 
bolverbandes,  worauf  die  Heilung  erfolgte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bemerkt  D.,  dass 
unter  40,487  kranken  Kindern  des  Berner  Kinder- 
spitals und  der  Kinderpoliklinik  46  Fälle  von  aus- 
gesprochener Typhlitis  und  Perityphlitis  beob- 
achtet wurden.  Nur  in  9 Fällen  musste  man  das 
Leiden  auf  eine  Kothstauung  zurückführen.  Von 
diesen  36  Fällen  endeten  27  mit  Genesung,  9 mit 
Tod  in  Folge  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Von  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  der  Eintritt  des  Fremd- 
körpers in  den  Wurmfortsatz  oder  das  Verweilen  des- 
selben im  Coccum  oder  in  seiner  Umgebung  die  Krank- 
heit hervorgerufeu  hatte,  kam  ein  Durchbruch  des  Ab- 
scesses  nach  aussen  3 Mal  zu  Stande;  in  den  übrigen 
6 Fällen  eroffnete  sich  der  Abscess  io  den  Darm 
(3  Mal  mit  letalem  Ausgang).  Die  Therapie  bestand 
in  allen  Fällen,  in  welchen  dio  Ruhestellung  des 
Darmes  erforderlich  war,  in  der  Darreichung  von 
Opium  oder  Morphium  innerlich  und  in  der  äusser- 
lichen  Anwendung  des  Eisbeutels,  oder  später  der 
warmen  Umschläge.  Bei  Kothstauung  wurden  Wasser- 
eingiessungon und  Massage  in  der  Richtung  der  nor- 
malen Darmbewegung  vorgenommen. 

Collier  (16)  theilt  einen  Fall  von  aouter  Intus  - 
susception  bei  einem  IS  Wochen  alten  Knaben  mit. 
Nach  dem  Eintritt  der  gefährlichsten  Symptome  wurde 
das  Kind  chloroiormirt  und  wurde  dann  warmes  Wasser 
(1800  ccm)  per  rectum  injicirt.  Das  Kind  genas. 

Pott  (18)  beobachtete  eine  Kothfistel  am 
Hodensack  bei  einem  4 Monate  alten  Knaben. 

Am  14.  Lebenstage  zeigte  sich  in  der  Mitte  der 
rechten  Scrotalhälfte  ein  kleiner  Fleck,  der  sich  unter 
Anschwellung  des  Hodensackcs  vergrößerte.  Nach  etwa 
3 Wochen  trat  an  dieser  Stelle  eine  Perforation  mit 
Eiterausfiuss  auf.  Die  Schwellung  des  Scrotum  nahm 
darauf  ab,  es  blieb  aber  eine  Fistel  zurück,  aus  der 
sich  3 Wochen  später  Koth  und  Darmgase  entleerten. 
Allmälig  verkleinerte  sich  die  Fistel  und  kamen  die 
Kothentleerungen  aus  derselben  nur  zeitweise  zum  Vor- 
schein. Die  Entleerung  des  Urins  ging  normal  vor 
sich.  — Im  Alter  von  4 Monaten  war  das  Kind  gut 
entwickelt  Die  Fistel  war  offen,  die  aus  derselben 
zeitweise  austretenden  Massen  wurden  macro-  und 
microscopisch  mit  dem  Kothe  identisch  gefunden.  Der 
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von  der  Fistclmündung  nach  dem  Inguinalcanal  füh- 
rende bleistiftdicke  Strang  war  nicht  reponibel.  Eine 
Bruchpfortc  konnte  mit  Bestimmtheit  nicht  nachgewie- 
sen werden-  Demungeachtet  stellte  der  Verf.  die  Dia- 
gnose auf  eine  Hernia  vaginalis  inguinalis  dextra  und 
erklärte  sich  den  Process  in  der  Weise,  dass  ein  Theil 
der  im  Hodensack  eingeschnürten  Darmschlinge  gan- 
gränös wurde,  perforirte  und  durch  eine  nachfolgende 
Phlegmone  zur  Bildung  einer  Ko tb fiste I führte,  Eine 
operative  Behandlung  wurde  seitens  der  Mutter  nicht 
erlaubt. 

Folgenden  Fall  von  congenital  syphilitischer 
Erkrankung  des  Pancreas  mit  Ausscheidung  sehr 
fettreicher  Darmausleerungen  (Fettdiarrhoe)  beob- 
achtete Dem  me  (19). 

Bei  einem  2840  g schweren  Neugeborenen  wurde  auf 
beiden  unteren  Extremitäten  ein  ausgebreitetes  papu- 
löses Syphilid  constatirt.  Ürdin.:  Sublimatbäder  (1,5 
pro  Bad).  Nach  dem  10.  Bade  waren  nur  noch  unbe- 
deutende Beste  des  Aufschlages  zu  sehen.  Um  diese 
Zeit  (am  12.-  Lebenstage)  trat  eine  leichte  icterische 
Verfärbung  der  Haut  mit  schmerzhafter  Auftreibung 
des  Bauches  und  allmälig  immer  mehr  entfärbten, 
grauweissen  , asbestäbnlichen , glänzenden  Stublentlce- 
rungen  auf.  Unruhe  Tag  und  Nacht.  Fieber  zwischen 
38,5  and  39,2  (in  ano).  Objectiv  war  die  Lebergegend 
und  das  Epigastrium  etwas  empfindlich,  sonst  war  keine 
Anomalie  nachzuweisen.  Am  Anus  zeigten  sich  condy- 
lomatöse  Wucherungen  und  an  den  Mundwinkeln  Rha- 
gaden. Im  Urin  Spuren  von  Gallenfarbstoff,  eine  ge- 
ringe Menge  von  Eiweiss,  aber  keine  Formelemente. 
Der  Fettgehalt  der  Fäces  betrug  64 — 73,3  pCt.  Ordi- 
nation: Inunctionscur  (0,25  g grauer  Salbe  pro  die)  und 
Abends  ein  lauwarmes  Bad.  Nach  10  Einreibungen 
wurde  eine  wesentliche  Besserung  sowohl  des  Icterus, 
als  auch  der  Bauchauftreibung  und  Schmerzhaftigkeit 
constatirt.  Die  Condylome  waren  fast  verschwunden. 
Das  seit  der  Geburt  gesunkene  Körpergewicht  stieg 
wieder  am  36.  Lebenstage  bis  auf  3245  g.  Die  Stühle 
waren  spärlicher  und  fester,  blieben  aber  qualitativ 
dieselben.  Nachdem  sie  wieder  in  den  nachfolgenden 
10  Tagen  flüssiger  geworden  waren  und  sich  Fieber 
eingestellt  hatte  (Abends  39,5  — 40,0*),  trat  allmälig 
unter  Abnahme  der  Körpertemperatur  Scleroderma  auf. 
Kxit.  let. 

Die  Section  (nur  der  Brust-  und  Bauchorgane) 
ergab:  In  der  Lunge  Atelectasen  und  Bronchitis.  In 
der  rechten  Pleura  und  • im  Pericardium  Transsudat. 
Das  Herz  klein,  schlaff,  das  Herzfleisch  graubraun  ver- 
färbt. In  den  Wandungen  des  linken  Ventrikels  gegen 
die  Spitze  hin  zwei  etwa  erbsengrosse  und  mehrere 
kleinere  Guminiknötchen  von  graugelber  Farbe.  Im 
Abdomen  etwas  Ascites.  Die  Leber  nicht  wesentlich 
vergrössert.  Perihepatitis.  Im  linken  und  Spiegel- 
schen  Lappen  einzelne  miliare  und  subrailiare  Gummi- 
knotchen.  Pancreas  klein,  derb,  beim  Durchschneiden 
knisternd,  iro  Kopf  in  eine  Bindegewebsmasse  verwan- 
delt. Acioi  nicht  zu  erkennen.  Die  Schleimhaut  des 
Duodenum  hypträmisch,  zeigte  crbsengrusseEcchymosen. 
Derselbe  Befund,  aber  weniger  stark,  am  Pylorus  des 
Magens.  Die  Milz  und  Nieren  normal 

[Stage,  G.  G.,  Tilfaelde  af  Intussusceptio  intesti- 
nalis helbrcdet  ved  Irrigation.  Hospitals-Tidende.  R.  3. 
Bd.  11.  No.  38. 

Bei  einem  4 monatlichen  Brustkinde  traten  die  Sym- 
torae  einer  Darminvagina tion  mit  grosser  Heftig- 
keit auf.  18  Stunden,  nachdem  sie  muthmasslich  ent- 
standen war,  wurde  Irrigation  des  Colon  mit  bedeuten- 
der Kraft  und  unter  Chloroform  ausgeführt.  Üio  Re- 
position geschah  mit  gurgelndem  Laut  unter  reichlichem 
Abgang  von  Flatus.  Erbrechen  trat  nicht  inehr  ein, 
nach  3*/Ä  Stunden  blutgemischte,  später  normale  Fäces, 
Wohlbefinden.  6.  Ci.  SUge  (Kopenhagen).] 


5.  Krankheiten  der  Respirationeorgane. 

1)  Allen,  H.,  Chronic  nasal  catarrh  in  children. 
The  PhiUd.  med.  and  surg.  reporter.  Febr.  23.  (Nichts 
Besonderes.)  — 2)  Filatow,  N.,  Influenza  bei  Kindern. 
Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  V.  S.  357.  — 3)  Kcating. 
J.  M..  Clinical  lecture  on  subacute  bronchitis  in  chil- 
dren. Philad.  med  times.  Dec.  27.  (Bekanntes.)  — 
4)  Comby,  J.,  De  la  bronchite  chronique  chez  les  en- 
fants.  Le  progres  m6d.  No.  50  u.  51.  (Bekanntes.) 
— 5)  Lacour,  P.,  De  l’hydroth^rapie  dans  la  bronch*}- 
pneumonie  des  enfants.  These  de  Paris.  — 6)  Ehe- 
bald,  Asthma  bronchiale  bei  Rindern.  Memorabilien. 
No.  6.  — 7)  Rendu,  Congestion  pulmonairc  et  pieu- 
rösie.  Gaz.  des  höpit.  No.  61.  — 8)  Kdebobts, 
G.  M.,  Two  cases  of  empyema  in  children.  The  New- 
York  med.  record.  Jan.  26.  — 9)  Blacbez,  Gontri- 
bution ä l’etude  de  la  pleurösic  purulente  che*  l’cn- 
fant.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  17.  — 
10)  Thiriar,  J.,  Du  traitement  de  la  plcur^sie  puru- 
lente chez  l’enfant.  La  presse  möd.  beige.  No.  12  bis 
15.  — 11)  Simmonds,  W.,  Das  Empyem  im  Kindes- 
alter und  seine  Behandlung.  Deutsches  Arch  f.  klin 
Med.  Bd.  34.  S.  538.  — 12)  Baginsky,  A.,  Gebet 
infiltrirto  Tuberculose  der  Lungen  bei  Kindern  Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  V.  S.  82,  — 13)  Hofmokl,  Ein 
sehr  reiches  Rundzellensarcom  bei  einem  37ij&hrigen 
Knaben,  von  der  linken  Pleura  ausgehend,  für  einen 
Pyohaeraatothorax  imponirend.  Rippenrescction  nach 
vorausgegangener  Pu nc tion.  Tod  am  3.  Tage.  Eben- 
daselbst. S.  196.  (Inhalt  aus  dem  Titel  ersichtlich) 

Aus  Filatow 's  (2)  Abhandlung  über  die  In- 
fluenza bei  Kindern  entnehmen  wir  Folgendes:  Die 
Influenza  ist  ein  fieberhafter,  epidemischer  Catarrh. 
der  sich  auf  mehreren  Schleimhäuten  gleichzeitig 
localisiri  oder  dieselben  nacheinander  befällt  und  sich 
durch  einen  eigenthümlichen  Verlauf  auszeichnet,  ln 
ätiologischer  Beziehung  ist  die  Krankheit  miasmatischen 
Ursprungs,  kann  sich  aber  auch  durch  ein  Cont&gium 
ausbreiten,  da  in  einer  Familie  zuerst  ein  Kind  und 
erst  nach  einigen  Tagen  die  anderen  Kinder  zu  er- 
kranken pflegen.  Am  häufigsten  kommt  die  Influenza 
bei  Kindern  von  */j  — 5 Jahren  vor.  Je  jünger  das 
Kind,  desto  intensiver  die  Krankheit.  Nach  dem 
7.  Lebensjahre  werden  scharf  ausgeprägte  Formen  der 
Influenza  seltener  beobachtet;  dagegen  sind  die 
Abortivformen  häufiger.  Von  den  Gelegenheitsursachen 
wird  die  Erkältung  erwähnt.  Einmaliges  Erkranken 
schützt  nicht  vor  der  Wiederholung  des  Leidens.  Dem 
Beginne  der  Influenza  geht  ein  Prodromalstadium  von 
einigen  Stunden  oder  1 — 1 */a  Tagen,  bestehend  in 
Schnupfen  und  leichtem  Husten,  voraus.  Dann  folgt 
leichtes  Frösteln  mit  rapider  Temperatursteigerung 
Das  Fieber  ist  im  weiteren  Verlaufe  entweder  conti 
nuirlich,  remittirend,  wie  beim  Typhus,  oder  voll- 
ständig atypisch.  Iin  ersteren  Fallo  verbreitet  sich 
der  Catarrh  rasch  von  der  Nase  auf  die  Bronchien, 
führt  nicht  selten  zur  Pneumonie,  dauert  8 — 15  Tage 
und  endigt  mit  einer  Krise.  Bei  dem  atypischen  Fieber 
dagegen  dauert  die  Krankheit  eine  längere  Zeit,  der 
Catarrh  verbreitet  sich  langsam  und  mit  Unter- 
brechungen. Ein  wichtiges  Symptom  der  Influenza 
bilden  die  Ohrenstiche,  welche  im  Beginn  zusammer 
mit  Schnupfen  und  starker  Hitze  auftreteu.  Sie 
sollen  für  die  Influenza  palhognomonisch  sein.  Von 
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Nervensymptomen  kommt  Schlaflosigkeit,  nicht  sel- 
ten mit  grosser  Reizbarkeit  und  Delirien  vor. 
Die  Hilischwellung  fehlt  in  der  Regel.  Auf  der  Haut 
entwickelt  sich  am  3 — 5 Tago  ein  Herpes  labialis 
und  nasalis;  beim  Aufhören  des  Fiebers  treten  oft 
Sudamina  auf.  Besteht  eine  Complicalion  von  Seiten 
der  Lunge,  so  ist  es  meistens  eine  Pneumonie,  die  bei 
continuirlichem  Fieber  vollständig  der  croupösen.  bei 
atypischem  Fieber  dagegen  der  wandernden  Pneumo- 
nie entspricht.  In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose 
unterscheidet  sich  die  Influenza  von  einer  einfachen 
Bronchitis  durch  ihre  epidemische  Verbreitung,  durch 
eine  gleichzeitige  AfTection  der  Bronchial-  und  anderer 
Schleimhäute,  durch  die  Höhe  und  Dauer  des  Fiebers 
und  die  dem  gewöhnlichen Catarrh  nicht  entsprechende 
Intensität  des  Hustens,  endlich  durch  die  schwere  und 
langsame  Lösung  des  Catarrhs  und  durch  die  nicht 
seltene  Beiheiligung  des  Nervensystems.  Im  Prodro- 
malstadium könnte  die  Influenza  mit  Masern  ver- 
wechselt werden,  doch  kommt  hei  der  enteren  eine 
mehr  diffuse  uud  nicht  fleckige  Rothe  der  Rachen- 
schleimhaut vor  und  pflegt  auch  das*  Niesen  seltener 
als  bei  Masern  zu  sein.  Entscheidend  ist  auch  der 
Character  der  Epidemie.  Vom  Typhus  unterscheidet 
sich  die  Influenza  durch  das  Fehlen  der  Roseola  und 
der  Milzschwellung  und  durch  das  Bestehen  eines 
langdauernden  Schnupfens  und  einer  intensiven  Reiz- 
barkeit. In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  der 
Verf.  prophylactisch  die  Vorsicht  vor  Erkältungen, 
die  Abhärtung  und  Luftveränderung.  Im  Anfang  wird 
die  Krankheit  zuweilen  durch  grosse  Dosen  Chinin 
coupirt.  Gegen  den  Husten  sind  Expectoranlia  anzu- 
wenden. 

In  seiner  umfangreichen  These  bespricht  La cour 
(5)  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  der 
Bronchopneumonie  der  Kinder.  Die  Schluss- 
folgerungen, zu  denen  er  gelangt,  sind  folgende:  Die 
Hydrotherapie  in  Form  von  lauwarmen  Bädern  und 
fouchten  Einwickelungen  ist  von  Nutzen,  wenn  man 
durch  die  Erzeugung  intensiver  Uospirationsbowegun- 
gen  die  verstopften  Bronchien  wegsam  machen  und 
das  Bronchialsecret  entfernen  will.  Vor  den  Emetica 
hat  diese  Behandlungsmethode  den  Vorzug,  dass  sie 
die  Kinder  nicht  schwächt.  Ferner  setzen  die  feuchten 
Einwickelungen,  wenn  sie  öfter  wiederholt  werden, 
die  erhöhte  Temperatur  herab.  Endlich  bebt  die 
Hydrotherapie  die  Kräfte  des  Patienten  und  regt  die 
Verdauungsthätigkeit  cn.  Für  die  Kinder  im  Alter 
von  1 — 2 Jahren  sind  die  feuchten  Einwickelungen 
mehr  zu  empfehlen  als  die  Bäder.  Contraindicirt  ist 
die  Hydrotherapie  überhaupt  in  den  letzten  Stadien 
der  Krankheit,  wenn  der  allgemeine  Zustand  ein 
schlechter  ist,  wenn  die  Extremitäten  kühl  sind  und 
wenn  die  Cyanose  und  Somnolenz  besteht. 

Asthma  bronchiale  beobachtete  Ehe  bald  (6) 
bei  einem  10  Jahre  alten,  sonst  gesunden  Mädchen, 
welches  in  einem  sehr  erhitzten  Zustande  ira  kalten 
Wasser  badete  und  unmittelbar  darauf  einen  sehr 
heftigen  Anfall  bekam.  Das  Herz  war  normal  uud  in 
der  Lunge  liess  sich  keine  catarrhalische  AfTection 
nachweisen.  Der  Anfall  wurde  durch  das  Chloral 


coupirt.  Am  nachfolgenden  Tage,  als  der  Anfall  wieder- 
zu  kehren  drohte,  wurde  Tinct.  ambrae  c.  moscho  mit 
Spirit,  aetb  ana  */4  stündlich  4 Tropfen  in  1 Thee- 
löffel  schwarzen  Kaffee’s  gereicht  Die  Anfalle  sind 
seitdem  weggebliebcn. 

Im  Anschluss  an  zwei  Krankengeschichten  von 
Empyem  bei  Kindern,  von  denen  das  eine  2V2  Jahr, 
das  andere  2 Jahr  10  Monate  alt  war.  hebt  Edebohls 
(8)  hervor,  dass  die  Möglichkeit  der  Resorption  des 
Eiters  viel  häufiger  vorliegt,  als  es  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Er  schlägt  deshalb  vor,  bei  Empyem 
der  Kinder  zuerst  eine  Aspiration  vorzunehmen  und 
dann  die  Resorption  des  zurückgebliebenen  Eiters 
nbzuwarien.  Tritt  die  letztere  nicht  ein  und  sammelt 
sich  der  Eiter  wieder  an . so  sei  eine  Incision  zu 
machen. 

Auch  Blachez  (9)  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei 
der  eitrigen  Pleuritis  der  Kinder  stets  zuerst  mit 
einer  Punction  Vorgehen  und  erst  dann,  wenn  diese 
ohne  Erfolg  bleibt,  eine  Thoracocentese  ausführen 
solle.  Er  fuhrt  eine  Beobachtung  an,  welche  sich  auf 
ein  51/*  Jahre  altes,  zartes  Kind  bezieht,  das  anfangs 
an  einer  croupösen  Pneumonie  und  Scharlach  litt  und 
später  an  einer  eitrigen  Pleuritis  erkrankte.  Bei  der 
Punction  wurde  zuerst  nur  eino  eitrige  Flüssigkeit, 
darauf  noch  eine  grosse  Menge  nicht  übelriechenden 
Gases  entleert.  Nach  dieser  Operation  liess  das  vorher 
bestehende  Fieber  nach  und  erfolgte  in  kurzer  Zeit 
eine  vollständige  Heilung. 

Unter  Berücksichtigung  seiner  früheren  Arbeit 
(1877;  über  die  Behandlung  der  eitrigen  Pleuri- 
tis bei  Kindern  mittelst  der  Thoracocentese  bespricht 
Thiriar(lO)  denselben  Gegenstand  nochmals  und 
führt  aussor  seinen  früheren  auch  noch  neuere  Beob- 
achtungen an.  Nach  seiner  Erfahrung  ist  die  exspeota- 
tive  Behandlung  vollständig  zu  verwerfen  und  immer 
die  Entleerung  des  Eiters  durch  einen  frühzeitigen 
operativen  Eingriff  vorzunehmen.  Er  zieht  der  Incision 
die  einfache  Punction  imnior  vor.  Mittelst  des  Dieu- 
lafoy’schen  Aspirators  entleert  er  den  Eiter  und  inji- 
cirt  dann  eine  Jodlösung  (Kal  jod.  4,0,  Tinct.  jodi 
60  0,  Aqu  destill.  fervidae  120.0),  die  er  eine  kurze 
Zeit  in  der  Pleurahöhle  liegen  lässt,  um  sie  darauf 
vollständig  hernuszuziehen.  ln  6 Fällen,  in  denen  er 
eine  frühzeitige  Punction  machte,  erfolgte  eine  rasche 
Heilung.  Die  Thoracocentese,  welche  der  Verf.  nur 
bei  Erwachsenen  angewendet  wissen  will,  eignet  sich 
nach  seiner  Ansicht  deshalb  für  die  Kinder  nicht,  weil 
bei  denselben  die  Intercostalräume  zu  eng  sind,  um 
eine  entsprechende  Drainirung  der  Pleurahöhle  auszu- 
führen. Die  Resection  der  Rippe  ist  dabei  angesichts 
der  Vorzüge  der  Punction  überflüssig.  Ferner  ist  die 
Nachbehandlung  der  Thoracocentese  bei  Kindern  sehr 
beschwerlich  und  die  Antiseptik  mit  .Schwierigkeiten 
verbunden,  weshalb  auch  die  Resultate  der  Statistik 
ungünstig  sind  (bei  Guinier  unter  31  Fällen  6 und 
bei  West  unter  34  Fällen  15  Todesfälle).  Endlich 
heilen  die  Pleurafisteln  nach  derThoracocente.se  ausser- 
ordentlich langsam  und  sind  überhaupt  schwer  zum 
Scbliessen  zu  bringen. 
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Simmonds  (11)  stellt©  ein©  Anzahl  Fälle  von 
Empyem  bei  Kindern  «aus  der  Literatur  und  den 
Journalen  des  Hamburger  Krankenhauses  zusammen 
und  konnte  nur  in  1 10  Fällen  bestimmte  ätiologische 
Momente  eruiren.  Secundär  trat  die  Krankheit  auf  bei 
Pneumonie  31  Mal,  bei  Scharlach  14  Mal,  boi  Tuber- 
culose  12  Mal.  bei  Masern  8.  bei  Trauma  6,  Typhus 
5,  Keuchhusten  und  Diphtherie  je  2.  bei  Knochen- 
caries  3 und  bei  perfoririem  Leberechinococcus  1 Mal. 
Primär  und  spontan  entwickelte  sich  die  Krankheit  in 
26  Fällen.  Die  geringe  Anzahl  von  Fällen  bei  Tuber- 
culose  kommt  nach  der  Ansicht  des  Verf.  daher,  dass 
nur  die  operirten  Fälle  und  von  diesen  nur  die  günstig 
abgelaufenen  publicirt  worden.  Dem  Geschlecht©  nach 
erkranken  die  Knaben  häufiger  als  die  Mädchen  (unter 
240  Kindern  140  Knaben  und  100  Mädchen).  Be- 
züglich des  Alters  vertheilen  sich  250  Fälle  folgen 
dermassen:  Vom  1. — 5.  Jahre  130  Fälle;  vom  5. — 
10.  Jahre  82  Fälle;  vom  10. — 15.  Jahre  38  Fälle. 
Die  Empyeme  der  Neugeborenen  sind  dabei  ausser 
Acht  gelassen  worden.  Das  Exsudat  zeigt  eine  ver- 
schiedene Beschaffenheit;  dasselbe  kann  rein  eitrig, 
fibrinös-eitrig,  jauchig  oder  hämorrhagisch  sein.  Seine 
Quantität  ist  stets  relativ  gross  bis  2000  ccm.  Der 
Sitz  des  Empyems  ist  häufiger  links  (unter  l 75  Fällen 
103  links,  7 doppelseitig).  Perforationen  sind  nicht 
selten,  am  häufigsten  in  die  Lungen.  Heilung  in  Folge 
von  Resorption  erfolgt  mitunter  selbst  bei  Perforatio- 
nen. Der  Verf.  theilt  zwei  solche  von  ihm  beobachtete 
Fälle  mit,  in  denen  ein  Pyopneuraothorax  (Durchbruch 
in  die  Bronchien)  spontan  heilte.  Schlechtere  Pro- 
gnose bieten  die  Fälle  von  Perforation  nach  aussen, 
bei  denon  die  Fisteln  langwierig  sind  und  die  Kinder 
oft  septisch,  marantisch  oder  an  einer  Amyloidentar- 
tung zu  Grunde  gehen.  — Die  Diagnose  des  Empyems 
bietet  zuweilen  ernste  Schwierigkeiten  dar.  weil  der 
Pectoralfremitus  nicht  geprüft  werden  kann,  weil  über 
der  Dämpfung  bronchiales  Athmen  zu  hören  ist  und 
weil  das  Sputum  fehlt.  Oft  genügt  aber  zur  Diagnose 
die  Adspection.  indem  die  kranke  Seite  meist  stark 
vorgewölbt  ist.  Als  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches 
Mittel  dient  dann  die  Probopunclion.  Bezüglich  der 
Therapie  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf. ’s  Jedes  ein- 
fache Empyem  unter  allen  Umständen  zu  operiren*. 
Die  permanente  Aspirationsdrainage  nach  Biilau  wird 
dabei  für  die  uncomplicirten  Fälle  als  die  einfachste 
und  am  schnellsten  zur  Heilung  führende  Methode  be- 
zeichnet. 

[1)  Meyorson,  S. , Ueber  unverhofftes  Antreffen 
von  Fremdkörpern  in  der  Nasenhöhle  bei  Kindern.  (0 
nicspodzianctn  znajdowaniu  cial  obcvch  w nosie  u 
dzieci.)  Medycyna.  No.  43.  — 2)  Malinowski, 
Alfons,  Rechtsseitiger  Pneumothorax  im  Verlaufe  des 
Keuchhustens  boi  einem  Kinde.  (Odma  piersiowa  pra- 
wostronna  w przobiegu  kokluszu  u dziccka)  Gazeta 
lekarska.  No.  3$.  (Rin  4 jähriges,  seit  5 Wochen  an 
Keuchhusten  leidendes  Mädchen,  wird  derart  über- 
fahren, dass  zwei  Räder  über  dasselbe  weggingen. 
Collaps,  Bewustlosigkeit,  Cyanose,  Athcmnoth,  kleiner 
Puls,  rechterseits  alle  Symptome  des  Pneumothorax 
nachweisbar.  Afebrilcr  Verlauf,  Heilung  nach  26  Tagen. 


M.  bespricht  die  Ursachen  des  Pneumothorax  im  Kindee- 
alter  und  die  Therapie.) 

Die  Ansicht,  dass  in  allen  Fällen  von  einseitigem 
eitrigen  Nasenfluss  oder  Nasenbluten  bei  Kindern 
die  Nasenhöhle  ohne  Rücksicht  auf  die  etwaige  Ana- 
mnese nach  Fremdkörpern  durchsucht  werden  muss, 
il lustrirt  Meyerson  (l)  an  zwei  Fällen,  in  denen  heim 
ersten  — einem  dreijährigen,  schon  seit  6 Monaten  an 
obigen  Symptomen  leidenden  Mädchen  er  unverhofft 
einen  9 mm  im  Durchmesser  zählenden  Knopf  vorfand, 
beim  zweiten  — ebenfalls  einem  3jährigen  Mädchen, 
das  seit  einem  vor  3 Monaten  erfolgtem  Trauma,  an 
Nasenbluten  und  eitrigem  Nasenfluss  litt,  er  eine  1 V,  cm 
lange  und  8 mm  breite  Nussschale  zu  Tage  förderte. 

M.  empfiehlt  durchaus  die  Untersuchung  bei  reflectirtcm 

Licht  und  Extraction  mittelst  knielörmig  gebogener 
Obrenpincette.  lUzeoklaU  (Krakau).] 

6.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
. Organe. 

1)  Ribbert,  H. , Ueber  Albuminurie  des  Neu- 
geborenen und  des  Fötus.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  98. 

S.  527.  — 2)  Lcibert,  A.,  Ueber  Hämaturie  bei 
Nierenkrebs  im  Kindesalter  Jahrbuch  f.  Kinderheilk. 

N.  F.  Bd.  XXI.  S.  276.  — 3)  Loewe,  P.f  Ueber  einen 
Fall  von  malignem  Nierentumor  bei  einem  Kinde. 
Inaug -Diss.  Berlin.  — 4)  M ad  den,  Th.  M. , Notes 
of  a case  of  incontinencc  of  urine,  from  malformation. 
Brit.  med.  journ.  Sept  9.  — 5)  Trälat,  Le  cancer 
du  tosticule  chez  tes  enfants.  Le  Progris  mäd.  No  22 
bis  24.  (Kurze  Notiz  über  einen  Fall  von  Hodenkrebs 
vielleicht  traumatischen  Ursprungs,  bei  einem  4 Jahre 
alten  Knaben;  Besprechung  der  bereits  von  Duzan, 
Vieillard  und  St.  Germain  zusammengestellten, 
bekannten  Fälle  von  malignen  Tumoren  bei  Kindern.) 

Ribbert  (1)  stellte  anatomische  Untersuchungen 
über  die  Albuminurie  bei  Neugeborenen  und 
boim  Fötus  an.  Er  fand,  dass  beim  Embryo  eine  be- 
ständige Transsudation  von  Blutplasma  durch  die  Glo- 
meruli  stattfindet,  weil  letztere  noch  nicht  vollkommen 
ausgebildet  sind  und  noch  nicht  in  der  Weise  wie  bei 
Erwachsenen  functioniren  können.  In  Folge  dessen 
zeigt  sich  oft  im  Harn  des  Fötus  Eiweiss.  Auf  die 
Fortsetzung  dieses  embryonalen  Vorganges  ist  jeden- 
falls auch  der  erste  eiweisshaltige  Urin  des  Neugebore- 
nen zurückzuführen.  Hingegen  kann  die  stärkere  Al- 
buminurie in  den  ersten  Lebenstagen  des  Kindes  nicht 
ausschliesslich  durch  diesen  Vorgang  erklärt  werden. 
Man  muss  vielmehr  mit  Virchow  annehmen,  dass 
dabei  die  nach  der  Geburt  plötzlich  eintretende  ge- 
waltige Stoffwechselvermehrung  eine  wichtige  Rolle 
spielt. 

Einen  Fall  von  Nierenkrebs  beobachtete  Let- 
hert (2)  bei  einem  10  Monate  alten  Mädchen. 

Das  Kind,  mit  Muttermilch  ernährt  und  vorher  ge 
sund,  bekam  ohne  eine  bekannte  Ursache  häufiges  und 
heftiges  Erbrechen  mit  massiger  Diarrhoe  und  mit 
hohem  Fieber.  Letzteres  hielt  trotz  der  Besserung  der 
Verdauungsstörungen  an.  Am  16.  Krankheitstage  zeigte 
sich  ein  blutiger  Urin.  Die  Nierengegend  war  uichl 
empfindlich.  Bei  einer  massigen  Temperaturerhöhung 
bestand  das  Bluthurnen  in  den  nachfolgenden  Tagen 
fort.  Dann  stellte  sieb  eine  allgemeine  Anämie,  Oed  eia 
der  Knöchel  und  des  Gesichtes,  subcutane  Blutergüsse 
in  der  Nieren-  und  Trochantergegend  und  über  den 
Knieen  ein.  Am  23.  K rank  hei  Ls  tage  Exit  lct. 

Bei  der  Sectio n fand  sich  eine  Vergrösserung 
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beider  Nieren  und  zwar  der  linken  um  das  Doppelte, 
der  rechten  um  das  Vierfache.  Erster«  bot  die  Zeichen 
einer  frischen  parenchymatösen  Stauungsentzündung, 
letztere  dagegen  erschien  in  eine  homogene,  klebrige, 
grauweisse  Masse  verwandelt,  die  sich  als  ein  in  fettiger 
Knt&rtung  begriffenes  Medullarcarcinora  herausstellte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  der  Verf. 
über  seine  Untersuchungen  bezüglich  der  Hämaturie 
und  anderer  Verhältnisse  bei  primärem  Nierenkrebs 
der  Kinder  unter  10  Jahren.  Er  stellte  50  Fälle  aus 
der  Literatur  (darunter  2 noch  nicht  publicirte  Fälle 
von  Jacobi)  zusammen  und  kam  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Krankheit  bei  Knaben  und  Mädchen  gleich 
häufig  vorkommt  und  dass  unter  48  Fällen  24  Mal  die 
rechte,  22  Mal  die  linke  und  2 Mal  beide  Nieren  affi- 
cirt  waren.  Im  1.  Lebensjahre  starben  daran  12  Kin- 
der, im  2.  8,  im  3.  6,  im  4.  und  5.  je  7,  im  6.  und 
7.  je  3,  in»  8.  1 und  im  9.  3 Kinder.  Ein  Fall  von 
Jacobi  beweist,  dass  der  primäre  Nierenkrebs  schon 
beim  Fötus  zur  Entwicklung  kommen  kann.  Der  Ver- 
lauf ist  desto  länger,  je  älter  das  Kind  ist.  Von  den 
Symptomen  bildet  eine  nachweisbare  Geschwulst  der 
Nieren  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  (unter  50  Fäl- 
len 36  Mal).  Nicht  selten  stellt  sich  ein  Schmerz  in 
der  Nierengegend  und  öfteres  Erbrechen  noch  vor  dem 
Auftreten  eines  Tumors  als  Initialsymptom  ein.  Mit 
der  Entwicklung  der  Geschwulst  schreilet  die  Abmage- 
rung parallel  vorwärts.  Hämaturie  kommt  als  Folge 
eiues  Nierencarcinoms  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen vor;  unter  50  Fällen  wurde  dieselbe  19  Mal 
beobachtet.  Auffallend  selten  ist  sie  im  1.  Lebensjahre 
(unter  12  Fällen  nur  2 Mal),  am  häufigsten  dagegen 
zeigt  sie  sieb  im  3.  bis  5.  Lebensjahre.  Sie  wird  häu- 
figor  im  Anfänge  als  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit constatirt.  Bei  J/j  der  mit  Hämaturie  behafteten 
Kinder  bildete  dieselbe  das  erste  Symptom  des  Leidens. 
Sie  tritt  gewöhnlich  ohne  Vorboten  und  ohne  Neben- 
erscheinungen plötzlich  und  unerwartet  ein  und  wie- 
derholt sich  nach  verschieden  langen  Pausen  mehrere 
Male.  Selter,  zoigt  sie  sich  nur  einmal  im  Anfang  oder 
kurz  vor  dem  Tode,  und  sehr  selten  ist  sie  die  Ursache 
des  letzteren.  Nur  in  einem  Falle  findet  sich  die  An- 
deutung, dass  das  Kind  durch  das  Verbluten  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Bezüglich  der  differentiell- diagnostischen 
Bedeutung  der  Hämaturie  im  Kindesaller  bemerkt  der 
Verf.,  dass  dieselbe  auch  bei  Nephrolithiasis  zum  Vor- 
schein kommen  kann,  dass  sie  aber  dann  gering  ist, 
und  dass  der  entleerte  Harn  Schleim,  Eiter  und  Kpi- 
thelien  enthält.  Ausserdem  hört  beim  Nierenstein  die 
Blutung  mit  dem  Eintritt  des  Schmerzes  auf.  beim 
Nierenkrebs  dagegen  wird  sie  erst  recht  stark.  Nieren- 
blutungon bei  Nephrophthise  werden  selten  beobachtet, 
sie  sind  gewöhnlich  nur  gering.  Im  Harn  werden  kä- 
sige Brockel  von  pathognostischer  Bedeutung  nach- 
gewiesen. Das  Allgemeinbefinden  ist  lange  Zeit  ge- 
stört. Endlich  bei  chronisch-entzündlichen  Processen 
der  Nieren  stellen  sich  Nierenblutungen  nur  bei  fri- 
schen entzündlichen  Nachschüben  ein,  wobei  die  Harn- 
menge spärlich  ist  und  sonstige  Entzündungserschei- 
nungen  nicht  fehlen. 


Löwe  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  malignem 
Nieren  tu  mor  bei  einem  2 Jahre  alten  Mädchen. 

Das  Kind,  gut  genährt  und  gesund,  erkrankte  an 
Haematurie.  Objectiv  wurde  ein  unbeweglicher,  auf 
Druck  nicht  schmerzhafter  Tumor  in  der  linken  Ab- 
dominalhälfte naebgewiesen.  Derselbe  erstreckte  sich 
vom  Arcus  pubis  bis  zum  Rippenbogen,  füllte  die 
Lendengegend  aus  und  reichte  nach  rechts  bis  ül  er  die 
Linea  alba.  Seine  Oberfläche  war  grosshügelig.  Die 
Haematurie  trat  im  weiteren  Verlaufe  nur  zweimal  in 
kurzen  Zwischenräumen  auf.  Der  Harn  war  sonst  nor- 
mal. Fieber  bestand  nicht.  Der  Tumor  wuchs  schnell 
und  wurde  wegen  der  Aussichtslosigkeit  nicht  operiit. 
Exit.  let. 

DieSection  ergab  ein  Car  einem,  ausgehend  von 
der  linken  Niere,  deren  Parenchym  theilweise  erhalten 
war.  Der  Tumor  wog  3500  grm. , zeigte  höckerige 
Oberfläche  und  nahm  */i  der  Bauchhöhle  ein.  Der- 
selbe war  mit  der  vorderen  Bauchwand,  mit  dem  Dünn- 
darm, Mesenterium,  der  Harnblase  und  der  Milz  ver- 
wachsen. Die  Consistenz  war  eine  sehr  weiche,  auf 
dem  Durchschnitt  zeigten  sich  viele  kleinere  Cysten 
und  ein  in  Erweichung  übergehender  Herd.  Micro- 
scopisch  zeigten  die  peripherischen  Theile  mehr  den 
scirrhösen,  die  centralen  mehr  den  medullären  Cha- 
racter.  Secundare  Knoten  fanden  sich  in  der  Leber 
und  in  den  Mesentcrialdrüsen.  Die  rechte  Niere  war 
intact. 

Madden’s  (4)  Fall  von  Incontinentia  urinae 
betraf  ein  16  Jahre  altes  Mädchen,  welches  trotz  des 
Urinträufelns  eine  gewisse  Gewalt  über  die  Blase  zu 
besitzen  schien.  Die  Untersuchung,  welche  der  Verf. 
mit  Dr.  Kidd  in  der  Chloroformnarcose  vornahm,  ergab 
eine  kleine  1,5  cm  über  der  Urethralmündung  liegende 
Oeffnung,  aus  der  sich  der  Harn  tropfenweise  entleerte. 
Ein  Cathcter  No.  1 konnte  iu  seiner  ganzen  Länge 
cingeführt  werden,  ohne  dass  man  das  Ende  dis  Ca- 
nals erreichte.  Der  Umstand,  dass  der  Canal  sehr  lang 
war,  und  da<8  der  Urin  tropfenweise  berausfloss,  sprach 
dagegen,  dass  es  sich  hier  etwa  um  einen  Gang  des 
WuUTscben  Körpers  oder  um  einen  periurethralen  Gang 
(Schüller)  handelte.  Der  Verf.  nahm  an,  dass  dieser 
Canal  der  rechte  Ureter  war,  welcher  bezüglich  seiner 
Mündung  und  Form  eine  Missbildung  darstellle. 

7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und 
* Knochen. 

1)  Basch,  K.,  Fall  von  Polyarthritis  rheumatica 
acuta  in  der  13.  Lebens wochc.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. No.  4G.  — 2)  Godlee,  R.  J.,  A case  of  so- 
called  scurvy  rickots.  The  Lancet.  Jan.  12.  — 3) 
Heubner,  0.,  Allgemeines  klinisches  Bild  der I&acbitis. 
Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  N.  F.  Bd.  XXII.  S.  179.  — 4) 
Thomas,  W.  R.,  A lecturc  on  rickets.  The  Laucet. 
March  8.  (Nichts  wesentlich  Neues)  — 5)  Kasso- 
witz,  M.,  Die  Symptome  der  Rachitis  auf  anatomischer 
Grundlage  bearbeitet.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  N.  F. 
Bd.  XXII.  S.  60.  — 6)  Lore y,  C.,  Beobachtungen 
über  Rachitis  aus  dem  Ambulatorium  des  Dr.  Christ- 
schen  Kinderspitals  zu  Frankfurt  a.  M.  Ebend.  S.  52. 

— 7)  Bohn,  Diagnose.  Prognose  und  Therapie  der 
Rachitis.  Ebend.  S.  191.  — 8)  Kassowitz,  M.,  Die 
Behandlung  der  Rachitis  mit  Phosphor.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  1—6  (Fortsetzung  und  Schluss  der  im 
vor.  Jahresb.  referirten  Arbeit.  Enthält  eine  ausführ- 
liche Casuistik.)  — 9)  Hagen  hach,  E,  Die  Behand- 
lung der  Rachitis.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No  13. — 10)  Weiss,  M.,  Ueber  Phosphorbehandlung 
der  Rachitis.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  23—25. 

— 11)  Schwechten,  E.,  Zur  Phosphorbehandlung 
de»  Rachitis.  Berl.  klin.  Wocheuschr.  No.  62.  — 
12)  Gihney,  V.  P. , The  surgical  management  of 
rachitic  deformities  of  the  lower  eitremities.  Philad. 
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med.  Times.  Dec.  13.  — 13)  Hehn,  J.  H.,  Zur  Frage 
der  infantilen  Osteomalacie.  Jahrb.  f.  Kinderbei  lk. 
N.  F.  Bd.  XXI.  S.  213.  (Antwort  auf  die  von  Kasso- 
witz  gemachten  Vorwürfe  bezüglich  der  Auffassung 
der  infantilen  Osteomalacie  als  einer  selbstständigen 
und  von  der  Rachitis  zu  trennenden  Krankheit.  Nach 
der  Richtigstellung  einiger  Einwände  lasst  der  Verf. 
den  Streit  so  lange  ruhen,  bis  sich  v.  Reckling- 
hausen, der  die  anatomischen  Untersuchungen  des 
osteomalacischen  Kinder-Skelets  gemacht,  darüber  aus- 
gesprochen bat.)  — 14)  Bury,  J.  S.,  A case  of  osteo- 
malacia  in  a child.  Tbc  brit.  med.  journ.  Febr.  2. 
— 15)  Baaz,  J.,  Ein  Fall  von  hochgradiger  Defor- 
mität beider  unteren  Extremitäten  in  Folge  von  Para- 
lysis infäntilis.  Wien.  med.  Presse.  No.  15.  — 16) 
Hutchinson,  J.,  Clinical  lecture  on  injurics  to  the 
elbow  joint  in  children.  Med.  times  and  gaz.  Jan.  5. 

Basch  (1)  publicirt  einen  Fall  von  Polyarthri- 
tis  rheumatica  acuta  bei  einem  Kinde  in  der  13. 
Lebenswoche,  welches  nicht  ausgetragen  war  und  an 
einem  Wolfsrachen  litt. 

Dasselbe  wurde  in  der  Findelanstalt  mit  abgezogener 
Ammenmilch  ernährt.  Im  2.  Lebensmonate  traten  die 
Symptome  von  beginnender  Rachitis  auf,  und  am 
85.  Lebenslage  zeigte  sich  nach  einer  unruhigen  Nacht, 
in  welcher  das  Kind  öfter  erbrach,  ausser  einer  Bron- 
chitis eitle  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten 
Schultergclenkes  mit  Röthe  der  Haut.  Tomp.  33*. 
Ira  Verlaufe  von  weiteren  9 Tagen  wurden  drei  andere 
Gelenke,  das  linke  Sprung-,  Knie-  und  das  rechte 
Kllenbogengelenk  befallen.  Während  dieser  Zeit  stei- 
gerte sich  das  Fieber  bis  39,3°.  Von  da  an  nahm  das 
Fieber  ab  und  bildete  sich  auch  die  Anschwellung  der 
afficirten  Gelenke  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  erkrank- 
ten. zurück.  Die  Herzdämpfung  zeigte  sich  vergrößert 
und  die  Herztöne  waren  dumpf.  Im  Harn  fand  sich 
nichts  Abnormes.  Am  30.  Tage  nach  dem  Auftreten 
des  Rheumatismus  entwickelte  sich  eine  Pleuropneu- 
monie. 4 Tage  spater  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Die 
Polyarthritis  war  nicht  pyämischer  Natur;  auch  ging 
derselben  keine  etwaige  blennorrhoiscbe  Erkrankung 
einer  Schleimhaut  voraus. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Chronische 
Synovitis;  Pericarditis  productiva;  Pleuritis  serofibri- 
nosa  besonders  rechts;  Pncuraonia  dextra  lobularis, 
lobaris  sinistra;  Degeneratio  adiposa  cordis;  Tumor 
lienis  chronicus;  Degeneratio  partnehymatosa  renum; 
Catarrhus  intestinalis  chronicus;  Palatum  fissum  du- 
plex; Rachitis  incipiens. 

Godleo  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  scor- 
butischer  oder  sogeuannter  acuter  Rachitis, 
welcher  ein  1 1 Monate  altes  Mädchen  betraf. 

Das  Kind  war  anämisch,  stark  rachitisch,  zeigte 
eine  Auftreibung  des  Unterleibes,  offene  Fontanellen 
und  konnte  die  unteren  Extremitäten  nicht  bewegen. 
An  den  letzteren  fanden  sich  unregelmässige  Schwellun- 
gen. Die  Epiphysen  waren  abgetrennt,  die  Diaphyse 
des  rechten  Femur  war  stark  verdickt,  weniger  die  des 
linken.  Fluctuation  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Es 
bestand  kein  Milz-  und  kein  Lebertumor.  Anamuestisch 
wurde  eruirt,  dass  das  Kind  künstlich  ernährt  wurde, 
an  Verdauungsstörungen  und  „rheumatischen“  Gelenk- 
schinerzen  litt.  3 Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Spi- 
tal bemerkte  man  subconjunctivale  und  orbitale  Hä- 
morrhagsen.  Nach  14  tägiger  Behandlung  waren  die 
Epiphysen  wieder  mit  den  Diaphysen  fest  vereinigt 
und  konnten  die  unteren  Extremitäten  activ  bewegt 
werden.  Die  Behandlung  bestand  in  Ruhe  und  Ordi- 
nation von  Syr.  forri  ph>sphor. , Lcberthran  und  Ci- 
tronensaft. 

Bei  dom  Entwurf  eines  allgemeinen  klinischen 


Bildes  der  Rachitis  und  einer  entsprechenden  fr- 
rücksichtigung  der  einzelnen  Symptome  kommt  Heub- 
ner(3)  zn  der  Ueberzeogung,  dass  diese  Krankheit 
sowohl  in  den  schweren,  als  auch  in  den  leichten  For- 
men nicht  eine  einfache  locale  Knochenaffection  sei. 
Vielmehr  sei  dieselbe,  da  der  Gesammtorganismns  stets 
dabei  betheiligt  sei,  immer  als  eine  Allgemeinerkno- 
kung  im  vollsten  Sinne  aufzufassen. 

Nach  Lorey  (6)  litten  von  den  im  Ambulatorium 
des  Christ'schen  Kinderspitals  in  Frankfurt  a.  M.  bt 
handelten  Kindern  im  Jahre  1881  25  pCt.,  im  Jahre 
1882  28  pCt.  und  im  Jahre  1883  27  pCt.  an  R» 
chitis.  Die  meisten  erkrankten  Kinder  befanden  sich 
im  Alter  von  9 Mon.  bis  zu  l1/,  Jahren.  Unter  150 
rachitischen  Kindern,  deren  Krankengeschichten  z« 
sammengestellt  wurden,  stammten  95  von  ganz  ge- 
sunden Eltern;  96  wurden  kürzere  oder  längere  Zeit 
gestillt  und  zeigten  in  den  ersten  Lebensmoniten 
meist  günstige  Ernährungsverhältnisse.  Als  Ursache 
der  Krankheit  konnten  io  97  Fällen  ausschliesslich 
chronische  Verdauungsstörungen  nachgewiesen  wer- 
den. Bei  34  bildete  den  Ausgangspunkt  der  Rachitis 
eine  acute  Erkrankung.  Syphilitisch  waren  nur  6 
Kinder  (2  litten  dabei  an  Enteritis).  Von  den  150 
Kindern  wurden  67 geheilt,  28 gebessert,  16  nicht  ge- 
heilt; 19  starben  und  20  wurden  noch  behandeit 
Bemerkenswertho  Resultate  ergaben  die  Wägungen 
der  erkrankten  Kinder.  Es  stellte  sich  nämlich  her- 
aus, dass  Kinder,  die  vor  der  Erkrankung  normal  ge 
dieben,  beim  Beginn  des  Leidens  fast  immer  ein  be 
trächtliches  Zurückbleiben  hinter  dem  ihnen  zukom 
menden  Gewichte  zeigten.  Auch  nach  dem  Ablauf 
der  Rachitis  konnte  in  der  Regel  noch  ein  bedeutet: 
des  Mindergewicht  nachgewiesen  werden.  Therapeutisch 
wurden  neben  den  diätetischen  Verordnungen  drei 
Mittel  regelmässig  angewandt,  nämlich  1)  Tinct.  fern 
chlor.,  Glycerini  aa,  zu  10 Tropfen  mehrmals  täglich. 
2)  Chinin,  tannici  1,0,  Calcar.  phosph.  und  Saccfc. 
aa  5.0  und  3)  im  Winter  Leberthran. 

Bohn  (7)  weist  darauf  hin,  dass  es  unrichtig 
sei,  die  Diagnose  der  Rachitis  an  die  Skeletverände- 
rungen  zu  binden,  denn  bevor  diese  auftreten.  leitet 
schon  die  fehlerhafte  Ernährung  die  Entwickelung  der 
Rachitis  ein,  indem  sie  zuerst  die  Verdaungsstöningec 
hervorruft.  Darauf  folgen  im  Anfangsstadium  die 
Störungen  des  Zahnwachsthums  und  partielle  Schädel 
Verdünnungen.  Letztere  sind  gegenüber  der  Ansicht 
Friedleben *s  immer  rachitischen  Ursprungs.  Ie 
Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  zwischen  syphiliti- 
schen und  rachitischen  Knochenerkrankungen  schwankt, 
sind  etwaige  gleichzeitig  vorkommende  Schädel ver 
dünnungen  entscheidend,  da  dieselben  bei  derSyphili* 
nicht  beobachtet  werden.  Bezüglich  der  Behandlung 
der  Rachitis  kommt  die  hygienische  und  die  medicz- 
menlöse  Therapie  in  Betracht.  Beide  leisten  zw«: 
Vorzügliches,  sind  aber  deshalb  nicht  vollkommen.  w«I 
sie  bei  gefährlichen  Complicationen  zu  langsam  eir- 
greifen.  Die  von  Kasso  witz  «ingefuhrte  Fhospher- 
beliandlung  hat  der  Verf.  in  Folge  von  Darrncatant«-' 
nie  bis  zu  Endo  fortsetzen  können,  io  denjeuigt* 
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Fallen,  in  welchen  Phosphor  wochenlang  ungestört 
fortgegeben  werden  konnte,  war  eine  günstige  Wen- 
dung der  oft  recht  erheblichen  Krankheit  nicht  zu 
rerkennen.  Namentlich  die  functioneilen  Störungen 
wurden  in  einer  günstigen  Weise  beeinflusst.  Dage- 
gen wurde  keine  auffallende  Einwirkung  auf  die 
Knochen  und  die  Zahnentwickelung  constatirt.  Der 
Verf.  bemerkt  dabei,  dass  er  sich  nie  hat  entschliessen 
können,  ohne  Berücksichtigung  der  Hygiene  mit  dem 
Phosphor  allein  zu  operiren. 

Hagenbach  (9)  wandte  den  Phosphor  bei 
20  rachitischen  Kindern  an  (9  Krankengeschichten 
werden  kurz  angeführt)  und  fand  die  Wirkung  dieses 
Mittels  so  günstig,  dass  er  dasselbe  als  ein  „Specifi- 
cum“  gegen  die  Rachitis  bezeichnet.  Der  gute  Er- 
*folg  bezog  sich  auf  die  Verknöcherung  der  Schädel- 
knochen, auf  die  Convulsionen  und  den  Spasmus 
glottidis.  Auch  das  Allgemeinbefinden  und  das  psy- 
chische Verhalten  zeigte  dabei  eine  auffallende  Besse- 
rung, die  in  keinem  Falle  vermisst  wurde.  Selbst  in 
Fällen,  in  welchen  keine  entsprechende  Ernährung 
oder  Plfege  der  rachitischen  Kinder  in  der  Poliklinik 
erzielt  werden  konnte,  blieb  die  günstige  Wirkung 
des  Phosphors  nicht  aus.  Nur  die  Dentition  konnte 
durch  dieses  Mittel  nicht  wesentlich  gefördert  werden. 

Auch  Weis s (10)  stellte  clinische  Versuche  über 
die  von  Kassowitz  gepriesene  und  durch  eclatante 
Heilerfolge  illustrirte  Wirkung  des  Phosphors  bei 
Rachitis  an.  Diese  Versuche  betrafen  8 Kinder 
im  Alter  von  6 Monaten  bis  2 */4  Jahren,  welche  an 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Rachitis  mit  oder 
ohne  Olottiskrampf  litten.  Der  Verf.  reichte  den  Kin- 
dern 2Vj* — 4 Monate  lang  den  Phosphor  in  der  von 
K.  vorgeschriebenen  Dosis  (V2  mg  pro  die)  und  Form 
(Linct.  gumm  phosph.:  01.  amygd.  dulc.  30,0  Phos- 
phori  0.01.  Pulv.  gumini  arab.,  Sacch.  albi  ana  30,0, 
Aqu.  dest.  40,0,  1 — 2 — 3 Caffeelöffel  täglich).  Ir- 
gend welche  andere  differente  Mittel  wurden  dabei 
nicht  gegeben.  Es  wurde  nur  für  die  Reinhaltung 
der  Patienten,  günstige  Lagerung.  Ventilation  der 
Wohnung  und  kräftige  Ernährung  Sorge  getragen. 
Die  Resultate  waren  folgende:  Unter  den  8 behandel- 
ten Fällen  wurde  nur  1 Mal  eine  sichtliche  Besserung 
sämmtlicher  rachitischer  Erscheinungen  (nach  der 
Einverleibung  von  0,04  Phosphor)  constatirt.  1 Mal 
war  die  Besserung  nur  unbedeutend;  3 Mal  blieb  der 
Zustand  unverändert  und  3 Mal  verschlimmerten  sich 
alle  Symptome.  Von  den  einzelnen  Erscheinungen 
wurde  die  von  K.  mit  Entschiedenheit  hervorgehobene 
günstige  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Schädel- 
rachitis und  den  damit  einbergehenden  Laryngo- 
spasmus  nicht  beobachtet.  Nur  in  einem  Falle,  iu 
welchem  sich  die  Rachitis  im  Allgemeinen  besserte, 
besserten  sich  auch  die  rachitischen  Symptome  von 
Seiten  des  Schädels,  dagegen  verschlimmerten  sich 
letztere  wesentlich  in  3 Fällen  (Zunahme  des  Cranio- 
tabes,  der  Schädeldimensionen  und  der  Erweiterung 
der  Fontanellen).  Der  L&ryngospasmus  blieb  in  drei 
Fällen  nach  der  Gesammtdosis  von  0,05  resp.  0,06 
Phosphor  unverändert  bestehen;  iu  einem  vou  diesen 


Fällen  soll  der  Glottiskrampf,  wie  der  intelligente 
Vater  des  Kindes  angab,  sogar  stärker  und  häufiger 
geworden  sein.  Auch  auf  die  Kopfschweis.se,  die 
Thoraxrachitis  und  die  Stützfunction  der  Wirbelsäule 
und  der  Extremitäten  Eusserte  der  Phosphor  keinen 
günstigen  Einfluss.  In  einem  Falle  ging  sogar  die 
bestandene  Fähigkeit  zu  sitzen . stehen  und  rutschen 
während  der  Phosphorbehandlung  wieder  gänzlich  ver- 
loren. — Das  Mittel  wurde  nur  von  einem  Kinde 
schlecht  vertragen,  indem  sich  nach  längerem  Ge- 
brauche das  Erbrechen  einstellte. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  von 
Weiss  über  die  Phosphor  - Behandlung  der 
Rachitis  berichtet  Schwächten  (11),  dass  in 
der  Henocb’schen  Poliklinik  ebenfalls  keine  so  günsti- 
gen Erfolge  erzielt  wurden,  als  man  sie  nach  den 
Angaben  von  Kassowitz  erwartete.  Unter  41  sehr 
sorgfältig  controlirteu  Fällen  von  Rachitis,  bei  denen 
während  der  Behandlung  mit  Phosphor  alle  möglichen 
Fehler  der  Beobachtung  vermieden  wurden,  wurden  4 
geheilt  und  1 2 gebessert.  Es  trat  in  9 Fällen  nur 
eine  geringe  Besserung,  in  1 1 Fällen  keine  Besserung 
und  in  5 Fällen  sogar  eine  Verschlimmerung  ein. 
Letztere  bezog  sich,  abgesehen  von  keiner  oder  nur 
einer  geringen  Beeinflussung  der  Knocheneikrankung, 
auf  die  Verstärkung  des  Glotliskrarnpfes , auf  den 
Eintritt  von  Convulsionen  und  das  Wiederauftreten 
von  Schweissen.  In  der  Dosirung  wurde  die  Vorschrift 
Kassowitz’s  streng  eingehalten,  in  der  Form  dage- 
gen wurde  die  ölige  Lösung  ohne  Zucker  und  Gummi 
gewählt.  Um  sich  in  der  Wirkung  nicht  zu  täuschen, 
wurde  statt  Leberthran  01.  amygd.  dulc.  zuweilen 
01.  olivarum  und  im  Sommer  01.  cocos  angewandt. 
Nach  diesen  Erfahrungen  hält  der  Verf.  den  Phosphor 
für  kein  Specificum  gegen  die  Rachitis.  Er  bemerkt 
dabei,  dass  die  Erfolge,  welche  Kassowitz  erzielt 
habe,  nicht  dem  Phosphor  zuzuschreibeu  seien,  da  die 
Rachitis  ein  Mal  ohno  alle  Behandlung,  ein  anderes 
Mal  nur  unter  der  Verbesserung  dor  hygienischen 
Verhältnisse  heile. 

Eioen  Fall  von  Osteomalacie  beobachtete 
Bury  (14)  bei  einem  8 Monate  alten  Mädchen. 

Das  Kind  war  14  Tage  vor  dem  Tode  sehr  abgema* 
gert  und  klein.  Das  Körpergewicht  betrug  5 Pfd.  und 
die  Körperlänge  45  cm.  Die  Extremitäten  waren  ver- 
krümmt. Am  Brustkorb  aber  war  keine  Anomalie,  be- 
sonders kein  Rosenkranz  nachzuweisen.  Die  Epiphysen 
waren  nirgends  geschwollen,  nur  das  Occiput  war  etwas 
weich.  Die  Verbiegungen  der  Knochen  sollen  schon  bei 
der  Geburt  bemerkt  worden  sein.  Syphilis  konnte  aus- 
geschlossen werden. 

Bei  der  Sectio n zeigten  sich  die  Knochen  sehr 
biegsam  und  zerbrechlich.  Die  Rippen  waren  fracturirt, 
an  den  Epiphysenenden  aber  nicht  verdickt.  Auch 
microscopisch  liess  sich  keine  Knorpclproliferation  con- 
statiren  Aus  der  durchgeschnittencn  Tibia  quoll  eine 
rothe  Pulpamasse  hervor.  Die  Corticalis  war  dünn  und 
der  Schaft  des  Knochens  bestand  aus  weichem,  dunkel- 
rothem  Markgewebe  mit  spärlichem,  trabeculärem  Ge- 
rüste. Die  Epiphysenlinien  waren  normal,  nicht  ver- 
dickt. Bemerkenswerth  war  der  Umstand,  dass  die 
Ossificationskerne  bereits  rorhanden  waren.  Andere 
Knochen  zeigten  ähnliche  Veränderungen.  Milz  und 
die  übrigen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar. 
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Baaz  (15)  behandelte  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge eine  hochgradige  Verkrümmung  dor 
Kniegelenke  nach  der  infantilen  Paralyse. 

Ein  sonst  normal  entwickeltes,  10  Jahre  altes  Mäd- 
chen zeigte  eine  hochgradige  Difformität  der  unteren 
stark  atrophischen  Extremitäten.  Die  Unterschenkel 
waren  gegen  die  Oberschenkel  angezogen  und  in  einer 
Valgasstellung  fixirt.  Der  Winkel  betrug  rechts  135®, 
links  120®.  Die  Küsse  waren  in  einer  Pes-equinus- 
stellung  links  mehr,  als  rechts.  Die  ganze  rechte  Ex- 
tremität war  bis  auf  eine  geringe  Beweglichkeit  der 
Zehen  gänzlich  gelähmt,  die  linke  dagegen  zeigte  eine 
geringe  Beweglichkeit  ausser  in  den  Zehen  auch  im 
Hüftgelenke.  Die  faradische  Erregbarkeit  war  sehr 
stark  herabgesetzt.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das 
Kind  im  5.  Lebensjahre  an  der  infantilen  Paralyse  er- 
krankt war. 

Die  Therapie  wurde  folgenderraassen  geleitet.  Zu- 
erst wurde  eine  Tenotomie  der  Achillessehne  links  aus- 
geführt und  dann  ein  entsprechender  Verband  angelegt. 
5 Tage  später  wurde  in  der  Chloroformnarcose  eine  ge- 
waltsame Streckung  und  Geraderichtung  im  Kniegelenke 
in  der  von  Delore  angegebenen  Weise  vorgenommen 
und  nach  der  Corrcctur  der  Stellung  im  Knie*  und 
Fussgelenke  ein  Gypsverband  angelegt  Die  Reaction 
beschränkte  sich  auf  2 Tage  lang  anhaltendes  leichtes 
Fieber  und  geringe  Schmerzen.  Nach  10  Tagen  wurde 
in  ähnlicher  Weise  die  rechte  Extremität  in  einen  Gyps- 
verband gelegt  Eine  Tenotomie  der  Achillessehne  war 
hier  nicht  nötbig.  4 Wochen  nachher  musste  der  Ver- 
band links  wegen  Schmerzen  entfernt  werden.  Das  Ge- 
lenk war  gerothet  und  geschwollen.  Unter  Application 
von  Eis  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  nach  vier 
Tagen  wieder  ein  Tripolithverband  angelegt  werden 
konnte.  Nach  Verlauf  von  3 Wochen  wurde  zuerst  der 
rechtsseitige,  dann  nach  einer  Woche  auch  der  links 
scitige  Verband  definitiv  entfernt.  Die  Stellung  der 
Gelenke  war  eine  sehr  günstige.  Bei  der  weiteren  Be- 
handlung wurde  die  Electricität  und  die  Massage  an- 
gewendet. Schon  nach  4 Wochen  konnte  das  Kind  mit 
Hilfe  einer  Nyrop’schen  Gehmaschine  gehen. 

Bei  der  Complicirtheit  der  Difformität  und  der 
ziemlich  langen  Dauer  der  Paralyse  ist  der  Erfolg  dieser 
einfachen  Behandlung  in  der  kurzen  Zeit  von  3 V Mon. 
ein  überraschend  günstiger  gewesen. 

[Stabeil,  F.,  Akute  Revmatisme  i Börnc&lderer. 
Tidsskrift  for  praktisk  Medicin.  1883.  p.  353—355 

0 jähriges  Mädchen  bekam  im  März  eine  Angina 
follicularis;  2 Wochen  später  klagte  sie  über  Sch  mer- 
zen in  beiden  Knien  und  nach  einigen  Tagen  in 
beiden  Fussgelenken ; später  Schmerzen  im  Nacken. 
Nach  wenigen  Tagen  war  sie  ganz  frei  von  Schmerzen. 
Während  der  Krankheit  Verlängerung  des  1.  Herzge- 
räusches; nach  einigen  Monaten  wurde  eine  nicht  un- 
bedeutende Herzbypertrophie  mit  Mitral-  und  Aorten- 
insufficienz  diagnosiicirt.  Der  Fall  wird  mitgetheilt  als 
ein  Beweis,  dass  Endocarditis  sich  auch  nach  sehr 
leichten  rheumatischen  Symptomen  entwickeln  kann 
6.  6.  SUge  (Kopenhagen).] 

8.  Krankheiten  der  Haut,  der  allgemeinen 
Bedeckungen  und  der  Drösen. 

1)  Cr ocker,  H.  R.,  Comedones  in  childrcn.  The 
Lancet.  April  19.  — 2)  Caspary,  J.,  Ueber  Derma- 
titis exfoliativa  neonatorum  Vierteljahrsschr.  f.  Der- 
matologie und  Syphilis.  S.  122.  — 3)  Unna,  P.  G., 
Das  Kczen»  im  Kindesalter.  Sonderabdr.  der  deutsch. 
Medicinal  - Zeitung.  Heft  12.  — 4)  Gosch  ler,  A., 
Ueber  die  Achnlichkeit  und  Unterschiede  zwischen  den 
kleinen  Hautabscessen  und  den  Gummatibus  specificis. 
Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  S.  309.  — 5)  Wolff,  A., 
Ueber  das  Auftreten,  die  Prophylaxis  und  die  Thera- 


pie des  Soor  und  der  Intertrigo  bei  Säuglingen  in  den 
zwei  ersten  Lebenswochen.  Arch.  f.  Gynäcologie.  Bd. 
XXIV.  S.  487.  — 6)  Fürst.  L.,  Uypertrichosis  uni- 
versalis  mit  Hypertrophie  der  Kiefer- Alveolarränder. 
Virchow’s  Archiv.  Bd  96.  S 357.  — 7)  Derselbe, 
Allgemeiner  Fingernagelwechsel  bei  einem  ‘/«jährigen 
Kinde.  Ebendas  S.  355.  — 8)  Finlayson.  J,  On 
thu  case  of  a child  affected  wilh  congenital  unilateral 
hypertroph)-  and  patchcs  of  cutaneous  congestion.  Glas- 
gow med.  journ.  Nov.  — 9)  Goodhart,  J.  F.,  Note 
of  two  cases  of  general  anasiroa  in  childrcn  without 
alburoinuria.  Guy’s  hosp.  Rep.  XXVII.  S.  197.  — 10) 
Letourneau,  Nature  et  traitement  de  Poedeme  dea 
nouveau-nds.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  45 
— 11)  Owen,  R,  Perforating  ulcer  of  the  foot  in  a 
child;  remarks.  The  Lancet  April  5.  — 12)  Fürth, 
L . Die Nabelblutnng.  Archiv  f.  Kinderh.  Bd.  V.  S 305. 
(Enthält  nichts  wesentlich  Neues.)  — 13)  Bosen- 
borg,  S. , Ueber  Mcdiastinaltumoren  bei  Kindern.  Inaug. 
Diss.  Güttingen. 

Crocker  (1)  beobachtete  bei  Kindern  eine  Haut 
erkrankung,  die  er  als  Comedonen  bildnng  au  Hasst. 

Auf  der  Haut  zeigten  sich  zahlreiche,  stecknadel- 
kopfgross« Papeln,  welche  von  keinem  Entzündungs- 
hofe umgeben  waren  und  sich  etwas  schwieriger,  wie 
gewöhnlich,  ausdrücken  Hessen  Die  ausgedrückte  Masse 
bestand  aus  Epithel ien  und  wenig  Fett.  Bei  Knaben 
fand  sich  diese  Affection  auf  der  Stirn,  in  der  Furche 
hinter  dem  Unterkiefer  und  auf  den  Schultern;  bei 
Mädchen  dagegen  beschränkte  sich  dieselbe  auf  die 
Schläfen.  In  ätiologischer  Beziehung  macht  der  Verf. 
auf  die  feuchte  Wärme  (warme  Leinsamcnumschläge) 
und  bei  Knaben  auf  die  Kopfbedeckung  aufmerksam. 
Der  Umstand,  dass  öfter  die  Kinder  einer  Familie  oder 
Schute  an  dieser  Erkrankung  leiden,  lässt  ausserdem 
vermutben,  dass  es  sich  dabei  vielleicht  uin  ein  Con- 
tagium  handelt. 

Unter  Anführung  eines  Falles  von  Dermatitis 
exfoliativa  neonatorum  (Rittershain)  erhebtCas- 
pary  (2)  den  berechtigten  Zweifel,  ob  bei  dieser 
Krankheit  wirklich  ein  entzündlicher  Zustand  vor 
liege.  Die  ausgedehnten  Hautröthungen  mit  Exsuda- 
tionsvorgängen  verlaufen  nämlich  ausnahmslos  ohne 
Temperaturerhöhung  in  einem  Alter,  in  welchem  die 
geringsten  Anlässe  Fieber  her  vorrufen.  Auch  ist  die 
Farbe  der  erkrankten  Haut  dunkel-,  manchmal  blau- 
rollt.  Der  Verf.  glaubt  deshalb,  dass  dieses  Leiden 
nur  in  einer  Epiderinidolysis  unbekannter  Genese  mit 
nachfolgender,  secundärer  Hyperämie  der  Coriumge- 
fässe  bestehe.  Der  ganze  Process  verläuft  also  wesent- 
lich in  der  Oberhaut.  In  schweren  Exsudativfäilen 
können  auch  tiefere  Schichten  befallen  werden  und 
würde  "sich  daun  der  Process  der  Pityriasis  rubra,  die 
Auspilz  als  Keraiolysis  auffasst,  anreihen  lassen. 

Eine  ausführliche  Abhandlung  über  das  Eczcm 
im  Kindesaller  bezüglich  der  Aetiologie  und  Therapie 
hat  Unna  (3)  geliefert.  Er  findet  die  Ursachen  der 
Eczeme  entweder  in  den  allgemeinen  Verhältnissen 
der  Haut  selbst,  oder  in  den  äusseren,  die  Haut 
treffenden  Schädlichkeiten,  oder  endlich  in  den  von 
innen  an  die  Haut  herantretenden  Einflüssen.  Die 
Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Nach  Goschler  (4)  kommen  bei  Kindern  in  den 
erster«  Lebenswochen  kleine  Hautabscesse  vor. 
die  sich  ohne  allgemeine  Störungen  sowohl  bei  kräfti- 
gen als  auch  schwächliohen  Kindern  aus  kleinen. 
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erbsengrossen,  dunkelrothen  Hautknoten  entwickeln, 
aufbrechen  und  ohne  Krustenbildung  in  8 — 12  Tagen 
heilen.  Sie  sollen  die  Grosse  einer  kleinen  Wallnuss 
erreichen  und  am  häufigsten  am  Hinlerkopfe  und  am 
Halse  mit  Schwellung  der  Nackendrüsen  auftreten. 
Nach  der  Heilung  der  ersten  Abscesso  bilden  sich 
neue  Knoten.  Der  ganze  Krankheitsprocess  soll  sich 
auf  6 — 12  Wochen  ausdehnen.  In  ätiologischer  Hin- 
sicht bringt  der  Verf.  diese  Haulaffection  mit  ererbter 
oder  von  den  Ammen  acquirirter  Scrophulose  in  Zu- 
sammenhang. Von  Furunkeln  sollen  die  Abscesse 
leicht  zu  unterscheiden  sein.  Dagegen  besiehe  eine 
Aehnlichkeit  derselben  mit  syphilitischen  Gummiknoten, 
besonders  in  Bezug  auf  die  Farbe  und  die  Form.  Der 
Unterschied  beruhe  darauf,  dass  bei  der  in  Kede 
stehenden  HautafTection  sonstige  syphilitische  Zeichen 
fehlen,  dass  ferner  dieselbe  keinen  chronischen  Verlauf 
habe  und  endlich  nicht  zur  Geschwürsbildung  führe. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  solle  man  in  zweifel- 
haften Fällen  eine  Probeimpfung  (?  Ref.)  vornehmen. 
Therapeutisch  wendet  der  Verf.  warme  Breiumschläge 
an.  giebt  innerlich  Jodkalium  und  lässt  das  erkrankte 
Kind  entweder  abgewöknen  oder  demselben  eine  andere 
Amme  verschaffen. 

Wolff  (5)  liefert  durch  die  statistische  Zusammen- 
stellung der  Protokolle  der  letzten  12  Jahre  aus  der 
Leipziger  Entbindungsanstalt  den  Beweis,  dass  das 
Auftreten  von  Soor  und  Intertrigo  bei  Neuge- 
borenen durch  geeignete  Massregeln,  zum  grössten 
Theil  durch  die  Beobachtung  der  sorgfältigsten  Rein- 
lichkeit von  Seiten  des  Wartepersonals  fast  vollständig 
vermieden  werden  kann.  Unter  4211  Neugeborenen 
litten  37  an  Soor  (0.8  pCt.)  und  41  an  Intertrigo 
(0,9  pCt  ).  Auf  beide  Erkrankungen  hatte  zwar  der 
Grad  der  Reife  der  Neugeborenen,  nicht  aber  die 
Jahreszeit  einen  Einfluss.  Es  zeigte  sich  aber,  dass 
die  Erkrankungsfalle  von  Soor  und  Intertrigo  mit  oder 
vor  dem  Eintritt  einer  neuen  Serie  von  Hebammen- 
schülerinneii  bedeutend  häufiger  wurden,  weil  diese 
Schülerinnen  noch  nicht  an  die  grösste  und  sorg- 
fältigste Reinlichkeit  in  der  Wartung  der  Säuglinge 
gewöhnt  waren,  oder  weil  die  alten  Schülerinnen  im 
Hinblick  auf  ihre  baldige  Entlassung  nachlässiger 
wurden.  Die  Massregeln  bezüglich  der  Behandlung 
sind  folgende: 

Beim  Soor  wird  den  Säuglingen  mehrmals  im  Tage 
die  Mundhöhle  mittelst  eines  weichen,  mit  einem  reinen, 
kalten  Wasser  befeuchteten  Leinwand läppchens  vor- 
sichtig und  sorgfältig  ausgewaschen,  beim  Auftreten 
von  Intertrigo  oder  bei  Anzeichen  von  Entwickelung 
desselben  wird  die  gewissenhafteste  Reinlichkeit  beob- 
achtet. Medicamentös  kommt  bei  schweren  Fällen  von 
Soor  die  Auspinselung  der  Mundhöhle  mit  einer  Lo- 
sung von  5 Th.  Borax  auf  25  Th.  Honig  zur  Anwen- 
dung. Die  Behauptung,  dass  der  Honig  eine  gute  Nähr- 
flüssigkeit für  die  Soorpilze  abgebe,  wird  durch  die  in 
der  Leipziger  Entbindungsanstalt  gemachten  Erfahrun- 
gen widerlegt.  Die  Honiglösung  wird  einer  Wasser- 
lösung deshalb  vorgezogen,  weil  die  erstcre  besser  hafte 
und  weil  die  Süssigkeit  die  Kinder  zum  Lecken  und 
zu  ZungenbcweguDgcn  veranlasse,  durch  welche  die 
BorailÖsung  gleichmässig  in  der  Mundhöhle  vertheilt 
wird.  Bei  Intertrigo  werden  nur  kalte  Waschungen 


und  ein  Verband  mit  entfetteter  Watte  vorgenommen. 
Salben,  Streupulver  und  überhaupt  alle  raedicamentöscn 
Mittel  werden  nicht  in  Gebrauch  gezogen. 

Fürst  (6)  beobachtete  einen  Fall  von  Hyper- 
trichose bei  einem  6 Jahre  alten  Mädchen,  bei  dem 
ausserdem  noch  eine  Hypertrophie  der  Kieferalveolar- 
ränder constatirt  wurde. 

Die  abnorme  Behaarung  fand  sich  zunächst  auf  der 
Stirn  bis  zur  Nasenwurzel  und  nach  den  Schläfen  zu, 
dann  nach  aussen  vom  Arcus  zygomaticus  bis  vor  und 
unter  das  Ohrläppchen  und  endlich  in  der  Inframaxi llar- 
gegend  (backenbartartig),  am  Kieferwinkel  nach  dem 
Mundwinkel  und  von  hier  nach  der  Oberlippe  zu. 
Haarfrei  war  nur  die  Nase,  der  vordere  Theil  der 
Wangen  und  das  Kinn.  Weiter  fand  sich  noch  die 
Behaarung  am  Rücken,  an  den  Armen  (mit  Ausnahme 
der  Volarseiten  und  der  Hände)  und  an  den  Beinen 
(mit  Ausnahme  der  FQsse).  Auf  der  Brust  und  dem 
Leibe  waren  die  Haare  kaum  stärker,  als  normal.  Der 
Verf.  hebt  hervor,  dass  das  Kind  weiblichen  Geschlechtes 
war,  dass  die  braunen  Haare  stark  entwickelt  waren 
und  dass  die  Behaarung  in  den  ersten  Lebenswochen 
deutlicher  hervortrat  und  im  C.  Lebensjahre  den  Höhe- 
punkt erreicht  zu  haben  schien.  Was  die  Hypertrophie 
der  Alvcolarränder  an  langt,  so  betraf  dieselbe  ain 
stärksten  den  Oberkiefer.  Die  Alveolarränder  waren 
kleinfingerdick,  rundlich  gewulstet,  mit  blasser  Schleim- 
haut bedeckt.  Die  Oberlippe  war  stark  vorgedrängt 
und  bedeckte  nur  theilweise  den  Wulst  Defectc  der 
Milchzähne  bestanden  nicht  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen beider  Anomalien,  nämlich  der  Hypertrichosis 
und  der  Hypertrophie  der  Alveolarränder  in  diesem 
Falle  hält  der  Verf.  nicht  für  ein  zufälliges.  Beide 
sind  Folgen  eines  und  desselben  Reizes,  welcher  eine 
erhöhte  Wachsthumscnergie  in  den  Elementen  der  Haut- 
gebilde  und  in  dem  in  der  embryonalen  Anlage  nahe- 
liegenden mittleren  Keimblatte  angeregt  hat. 

Derselbe  Verfasser  (7)  beobachtete  bei  einem 
'/, jährigen  Kinde,  welches  weder  syphilitisch  noch 
scrophuiös  war,  einen  Pin gernage i Wechsel  an  fast 
allen  Fingern.  Das  Kind  litt  von  der  6.  Lebenswoche 
an  schworen  Krämpfen,  wobei  es  die  Hände  so  fest 
verschlossen  hielt,  dass  die  stark  und  aohaltend  con- 
trahirten  Finger  zuweilen  */*  Woche  lang  nicht  gereinigt 
werden  konnten.  In  diesem  Umstande  erblickt  der 
Verf.  die  Ursache  einer  Ernährungsstörung,  welche  den 
Nagel  Wechsel  zur  Folge  hatte. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  «an gehöre ner 
einseitiger  Hypertrophie  beobachtete  Finlay- 
son  (8)  bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen. 

Die  Hypertrophie  betraf  die  ganze  rechte  Körper- 
hälfte.  Um  eine  Atrophie  der  linken  Hälfte  konnte  es 
sich  nicht  handeln,  da  alle  Theile  derselben,  wie  z.  B. 
die  Nägel,  normal  entwickelt  waren.  Die  Eltern  des 
Kindes  waren  gesund  und  nicht  mit  einander  verwandt. 
Das  Kind  war  das  jüngste  von  9 Kindern,  die  alle 
normal  gebaut  waren  mit  Ausnahme  des  5. , welches 
eine  Anomalie  der  unteren  Extremitäten  zeigte  und 
bald  nach  der  Geburt  starb.  Bei  dem  Kinde,  von 
welchem  hier  die  Rede  sein  soll,  wurde  schon  bei  der 
Geburt  eine  stärkere  Entwicklung  der  rechten  Körper- 
hälfte bemerkt.  Die  Mutter  hielt  diese  Hypertrophie 
für  eine  einseitige  Schwellung.  Gleichzeitig  wurde  con- 
statirt, dass  einzelne  Hautstellen  röthlich-blau  sich 
färbten,  wenn  das  Kind  schrie,  gewaschen  wurde  u.  s.  w. 
Sehr  interessant  war  das  Wachs thum  der  Ziihnc.  Schon 
im  3.  Lebensrnonate  brach  der  untere  rechte,  seitliche 
Schneidezahn  durch.  Noch  bevor  auf  der  linken  Seite 
ein  Zahn  zu  sehen  war,  konnte  man  rechts  deren  8 
zählen.  Im  18.  Lebensrnonate  wurden  4 Zähne  in  jeder 
Unterkieferbälfte  und  am  Oberkiefer  5 rechts  und  4 
links  naebgewiesen.  Vom  9.  Monat  an  litt  das  Kind 
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anfangs  an  linksseitiger,  dann  an  rechtsseitiger  Otorrhoe. 
Was  den  objectiven  Befund  anlangt,  welchen  der  Verf. 
wiederholt  festzustcilon  Gelegenheit  hatte,  so  war  der- 
selbe folgender:  Auf  den  verschiedenen  liautstellen, 
und  zwar  nicht  allein  der  rechteu  Seite,  zeigten  sich 
bei  jeder  Aufregung  des  Kindes,  beim  Schreien,  Lachen 
oder  beim  Waschen  dunkelrothe  oder  blaue  Flecke, 
welche  in  2 — 3 Minuten  wieder  verschwanden.  Die 
Baut  an  diesen  Stellen  war  nicht  prominent  und  fühlte 
sich  überhaupt  normal  an.  Was  die  Hypertrophie  an- 
langt, so  fand  sich  dieselbe  auf  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  vom  Kopfe  bis  an  die  Zehen.  Links  war 
nur  der  linke  Zeige*  und  Mittelfinger  stark  und  der 
Ringfinger  schwach  hypertrophisch.  Der  Unterschied 
der  beiden  Körperhaften  bezüglich  der  Entwicklung 
war  so  auffallend,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  eine 
Atrophie  der  linken  Hälfte  aussch Hessen  musste.  An 
der  Hypertrophie  betheiligten  sich  an  einzelnen  Stellen 
auch  die  Knochen.  Die  Haut  dagegen  schien  normal 
zu  sein  Ganz  auffallend  war  der  Umstand,  dass  die 
Hauttemperatur,  welche  mittelst  zweier  Hawkesley’s 
Surface  Thermometer  gemessen  wurde,  auf  der  rechten 
Seite  deutlich  höher  war,  als  auf  der  linken. 

Goodhart  (9)  theit  zwei  Fälle  mit,  in  denen  es 
sich  um  eine  allgemeine  Anasarca  bei  Kindern  han- 
delte, ohne  dass  Albumen  im  Harn  nachzuweisen  war. 
ln  dem  einen  Falle  war  eine  leichte  Scarlatina  voraus- 
gegangen. Die  Urinruenge  war  vermindert,  das  spec. 
Gewicht  1015.  In  dem  anderen  Falle  dagegen  war 
die  Urinmenge  normal  und  das  specifische  Gewicht 
betrug  1007.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man 
hier  mit  einer  Nierenaffection  zu  thun  gehabt  habe 
und  chliesst  sich  der  Ansicht  v.  Frerichs  nicht  an. 
dass  die  Anasarca  in  solchen  Fällen  auf  eine  Paralyse 
der  Hautnervon  zurückzuführen  sei. 

Das  Oedem  der  Neugeborenen  hat  nach  Le- 
tourneau(lO)  mit  demSclerem  nichts  Gemeinschaft- 
liches. Dasselbe  kommt  am  häufigsten  bei  zu  früh  ge- 
borenen Kindern  oderzuweilen  bei  sehr  schwächlichen 
Zwillingen  vor  und  zeichnet  sich  durch  folgende  Sym- 
ptome aus:  Oedem  der  Haut,  Starrheit,  Verweigerung 
der  Brust,  kurzes  Stöhnen  ohne  deutliche  und  tiefe 
Inspiration.  Im  Anfang  ist  bläuliche  Verfärbung  der 
Haut  der  Extremitäten  und  des  Gesichtes  und  das 
Fehlen  oder  nur  eine  Schwäche  des  Pulses  nachzu- 
weisen. Das  vesiculäre  Atbmungsgeräusch  ist  schwach 
oder  fehlt,  die  Lungen  sind  oft  besonders  an  der  Basis 
gedämpft.  Am  häufigsten  ist  die  von  Anfang  an  ab- 
norm niedrige  Körpertemperatur,  die  im  weiteren  Ver- 
laufe noch  sinkt.  Der  Verf.  hat  in  einem  Falle  kurz 
vor  dem  Tode  eine  Temperatur  von  20  0 in  der  Achsel- 
höhle constalirt.  Die  bläuliche  Verfärbung  der  Haut 
breitet  sich  in  Verbindung  mit  dem  ziemlich  harten 
Oedem  über  den  ganzen  Körper  aus.  ln  2 — 3 Tagen 
erfolgt  der  Exitus  let.  Die  Section  ergiebt  ausser 
einer  venösen  Stauung  der  Gewebe  die  wichtigste  Ver- 
änderung in  den  Lungen.  Dieselben  sehen  in  den 
Basalabschnitten  bläulich  aus  und  sind  hepatisirt. 
Die  hepatisirten  Theile  sinken  im  Wasser  unter.  Ent- 
zündungserscheinungen fehlen.  Bläst  man  die  Lunge 
auf,  so  verschwindet  sowohl  die  bläuliche  Verfärbung, 
als  auch  die  Hepatisation.  Der  Verf.  glaubt  deshalb, 
dass  das  Wesen  der  Krankheit,  wie  dies  schon  Pa- 
letta  (1823;  behauptet  hat,  darin  besteht,  dass  die 


Lungen  in  Folge  von  Schwäche  des  Kindes  sich  nicht 
normal  ausdehnen  und  im  Zustande  der  foetalen  Ate- 
leclase  verbleiben.  Zum  Beweise  dafür  führt  er  Folgen- 
des an.  Bei  8 Kindern,  die  an  Oedem  gestorben  sind, 
habe  er  die  Lungen  gewogen.  Das  Körpergewicht  be- 
trug bei  6 Kindern  2 kg.  Die  Lungen  batten  aber 
nach  der  Entfernung  der  Trachea  und  der  grossen 
Bronchien  nur  ein  Gewicht  von  35  g.  Von  den  2 
übrigen  Kindern  wog  das  eine  1900  g.  das  andere 
1600  g;  beim  ersteren  betrug  das  Gewicht  der  Lunge 
36,  beim  letzteren  nur  29  g.  Da  nun  die  Lunge  des 
Neugeborenen  unter  normalen  Verhältnissen  im  Durch- 
schnitt 70  g wiegen  soll  (etwa  */4J  des  Körper- 
gewichts). so  war  in  allen  Fällen  das  Gewicht  der 
Lunge  zu  gering  (in  6 Fällen  1 und  in  2 anderen 
1 S2  resp.  1 5S  des  Körpergewichtes).  Das  Oedom  der 
Neugeborenen  ist  daher  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
als  eine  langsame  Asphyxie  in  Folge  einer  unvoll- 
kommenen Ausdehnung  der  Lunge  zu  betrachten  Be- 
züglich der  Therapie  räth  er,  anstatt  den  Tod  ruhig 
zu  erwarten  und  Nichts  zu  thun.  die  Lunge  durch 
Lufteinbiasungen  auszudehnen  zu  suchen. 

Owen  (11)  beschreibt  folgenden  mteiessanten 
Fall  von  Ulcus  perforans  bei  einem  11  Jahre  alten 
Mädchen. 

Das  Kind  litt  seit  dem  16.  Lebensmonate  an  einem 
Geschwür  der  linken  Fusssohle,  welches  auf  der  Höhe 
der  Köpfchen  der  Metatarsalknocben  sass,  rund  war, 
fast  die  ganze  Breite  des  Fusses  einnahm  und  niemals 
Schmerzen  verursachte.  Der  Fass  war  im  Wachsthura 
zurückgeblieben,  ausserdem  fehlte  die  kleine  Zehe,  und 
war  die  3.  und  4.  Zehe  viel  kleiner,  als  sie  batte  sein 
sollen.  Die  Haut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
war  verdickt  und  hart.  Der  Kuss  fühlte  sich  warm 
an  und  war  auf  dem  Rücken  pigmentirt.  Eine  Anaesthestc 
des  Fusses  bestand  nicht,  dagegen  fehlte  auf  der  kranken 
Seite  der  Pate  Harre  fl  ex  und  war  derselbe  auf  der  ge- 
sunden Seite  herabgesetzt.  An  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  des  Körpers  fanden  sich  Pigmentirungen, 
welche  seit  der  Geburt  bestanden  haben  sollen  Nach 
2 monatlicher  Behandlung  heilte  das  Geschwür  zu  — 
Der  Verf.  nahm  in  diesem  Fall  ein  primäres  Nerven- 
leiden an,  welches  er  wegen  des  Fehlens  des  Patellar 
reflexes  in  das  Rückenmark  verlegte. 

Rosenberg  (13)  liefert  einen  Beitrag  zur  Ca- 
suistik  der  Mediastinal  tumoren  bei  Kindern.  Er 
berichtet  über  folgende  2 Fälle. 

1)  Ein  5 Jahre  alter,  stets  gesunder,  gut  ent- 
wickelter und  ernährter  Knabe  litt  seit  8 Wochen  an 
Athembeschwerden.  Objectiv  wurde  eine  Vorwölbung 
des  Thorax  vorn  besonders  in  den  mittleren  Abschnitten 
und  eine  Verdickung  der  Rippenknorpel  constatirt 
Ueber  der  Vorwölbung  fand  sich  eine  vermehrte  Re- 
sistenz und  ein  leerer  Percussionsschall,  welcher  links 
in  die  Herzdämpfung  überging  und  rechts  vom  2.  Rip- 
penknorpel, seitlich  abfallend,  bis  an  die  Axiilarlmie 
und  an  die  Leberdämpfung  reichte.  Bei  der  Auscul- 
tation  kein  Atbmungsgeräusch,  zuweilen  bronchiales 
Athmen  und  viel  Rasselgeräusche.  Herz  normal.  Urin 
normal.  Stuhl  regelmässig  Im  weiteren  Verlaufe 
steigerte  sich  die  Athemnoth.  Nachts  stellte  sich  Ortho- 
pnoe ein:  es  bestand  Schlaflosigkeit,  Husten,  Cyaoose, 
mitunter  massiges  Fieber.  Die  Dämpfung  über  den 
Thorax  dehnte  sich  besonders  links  mehr  nach  hinten 
aus.  Unter  zunehmender  Dyspnoe  und  Cyanose  trat 
nach  etwa  4 Monate  langer  Krank  hei  tsdauer  der  Exitus 
letalis  ein. 
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Die  Section  ergab:  Ly mphadcnoraa  tbymi- 
cum  malignum,  welches  das  Mediastinum  ausfüllte, 
fest  mit  dem  Sternum  verbunden  war  und  zum  Thcil 
auch  auf  das  hintere  Mediastinum  Übergriff.  Meta- 
stasen in  den  Lungen,  im  Herzen  und  in  den  Nieren. 
Vergrößerung  vieler  Lytnphdr&sen.  Doppelseitige  Pleu- 
ritis. Compression  und  Verengerung  der  Trachea  und 
der  Bronchien.  Chronische  Gastritis  und  Enteritis. 
Oedem  der  Pia  und  des  Gehirns.  — Die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Mediastinaltumors  und  sonstiger  Ver- 
änderungen berechtigten  zu  der  Annahme,  dass  die 
Geschwulst  von  der  Thymusdrüse  ausging.  (Die 
HassaPschen  concentrischen  Körperchen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.) 

2)  Kin  11  Jahre  altes,  mittelmässig  ernährtes  Mäd- 
chen zeigte  folgende  krankhafte  Erscheinungen:  leichte 
Cyanose  im  Gesicht,  hochgradige  Scoliose  der  oberen 
Kückcnwirbelsäule  nach  links.  Rechts  vorn  Dämpfung 
von  oben,  oberhalb  der  Clavicula,  bis  zum  unteren 
Rande  der  5.  Rippe  und  am  intensivsten  in  der  Höhe 
der  2.  Rippe.  Leberdämpfung  an  der  7.  Rippe.  Auch 
über  dem  Sternum  eine  Dämpfung,  die  nach  links 


einige  Ccntimeter  nach  aussen  vom  linken  Sternalrande 
reichte.  Auscultation:  rechts  vorn  abgeschwächtes, 
links  verschärftes  Athmen,  beiderseits  vorn  und  hinten 
Schnurren  und  Pfeifen.  Der  Stuhl  war  normal,  der 
Harn  eiweissfrei.  Nach  etwa  5 Wochen  wurden  in  der 
Ausdehnung  der  Dämpfung  fortge leitete  Pulsationen 
nachgewiesen.  Temperatur  über  38°.  Die  Dämpfung 
dehnte  sich  aus,  in  der  Brust  stellten  sich  Schmerzen 
ein.  Links  wurden  trockene  Rhonchi  constatirt.  Nach 
mehreren  Wochen  breitete  sich  die  Dämpfung  auch 
nach  rechts  aus.  2 Monate  später  reichte  dieselbe  bis 
zur  mittleren  Axillarliuie;  es  bestand  Kurzathmigkeit 
und  Stridor  besonders  bei  Körperbewegungen  und  eine 
Bronchitis  sicca.  Der  Kräftezustaud  war  gut,  die  Tem- 
peratur normal,  selten  bis  38°.  In  diesem  Zustande 
trat  das  Kind  aus  der  Behandlung  aus.  — Auch  in 
diesem  Falle  musste  ein  Mediastinaltumor  angenommen 
werden.  Die  Krankheit  dauerte  bis  zur  Zeit  der  Publi- 
cation  3 Jahre. 

Ausser  diesen  Fällen  führt  der  Verf.  noch  einen 
dritten  Fall  an,  der  aber  bereits  in  der  Dissertation 
von  Grützner  (1869)  publicirt  ist. 


fterichtigang. 

Der  Autor  der  S.  501,  503  und  504  citirten  Aufsätze  über  .Arzneiexanthem  nach  Tartarus  boraxatus“ 
und  über  .Ein  seltenes  Exanthem  im  Verlauf  von  Abdominaltyphus“  heisst  nicht  Juliusberger,  sondern 
A lexander. 


Jalirribrrirbl  d«ir  iriimmlMi  Ifrdinn.  1884.  Ild.  11. 
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Oie  römischen  Zahlen  weisen  den  Rand,  die  arabischen  die  Seite  nach,  die  in  Klammern  gesetzten 
arabischen  Zahlen,  wie  oft  ein  Autor  auf  derselben  Seile  vorkoinmt. 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Aachen,  Wirkung  der  Thermaldouche  in  A.  I.  430;  — 
Aachener  Thermen  gegen  Gicht  I.  436. 

Abführmittel,  Wirkung  verschiedener  A.  I.  413. 

Abfuhr,  A.  der  Facalien  durch  das  Liernur'sche  System 

I.  485;  — s.  a.  Canalisation. 

Abkühlung,  s.  Temperatur. 

Absrt,  Geschichtl.  über  künstl.  A.  I.  443;  — künstl. 
A.  von  der  Schwangeren  selbst  verübt  I.  443;  — 
Falle  von  verbrecherischem  A.  mit  tödtlichem  Aus- 
gang  I.  47G;  — Ursache  des  A.  11.  639;  — Behand- 
lung dess  II.  639;  — Fall  von  Uterusperforation 
durch  Placentarpolyp  II.  639;  — Fälle  von  Tetanus 
nach  A.  II.  639;  — Fall  von  Sublimatvergiftung  bei 
A.  II.  639;  — Stenose  der  Umbilicalgefässc  als  Ur- 
sache des  Absterbens  des  Fötus  II.  640. 

Absctss,  Fall  von  retrobulbärem  Nascn-A.  II.  118;  — Fall 
von  Lungen-A.  II.  170;  — Vorkommen  von  Leber- 
A.  in  Italien  II.  200;  — Fall  von  A.  und  Cirrbose 
der  Leber  II.  201;  — Classificirung  der  Nieren-A. 

II.  216;  — Fall  von  Nieren-A.  II.  217;  — A.  der 
Cowper’schen  Drüse  II.  242;  — Fall  von  Subscapu- 
lar-A  II.  291 ; — Jodoforminjection  gegen  kalte  A. 
II.  292;  — Fall  von  antisept.  Behandlung  eines 
kalten  A.  II.  292;  — Fälle  von  Gehirn-A.  II.  85,  86; 

— operative  Behandlung  des  Gehirn-A.  II.  391;  — 
Fall  von  Orbital- A.  II.  391 ; — Fall  von  A.  der  Bauch- 
wand II.  415;  — Fall  von  perinephrit.  A.  II.  420;  — 
Haut-A.  bei  Kindern  II.  692. 

Absjathln,  therapeut.  Verwerthung  I.  399. 

Abtritt,  A.-Gase  als  Ursache  von  Pneumonien  II.  168. 
Abjsslnlen,  Organisation  der  Armee  I.  567. 
AedlinatUatlao,  s.  Clima. 

Acctmmsdalioo,  A .-  Lähmung  nach  Diphtherie  II.  478;  — 
Tonsillitis  bei  Asthenopie  II.  478;  — Fall  sympa- 
thischer A. -Lähmung  II.  479;  — s.  a.  Auge,  Rc- 
fraetion. 

Accumulatoreii,  s.  Electricität. 

Acctesslgither,  Nachweis  des  A.  im  Harn  I.  150. 
Acetbesslpiure,  Schicksale  im  Körper  I 247,  248. 
AceUn,  Re&ctionen  auf  Diazobenzolsul fonsäure  I.  118; 

— Schicksale  des  A.  im  Körper  I.  246;  — Nach- 
weiss  des  A.  im  Harn  I.  150,  247,  247;  — A.  als 
Ursache  des  Coma  diabeticum  I.  248;  — Giftigkeit 
des  A.  I.  371. 

Acidum  tannlcQui,  s.  Gerbsäure. 

Aconit,  Darstellung  des  Aconitin  I.  400;  — Vergiftung 
durch  Aconitin  I.  400;  — Wirkung  des  A.  ferox  I.  400. 
AcohIUd,  s.  Aconit. 


Acroblast,  s.  Ei. 

Arrotnlon,  s.  Schulterblatt 

Acllnomjcose,  Fälle  I.  256;  — actinomycot  Kalkconcre- 
mente  im  Schweinemuskel  I.  256;  — A.  bei  Schwei 
neu  I.  593;  — Gebrauch  der  damit  behaftete:) 
Schweine  I.  609. 

ActlDespbirlam  Elcbhornll,  mitotische  Zellbildung  bei 
dems.  I.  47. 

Acute  Infectionskrankheiten,  Bericht  II.  2 ff.;  — 
Allgemeines;  Infection  durch  Thiergifte  II  2;  — 
Influenza;  Heufieber,  Soramercatarrh  II.  3;  — Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica;  Gelbfieber  II.  4.  — 
Cholera  II.  5;  — Malariakrankheit  II.  18;  — Beulen* 
pest  II.  20;  — Typböse  Krankheiten  II.  20;  — 
Allgemeines;  Typhoid  II.  20;  — Kxan thematischer 
Typhus;  Kückfalifieber  und  biliöses  Typhoid  II.  27; 
— Hitzschlog  II.  28;  — Exantheme,  Bericht  11. 
29  ff.;  — Acute  Exantheme  im  Allgemeinen  II 
29;  — Statistik  und  Epidemiologisches  II  29;  — 
Pathologie  II.  30;  — Schar lacjh  II.  31 ; — Epidemie 
logisches;  Pathologie;  Erkrankung  des  Fötus  au  Schar 
lach;  Casuistik  II.  31;  — Aetiologic  II.  32;  — Behand- 
lung II  33;  — Masern;  Rötheln  II.  33;  — Pocker 
II.  34;  — Epidemiologisches;  Pathologie,  Aetiologic. 
Incubationsdauer.  Prodrornalexanthem , intrauterine 
Pocken,  Casuistik  II.  34;  — Behandlung  II.  36;  — 
Windpocken  II.  37;  — Vaccine  II.  37;  — Allgc 
meines  über  Vaccination  und  Rcv&ccination;  Impf- 
gesetzgebung;  Ausführungsweise  und  Wirkung  der 
Impfung  II.  37;  — Animale  Lymphe  und  Impfung. 
Anatomie  und  Ursprung  der  Kuhpockc  II.  39;  — Io 
pfung  im  Initialstadium  der  Pocken;  abnormer  Ver- 
lauf  und  Gefahren  der  Impfung;  Agitation  gegen  die 
Impfung  II.  43;  — Rose  II  44;  — Allgemeines: 
Casuistik;  Erscheinungen  und  Verlauf  II.  44;  — 
Behandlung  II.  45 

Addtwn'ftebe  krankbeit,  Befund  an  den  Nebennieren  da- 
bei II.  272. 

Adrlbaldsquelle,  Analyse  I.  426. 

Adenltls,  s.  Drüsen. 

Adensm,  Entstehung  der  Nbren- A.  aus  Nebennierec- 
gewebe  I.  283;  — Befund  bei  Leber- A.  I.  270;  — 
Fälle  von  Leber-A.  II.  203;  — Entfernung  eines  A. 
der  Harnblase  II.  415;  — Entfernung  eines  Mast- 
darm-A.  II.  429;  — Fall  von  A.  des  Ohrs  II.  4S 

Aderlass,  A.  bei  Herzkranken  II.  133. 

Aderbaut,  Fall  von  Colobom  ders.  II.  448;  — Befund 
bei  Iridocyclitis  II.  449;  — Entstehung  der  A. 
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Drusen  II.  450;  — Entstehung  der  Macular-Colobome 
II.  462;  — Fall  davon  II.  463;  — Fall  von  A.- 
Tuherculose  II.  463;  — Fall  von  metastatischer 
Irido-Choroiditis  II.  463;  — Fall  von  A. -Krebs  II. 
463. 

Adlpsrire,  s.  Fettwachs. 

Ideal»  reroills,  Wirkung  aufs  Herz  I.  412. 

Aegypten,  Befunde  in  agvpt.  Königsgtäbern  I.  301;  — 
Entstehung  der  Cholera  das.  I 548;  II.  78. 

Aetber,  Geschichtl.  über  A.  I.  306;  — A.-Narcose  per 
rectum  L 372;  II  300;  — Gefahren  ders.  I.  372;  — 
A.  als  Apästheticum  I.  372,  373;  — Gefahren  der 
A.-Narcose  I 373;  — A.- Aufgiessungen  zur  Reposition 
von  Hernien  I.  433. 

AetkerackwefeliiBre,  Darstellung  der  A aus  dem  Harn 
I.  152 

Aethjlaleakol,  s.  Alcohol 

Aethjltkillln,  Ae.  als  Antipyreticum  I.  387. 

Affe,  Beschaffenheit  des  Foetus  vom  Gorilla  I.  87 ; — 
Vorkommen  von  Rachitis  bei  A.  I.  597,  598. 

Afrka,  Sterblichkeit  der  franz.  Armee  in  A.  1.  564. 
After,  Veränderungen  bei  Sodomie  1.441;  — Dehnung 
des  A.  bei  eingeklemmten  Hämorrhoiden  II.  310;  — 
Anlegung  des  künstl.  A.  bei  Mastdarmkrebs  II.  428; 

— Fall  davon  II.  428;  — Fälle  von  künstl.  A.  bei 
Atresie  des  A.  II.  428;  — s.  a.  Mastdarm. 

Agarkln,  Wirkung  gegen  Schwcisse  I.  388,  412 
Agriphle,  Formen  von  A.  II.  80. 

Alnkam,  Fall  1.  347;  — Wesen  des  A.  I 348. 

Albanien,  Rinderpest  das.  I.  574. 

Albamln,  s.  Eiweiss. 

Albuminurie,  s.  Eiweiss,  Harn. 

Albnmaee,  s.  Eiweiss. 

Aleallen,  Verhalten  von  Eiweiss  zu  A.  I 112;  — Be- 
stimmung ders.  im  Harn  I.  146;  — Ursache  der 
alcil.  Reaction  des  Harns  I.  149;  — Einfluss  der 
A.  auf  die  rothen  Blutkörper  I.  412;  — Einfluss  von 
A -Verbindungen  aufs  Herz  I.  412;  — Wirkung  auf 
die  Gallensecretion  I.  413;  — A.  gegen  Magenge- 
schwür II.  191. 

Alralctde,  chem.  Zusammensetzung  der  Fäulnissa.  I.  120; 

— Fäulnissa.  des  Fleisches  I.  213;  — Zersetzung 
giftiger  A.  im  Boden  I.  485. 

Aleobal,  Einfluss  des  A.  auf  die  Oxydation  im  Körper 

I.  157,  369,  412;  — Statistik  des  Alcoholismus  für 
Petersburg  I.  336;  — Verhältnis»  des  A - Missbrau- 
ches zu  Psychosen  1.  369;  II.  47;  — Strychnin  gegen 
Alcoholismus  I.  369;  — Einrichtungen  von  Trinker- 
asylen I.  516;  — Rückenmarksaffectionen  bei  Säufern 

II.  108;  — A.-Injection  zur  Heilung  der  Hernien  II. 
432;  — Netzhauttrübung  bei  Alcoholismus  II.  469; 

— Symptome  der  A.-Aroblyopie  II.  471 ; — Einfluss 
des  A.  auf  die  Geburt  bei  Primiparis  II.  643;  — 
Folgen  des  Alcoholismus  bei  Kindern  II.  673;  — 
Fall  von  A.- Vergiftung  beim  Kinde  II  673. 

Alrsktllsmas,  s.  Alcohol. 

Algier,  Medicin  das.  L 303;  — Malariafieber  das.  I. 
547  ; n.  19. 

Allgemeine  Pathologie,  Bericht  I.  207 ff. ; — Allge- 
meines, Aetiologie,  Allgemeine  Diagnostik,  Unter- 
suchungsmethoden I.  207;  — Pathologie  der  Ernäh- 
rung und  des  Stoffwechsels  I.  210;  — schädliche 
Producte  des  Stoffwechsels,  Fäulnissalc&loide  I.  21 1 ; — 
allgemeine  Veränderungen  derGewcbe.  Regeneration  I. 
213;  — Entzündung  I.  215;  — Infection.  Bacterien 
I.  218;  — Tuberculose  I.  220;  — Fieber.  Körperwärme 
1.  222;  — Pathologie  des  Nervensystems  und  der 
Muskeln  1.  224;  — Pathologie  der  Circulation  I.  226; 

— Transsudation  I.  227;  — Lymphe,  Uebergang 
fremdartiger  Stoffe  vom  Körper  der  Mutter  auf  den 
Foetus  I.  229;  — Pathologie  des  Bluts  I.  229;  — 
Schilddrüse  I.  232;  — Pathologie  der  Respiration 
1.  233 j — Pathologie  der  Verdauung  I.  235;  — 
Speichel,  Pancreas  I.  236;  — Pathologie  der  Haut, 
Schweisssecretion  1.  236;  — Pathologie  der 


Harnsecrotion  1.237;  — Allgemeines,  Semiologie 
des  Harns  L 237;  — Cylinderbildung  I.  239;  — 
Hämoglobinurie  I.  240;  — Albuminurie,  Pcptonurie 
I.  241;  — Harnstoff,  Urämie,  Diabetes,  Acetonurie 
1. 243;  — allgemeineTherapie,  Bericht  1. 285  ff. ; — 
Allgemeines  I.  285;  — specielle  Methodik  I.  285; 

— Antipyrese  und  Antizymose  I.  285;  — vasculäre 
Bluttransfusion  und  Kochsalzinfusion  1.  286;  — 
peritoneale  Infusion,  Blutentziehungen,  Herz,  Cir- 
culation I.  290;  — Aerotherapie,  pneumatische  und 
Inhalationsiherapie  I.  291;  — Gasaufbläbung  des 
Magens  und  Dickdarms,  Ernährung,  Diät  I.  292;  — 
Kinesiotherapie  (Massage)  I.  293. 

Alee,  Zersetzung  des  Fleisches  durch  A.-Saft  I.  121. 
Alter,  senile  Atrophie  des  Gefässsystems  1.  226;  — 
Einfluss  des  A.  auf  die  Strychninwirkung  I.  395;  — 
Pleuritis  im  Greisena.  II.  152;  — Wundheilung  im 
A.  II.  280;  — Falle  von  A.-Brand  II.  292,  293;  — 
hohe  Amputation  dabei  11.  293. 

AmaursM,  s.  Blindheit. 

Ambljtple,  s.  Blindheit. 

Ameserrkee,  s.  Menstruation. 

Amerika,  Werth  der  Heilquellen  in  A.  I.  435;  — Tri- 
chinengehalt des  Schweinefleisches  I.  500,  501;  — 
Lungenseuche  das.  I.  581. 

Amme,  Verbreitung  der  Syphilis  durch  A.  II.  563. 
Amnoeietu»,  Entwickelung  von  Gehirnganglienzellen  I.  93. 
Ammeolak,  A. -Bestimmung  in  thierischen  Flüssigkeiten 
I.  119;  — Boziebung  des  A.  zur  Glycogenbildung 

I.  131;  — Vertheilung  des  A.  im  Körper  I.  153; 

— Fall  von  A. -Vergiftung  I.  474)  — kohlen»,  A.  gegen 
Cystinurie  U.  231. 

Ammonium,  Einfluss  de«  A.-Chlorid  aufs  Herz  I.  412. 

Amalon,  s.  Nachgeburt 

Amphibien,  Entwickelung  ders.  I.  78. 

Ampkloxn»,  s.  Axolotl. 

Amputation,  Veränderung  der  Arterienwand  in  A.* 
Stümpfen  I.  268;  — Heilung  von  A.- Stümpfen  der 
Hand  I.  566;  — hohe  Amputation  bei  Altersbrand 

II.  293;  — A.,  Exartioulationen,  Resectio- 
nen,  Bericht  II.  369  ff.  — Amputationen 
und  Exartioulationen  II.  369;  — Allgemeines: 
Geschichte,  Indicationen,  Technik,  Methoden,  Nach- 
behandlung, Statistik,  gesammelte  Casuistik  II.  369; 

— Exarticulation  im  Schultergelenk;  Exartioulationen 
ira  Hüftgelenk,  Amputationen  des  Oberschenkels  II. 
371;  — Exartioulationen  im  Kniegelenk,  Amputa- 
tionen des  Unterschenkels,  Amputationen  und  Kx- 
articulationen  im  Fussgelenk  and  am  Fusse  II.  372; 

— Prothese  II.  373;  — ■ Resectionen  und  Osteo- 
tomien II.  373;  — Allgemeines:  Gesammelte  Ca- 
suistik. Resectionen  an  der  Wirbelsäule,  dem  Becken. 
Resectionen  und  Exstirpationen  des  Schulterblatts 
II.  373;  — Resectionen  im  Schulter-  und  Ellbogen- 
gelenk  II.  374;  — Resectionen  und  Osteotomien  im 
und  am  Hüftgelenk  II  375;  — Resectionen  und 
Osteotomien  im  und  am  Kniegelenk  und  am  Unter- 
schenkel II.  380;  — Resectionen,  Osteotomien  und 
Exstirpationen  am  und  im  Fussgelenke  und  Fusse 
H.  384;  — conischer  Stumpf  nach  A.  des  Unter- 
schenkels II.  369;  — Befund  an  den  Nerven  nach 
A II.  369;  — Statistik  der  A.  lür  Breslau  II.  370;  — 
desgl.  für  das  Rhode  - Island  - Hospital  II.  370;  — 
Gipsverband  bei  der  PirogofPscben  A.  II.  372;  — 
A.- Methode  für  den  Mittelfuxs  II.  372;  — künstl. 
Beine  für  A. -Stümpfe  II.  373. 

Amjlnltrlt,  therapeut.  Venrerthung  I.  376;  — A.  gegen 
Strychninvergiftung  I.  376. 

Amyloide  Degeneration,  der  Leber  bei  Pferden  I 597,  606. 
Anämie,  Entstehung  des  Nonnengeräusches  1.  227;  — 
Ancbylostomum  als  Ursache  der  Ziegelbrenncr- A.  in 
Cöln  I.  262,  263;  — Leberveränderungen  bei  perni- 
ciöser  A.  I.  270;  — Blutkörperzählungen  bei  A.  II 
250;  — infectiöse  Natur  der  pernieiösen  A.  II.  250; 

— Kochsalztransfusion  gegen  acute  Anämie  II.  251 ; 
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— Behandlung  der  A.  im  Wochenbett  II,  660;  — 
Fall  pernieiöser  A.  beim  Kinde  II.  674. 

Anästhesie,  (ieschichtl.  über  Aether  und  Chloroform  I. 
306;  — comprimirtes  Stickoxydul  als  Anästheticum 
I.  359;  — Stickoxydul  mit  Sauerstoff  desgl-  I.  359; 

— Aethcrnarcose  per  rectum  I.  372;  II.  300;  — 
Aether  als  Anästheticum  I 372,  373;  — Gefahren 
dadurch  I.  373;  — Chloroformnarcose  per  rectum 

I.  374;  — A.  durch  Chloroformluftgemenge  I.  374; 

— Mischung  von  Chloroform  und  Methylalcohol  zur 
A.  I.  375;  — A.  durch  Bromoform,  Bromäthyl,  Brom- 
äthylen  I.  375,  376;  — locale  A.  durch  Cocain  I. 
403,  404;  — A.  durch  Cocain  bei  Nasen-  und  Kchl- 
kopfkrankh.  II.  116.  — A.  des  Auges  durch  Cocain 

II.  451,  452,  453;  — A.  bei  Augenoperationen  II. 
453;  — A.  bei  Cataractoperatiori  II.  472;  — A. 
durch  Cocain  bei  Ohrkranfeh.  II.  4S9;  — Cocain  zur 
A.  der  Scheide  II.  588;  — Anwendung  der  Anästhc- 
tica  bei  der  Geburt  II  645;  — Vorkommen  senso- 
rischer A.  II.  62;  — Diagnose  hysterischer  Hemia. 
II.  66;  — Vorkommen  der  A.  an  den  Armen  II.  113; 

— A.  der  Hand  im  climacterischen  Alter  II  US; 

— s.  a.  Nerven,  Sinne. 

Anäslhftlca,  s.  Anästhesie. 

Analysen,  s.  Heilquellen. 

Anasarca,  s.  Oedem. 

Anatainte,  descriptivt* , Bericht  I.  lff.;  — Handbücher 
und  Atlanten  I.  1;  — Anatomische  Technik  I 2;  — 
Osteologie  und  Mechanik  I.  3;  — Myologie  I.  8;  — 
Angiologie  I.  12;  — Splanchnologie  I.  14;  — Sin- 
nesorgane I.  17;  — Sehorgan  I.  17.  — Gehör- 
organ 1.  19;  — Andere  Sinnesorgane  I.  21 ; — Neuro- 
logie 1.23;  — Anatomie  der  Menschenrassen 
I.  30;  — Handbücher,  Zeitschriften,  Methodik  1 30; 

— allgemeine  Rassen-A.  I.  31;  — specielle  Rassen  A. 
I.  32;  — Atlas  der  Haut-  und  Gehirnnerven  I.  1,2;  — 
Methoden  zur  Darstellung  der  Gehirnnerven  I.  2;  — 
Präparation  der  Retina  I.  3;  — Erhärtung  des  Ge- 
hirns I.  3;  — Nervenpräparation  1.  3;  — bildl. 
Darstellung  der  Leberzellen  I.  3;  — Conservirung 
anatom.  Präparate  I 40;  — Benennungen  in  der  A. 
I.  305. 

AnehylosUinura  duodrnilt,  als  Ursache  der  Ziegel  brenncr- 
Anämie  in  Cöln  I.  262,  263;  — Fall  von  Vorkom- 
men bei  einem  Kinde  I.  263 
Andersdorf,  Quellenanalyse  I.  428. 

Anelectratsnus,  s.  Electricität. 

Aneurysma,  Fall  von  A.  der  Art.  pulmonalis  II.  139;  — 
Fall  von  A.  der  Axillaris  II.  141;  — Fälle  von  A. 
der  Aorta  II.  142,  143,  144,  309;  — Behandlung 
dess.  II.  144:  — Fall  von  A.  dissecans  der  Aorta 
aseendens  II.  144;  — Beratung  eines  Aorten- A in 
die  Speiseröhre  II.  144 ; — Fall  von  A.  spurium  der 
Carotis  II.  144;  — Fall  von  Magen- A.  II.  1§9;  — 
traumatisches  A.  der  Subclavia  II.  303;  — Unter- 
bindung der  Subclavia  bei  A.  der  Axillaris  II.  303; 

— Fall  von  A.  der  Femoralis  II.  305;  — Fälle  von 
Popliteal-A.  II.  306;  — Unterbindung  bei  A.  der 
Iliaca  II.  306;  — Unterbindung  der  Femoralis  bei 
A.  ders  II.  306,  308;  — Behandlung  des  A.  cirsoideura 
des  Fingers  II.  306;  — Unterbindung  der  Iliaca  wegen 
A.  der  Femoralis  II.  307,  308;  — Unterbindung 
der  Carotis  und  Axillaris  bei  A.  der  Anonyma  II 
307;  — Heilung  eines  A.  der  Femoralis  II  307;  — 
Fall  von  A.  der  Ulnari.s  II.  308;  — Vorkommen 
cirsoider  A.  an  der  Hand  II.  308;  — Unterbindung 
der  Femoralis  bei  A.  der  Poplitea  II.  309;  — Un- 
terbindung der  Carotis  bei  beiderseitigem  A.  ders.  II. 
309;  — Fall  von  A.  arterio-veuosum  der  Femoral- 
ge fasse  II.  310;  — desgl.  der  Carotis  und  Jugularis 
interna  II.  310. 

Angina,  Beziehung  der  A.  zur  Diphtherie  II  128;  — 
Epidemie  folliculärer  A.  11.  183;  — s.  a.  Tonsillen. 


Angina  peritrls,  rheumatische  Form  ders.  II.  139;  — 
Behandlung  der  A.  II  142;  — Falle  davon  II.  142. 

— A.  bei  Gelenkrheumatismus  II.  2C3. 

Anglafibrom,  Fälle  von  A.  der  Netzhaut  II.  468. 
Algl»U{lr,  anatom.  Bericht  I.  Piff. 

Aiiglam.  Fall  von  retrobulbärem  A.  II.  476. 

Anguillula  Intestinalis,  Vorkommen  1.  262. 

Anilin,  Wirkung  der  Ammoniumbasen  des  A.  I.  411 
Aolrldle,  s.  Regenbogenhaut. 

Anteflfxlan,  s.  Gebärmutter. 

Antbrapalogle,  Tabelle  für  anthropolog.  Messungen  I.  34; 

— Farbe  der  Schulkinder  in  Europa  I 35. 

Antipyretica,  s.  Fieber. 

Anllpyrln,  A.  als  Antipyreticum  1.  383.  384,  385,  387, 
388;  — Nebenwirkungen  des  A.  I 384,  385;  — 
Exantheme  dad.  I.  385;  — A.  gegen  Rheumatismus 
I.  385;  — A.  gegen  verschiedene  andere  Krankheiten 
I.  385,  386;  — Dosirung  des  A I.  386;  — Appli- 
cation per  rectum  und  Subculaninjection  I 336;  — 
ph  ysiol.  Wirkung  des  A.  I.  386;  — Verhältnis«  zu 
Kairin  I 386;  — A.  gegen  Phthise  II.  180;  — An- 
wendung bei  Kindern  II.  673. 

AnlistpUra,  *.  Antiseptik. 

AoUsrpttk,  Einfluss  der  Antiseptica  bei  Impftuberculose 

I.  235;  — coagulirende  Wirkung  der  Antiseptica  I. 
612;  — Borsäure  als  Antisepticum  I.  359;  — Bor- 
säureglycerid  desgl.  I.  359;  — Chloral  als  Anti- 
septicura  I.  371;  — Cocain  als  Antisepticum  I.  403; 

— Aufsaugungsfähigkeit  antisept.  Verbände  II  280; 

— Holzwolle  zum  Verband  11  230  , 281 , 283;  — 

Präparation  des  Catgut  II.  281;  — Vortheile  der 
Sublimatbehandlung  der  Wunden  11.  281,  282,  283, 
284,  2S5;  — antiseptische  Verbandmethoden  II. 

282;  — Irrigation  mit  Sublimat  11.  282;  — IVerth 
der  einzelnen  Antiseptica  II.  282,  284;  — Dampf- 
spray bei  jauchigen  Wunden  II.  283;  — Waldwolle 
zum  Verband  I.  559;  II.  283;  — Moosfilz  desgl.  I 
559;  — Torfmoos  desgl.  II.  283;  — Anwendung  der 
Sublimatgaze  II.  283;  — Nutzlosigkeit  des  Spray  II. 
284;  — kohlensaures  Eisen  als  Antisepticum  II  285; 

— Durchführung  ders.  im  Felde  I.  553,  554,  555, 
556;  II.  319,  320.  321,  322;  — antisept.  Nothverband 
im  Kriege  I.  554,  555,  556  ; — Antiseptica  bei  Em- 
pyemoperation II.  158,  159,  160;  — A.  gegen  Phthise 
II  179,  180;  — A.  beim  Steinschnitt  II.  234;  — 
antisept.  Incision  gegen  Hydrocele  II.  246;  — Ver- 
schiedene Antiseptica  zum  Verband  II.  276;  — Ver- 
halten des  Catgut  im  Körper  II.  280;  — A.  bei 
kalten  Abscessen  II.  292;  — A.  bei  Cataractoperatior 

II. 473;  — Fall  von  Erythem  nach  Sublimatverband 
II.  507;  — A.  bei  Laparotomie  II.  588,  589;  — 
Einfluss  der  A.  auf  Wochenbettfieber  II.  662;  — 
antisept.  Wundbehandlung  bei  Kindern  II.  672. 

Antwerpen,  Einrichtung  des  Krankenhauses  das.  I.  516 
Anarte,  s.  Harn. 

Anus,  s.  After. 

Aerta,  Entstehung  der  Vincula  a.  I 268;  — Symptome 
der  A.  - Erweiterung  II.  140;  — Fall  von  Atherom 
des  A. -Bogens  II.  141;  — Fall  von  Atherom  der 
A.  II  141 ; — Falle  von  Aneurysma  der  A.  II.  142,  143, 
144,  309; — Behandlung  des  A.- Aneurysma  11.  144; 

— Fall  von  Aneurysma  dissecans  der  A.  aseendens  II. 
144;  — Beratung  eines  A.  Aneurysma  in  die  Speise- 
röhre II  144;  — Embolie  und  Thrombose  der  A.  ab- 
dominalis II.  144. 

Asrtrnklappen,  s.  Herz. 

Aphasie,  A.  in  Folge  von  Typhoid  II.  25:  — Befund  bei 
Amnesia  verbal is  II.  79;  — transitorische  A.  bei  Ty- 
phus II.  79;  — Befund  bei  sensorischer  A.  II.  79, 
80;  — Fälle  von  A II  80;  — Fall  von  Hemiplegf 
mit  sensorischer  A.  II.  81;  — Fall  beim  Kinde  II 
682. 

Aphthen,  s.  Soor. 

Aptplexle,  s.  Gehirn. 
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Apparat,  A zur  Harnstoffbestiromung  I.  143,  155;  — 
Respiration sapparat  zur  Bestimmung  der  Kohlen- 
säureausscheidung I.  15S;  — A.  für  electr.  Strom- 
unterbrechungen 1.  181;  — neuer  Kühlapparat  aus 
Gummi  I.  285;  — Kühlap.  gegen  Fieber  I.  286;  — 
neuer  Inbalationssp.  I.  292;  — Beschreibung  von 
Desinfectionsap.  I.  488;  — A.  zur  Bestimmung  der 
in  der  Luft  enthaltenen  Pilze  1.  492;  — A.  zur 
Wasserfiltration  I.  496;  — A.  zur  Aspiration  bei 
Pleuritis  II.  157,  158;  — A.  zur  Fixirung  des 
Kopfes  bei  Halswirbelerkrankung  II.  363;  — Gerade- 
halter gegen  Scoliose  II.  364;  — A.  b«i  spinaler 
Kinderlähmung  II.  365;  — A.  gegen  Plattfuss  II. 
368;  — A.  gegen  Genu  varum  und  valguro  II  368; 

— A.  gegen  Spondylitis  oervicatis  II.  368;  — desgl. 
gegen  Wirbelsäulcerkrankungcn  II.  368. 

Araber,  Criminalität  der  A.  I.  447. 

Araehnoldea,  s.  Gehirnhaut 

Arbeit,  Einfluss  der  A.  auf  die  Stickstoffausscheidung  I. 
159. 

Arbeiter,  Kost  für  Feldarbeiter  I.  164. 

Arbatln,  Wirkung  im  Thierkörper  I.  392;  — gegen  Cy- 
stitis  I.  392,  412. 

Ara»  vtlarls,  s.  Arterien. 

Argentum,  s.  Silber. 

Argyrle,  s.  Silber. 

Arm,  Anästhesie  der  A.-Nerven  II.  113;  — Ursache  der 
Rotation  des  Unterarms  II.  365;  — s.  a.  Oberarm. 
Arnsberg,  Krankheitsstatistik  I.  325. 

Arsen , arsenige  Säure  zum  Einbetten  von  Präparaten 
1.  68;  — Symptome  der  A. -Lähmung  I.  361;  II.  108; 
— Ursache  der  Gewöhnung  an  A.  I.  362;  — Vor- 
täuschung von  A -Vergiftung  durch  a -haltige  Blumen 

I.  472;  — Vergiftung  durch  a.-haltiges  Mehl  1.472; 

— Fälle  von  A. -Vergiftungen  1.472,  481;  — A. -Be- 
fund bei  Schwefelsäurevergiftung  I 472;  — Gelb- 
färbung bei  Leichen  nach  A.-Vergiftung  I.  361,  473; 
— Vertheilung  des  A.  im  Körper  I.  473;  — A.  gegen 
Malariaficb»  r II.  19;  — A.  gegen  Phthise  II.  180; 

— A.  bei  Gelenktuberculose  II.  357;  — A.-Injectio- 
nen  gegen  Struma  II.  407;  — A.  gegen  maligne 
Lymphome  II.  296,  502;  — Fälle  von  Dermatitis 
durch  A.  1.  361;  II.  504,  505;  — A.  gegen  Papil- 
lome II.  506. 

Arsealge  Store,  Arsenik,  s.  Arsen. 

Arierleo,  Bedeutung  der  Varietäten  I.  13;  — Verthei- 
lung beim  Embryo  I.  13;  — Ursachen  abnormer 
Spannung  in  den  A~  I.  226-,  — Veränderung  der 
A.-Wand  in  Amputalionsstümpfen  I.  268;  — Sym- 
ptome des  arteriellen  Atheroms  II.  140;  — Fälle  von 
Arteriitis  II.  141;  — Aetiologie  der  Atheromatose 
II  141 ; — Fälle  von  obliterirender  Arteriitis  II.  142; 
— Befund  bei  partieller  Zerreissung  der  A.-Waud 

II.  304;  — Verhalten  der  A.  nach  Verletzungen  II. 
304;  — systolische  Geräusche  bei  partieller  A.-Ver- 
letzung  II.  304;  — Heilung  der  A -Verletzung  II. 
305;  — Netzbautblutungen  bei  A -Sclerose  II.  468; 
— Fälle  syphilitischer  Arteriitis  II.  543,  547;  — 
anonvma,  Unterbindung  der  Carotis  und  Axillaris 
wegen  Aneurysma  ders  II.  307;  — axillaris,  An- 
eurysma ders.  II.  141;  — Unterbindung  der  Sub- 
clavia bei  Aneurysma  ders.  II.  303;  — Fall  von 
Verletzung  ders.  II.  303;  — anatomisches  Verhalten 
der  Augen-A.  I.  18;  — brachialis,  Fall  von  Ver- 
letzung ders.  II.  303;  — carotis,  Fall  von  Aneu- 
rysma spurium  ders.  II.  144;  — Arrosion  ders  durch 
ein  Carciuom  II.  145;  — Fall  von  Arrosion  ders.  II. 
297;  — Aneurysma  ders  und  der  V.  jugularis  in- 
terna II.  3 10; — carotis  interna,  Fall  von  Verletzung 
ders.  II.  305;  — Unterbindung  der  A.  c.  communis 
wegen  Aneurysmen  ders.  II  309;  — centralis 
retinae,  Fall  von  Embolie  ders.  II  467;  — coro- 
nariae,  Folgen  der  Sclerose  ders.  II.  141,  142;  — 
Fall  davon  II.  142;  — femoralis,  Fall  von  Ver- 


letzung ders.  II.  304;  — Fall  von  Aneurysma  ders. 
II.  305;  — Unterbindung  wegen  Aneurysma  der  A. 
poplitca  II.  306,  309;  — Unterbindung  ders.  bei 
Aneurysma  der  A.  fern.  II.  306,  308;  — Heilung 
eines  Aneurysma  ders.  II.  307;  — Aneurysma  der 
A.  und  V.  fern.  II.  310;  — Fälle  von  syphilitischer 
Kndarteriitis  derGehirn-A.  II.  549;  — iliaca, 
Fälle  von  Unterbindung  der.  A.  i.  communis  II.  304; 

— desgl.  wegen  Aneurysma  II.  306;  — desgl.  wegen 
Aneurysma  der  Femoralis  11.307,  308;  — innomi- 
nata,  Fall  von  Verschluss  ders.  II.  145;  — m ato- 
mar ia  interna,  Fall  von  Unterbindung  ders.  II. 
309;  — Verhalten  der  A.  der  Nase  I.  21 ; — po- 
plitea,  Fall  von  Verletzung  ders.  11.303;  — Ruptur 
bei  Streckung  von  Kniegelenkscontractur  II.  357;  — 
pulmonalis,  Fälle  angeborener  Stenose  II.  138;  — 
Fall  von  Aneurysma  ders.  II.  139;  — Fall  von  Throm- 
bose ders.  II.  145;  — splcnica,  Fall  von  Ruptur 
ders.  II.  145;  — subclavia,  traumat.  Aneurysma 
ders.  II.  303;  — u Inaris,  Fall  von  Aneurysma  ders. 
II.  308;  — Arcus  volar is,  Behandlung  der  Ver- 
letzungen dess.  II.  303. 

ArterllUs  s.  Arterion. 

Arthritis,  s.  Gelenke,  Gicht,  Rheumatismus. 

Anoelmittel,  Anwendung  verschiedener  A.  bei  Haut- 
krankheiten II.  501,  505;  — Wirkungsweise  der 
A.  bei  Hautkrankheiten  II.  502;  — Application 
ders.  auf  die  Haut  II.  503;  — Uebcrgang  von  A. 
von  der  Mutter  auf  säugende  Kinder  II.  659. 

Arct,  Aufgabe  des  A.  vor  Gericht  I.  440;  — desgl.  bei 
Ehescheidungen  I.  442;  — ‘Stellung  des  A.  zu  Le- 
bensversicherungen I.  460;  — Stellung  des  A.  zu 
gerichtlichen  Obductionen  I.  460;  — Leitung  nor- 
maler Geburten  durch  den  A.  II.  637;  — s.  a.  Mi- 
litärsanitätswesen, Sanitätscorps. 

Ascaris,  Nervensystem  bei  A.  1.64;  — A.  mystax,  Vor- 
kommen beim  Menschen  I.  262. 

Ascldko,  Furchung  ders.  I.  102. 

Ascites,  Verhalten  der  Leber  bei  A.  II.  199. 

Asparagln,  Nährwerth  des  A.  I.  162. 

Asparaglnsinre,  Fütterungsversuche  mit  A.  I.  162. 

Aspergillus,  Fall  von  A.  in  der  Nase  I.  260. 

Asphyxie,  Symptome  der  Enda.  der  Gewebe  I.  215;  — 
Behandlung  der  Chloroforma.  I.  375;  — Fälle  von 
Kohlensäurca.  I.  474 ; — A.  durch  Brunnenluft  I. 
498. 

Aspldospermln,  s.  Quebracho. 

Aspiration,  A. -Apparate  bei  Pleuritis  II.  157,  158;  — 
neuer  A. -Apparat  für  die  Litholapaxie  II.  235. 

Assinianshausen,  Quellenanalyse  I.  425. 

Asthenopie,  Tonsillitis  bei  A.  II.  479, 

Asthma,  nervöses  A.  durch  Nicotinvergiftung  1.393;  — 
A.  in  Folge  von  Nasenmuschclaffect.  II.  119;  — Be- 
handlung dess.  II.  149;  — Aetiologie  des  A.  II.  149; 

— Befund  bei  A.  II.  150;  — Fall  von  A.  durch  reflec- 
torische  Vagusparese  II.  150;  — Fall  von  A.  beim 
Kinde  II.  687. 

Astigmatismus,  Entstehung  dess.  II.  479. 

Astragalas,  s.  Fuss. 

Asyl,  Einrichtung  von  Trinkcra.  I.  516. 

Ataxie,  s.  Rückenmark. 

Athen,  Geschichtl.  über  Pest  in  A.  I.  310,  314. 

Atherom,  Fall  von  angebornem  A.  des  Halses  I.  279; 

— Behandlung  dess.  II.  514. 

Atheromatose,  Symptome  der  arteriellen  A.  II.  140;  — 
Aetiologie  der  A.  II.  141 ; — Fall  von  A.  des  Aorten- 
bogens II.  141;  — Fall  von  A.  der  Aorta  II.  141; 

— Folgen  der  A.  der  Coronararterien  II.  141;  — 
Fall  von  A.  der  Art.  coronariae  JL  142. 

Athmuag,  Beschaffenheit  beim  Foetus  1.  86,  173;  — 
Wirkung  reinen  Sauerstoffs  und  des  Ozon  auf  die 
die  A.  I.  111,  354;  — Sauerstoff»  der  Bierhefe  I. 
121,  122;  — Wirkung  des  Sauerstoffs  bei  erhöhtem 
Procentgehalt  dess.  in  der  Luft  1.  155;  — Einfluss 


734 


Sach  -Rrg  ist  bk. 


des  Sauerstoffgehalts  der  Loft  auf  die  Oxydation  im 
Körper  I.  156;  — A.-Apparat  zur  Bestimmung  der 
Kohlensäureausscheidung  I.  158;  — Wirkung  ver- 
schiedener Bedingungen  auf  die  Kohlensänreausschei* 
düng  I.  159;  — Messung  des  Rcsidualluftraums  I 
182;  — Messung  des  A. -Minimal-Drucks  I 182;  — 
Einfluss  des  N.  phrenicus  auf  die  A.  I.  182;  — Ein- 
fluss der  Kälte  auf  die  A.  winterschlafender  Thiere 

I.  182,  183;  — Verhalten  des  Blutdrucks  bei  A 
verdünnter  und  verdichteter  Luft  I.  233;  — Ver- 
halten ders.  hei  Lufteinblasung  in  die  Lungen  1.233; 

— Folgen  der  A.  mit  offenem  Munde  I.  234;  — 
Wirkung  verdichteter  und  verdünnter  Luft  auf  die 
A.  I.  291;  — neue  Inhalationskammcr  I.  291; 
neuer  Inhalationsapparat  l 292;  — A.  bei  Lungeu- 
emphysem  II.  148;  — Entstehung  des  Phthise  durch 
A.  tuberculöser  Sputa  II.  175;  — Lungenaffectioncn 
durch  Staubinhalation  II.  176;  — Einfluss  der  Otitis 
auf  die  A.  II.  492;  — s.  a.  Lunge. 

Atresle,  Fälle  angeborener  Atresie  der  Scheide  il.  632. 
Atrapkle,  senile  A.  des  Geflisssystems  I.  226;  — Ent- 
stehung halbseitiger  A.  11.74;  — Ursprung  der  pro- 
gressiven Muskela.  II.  97;  — Fall  davon  II.  97;  — 
juvenile  Form  der  Muskela  II  98;  — Fälle  von  Mus- 
kela. II.  98,  99;  — familiäre  Form  der  Muskela  II. 
99.  100;  — Beziehung  der  Pseudobypertrophic  zur 
A.  II.  100;  — Fälle  von  Zungena.  bei  Tabes  II.  104; 

— A.  der  Brustmuskeln  als  Ursache  der  Thoraxde- 
formität nach  Pleuritis  II.  154;  — Fälle  von  gelber 
Lebera.  II.  202,  203;  — desgi.  von  rottaer  II  202; 

— Fälle  von  Sehnervcna.  II.  469;  — Fall  von  Haut- 
affect.  bei  Lebera.  II.  503;  — Falle  von  Gesichtsa. 

II.  506;  — Befund  bei  congenitaler  A des  Uterus 
II.  612;  — Geburt  bei  progressiver  Muskela.  fl  649; 

— Fälle  progressiver  Muskela.  bei  Kindern  II.  680 
Atrtpln,  s.  Belladonna. 

Auerkabn,  Taubheit  dess.  I.  19. 

Auge,  anatorn.  Verhalten  der  A. -Muskeln  und  Gefasst 
I.  18;  — Beschaffenheit  des  A.  beim  neugeborenen 
Kätzchen  1.  88;  — Entwicklung  der  A.- Muskel- 
nerven bei  Haien  I.  79;  — Durchmesser  foetalcr  A. 
I.  94:  — Bestimmung  der  optischen  Constanten  I. 
190;  — Verhalten  des  A.  beim  Löwen  I.  190;  — 
Ort  der  Reflexbilder  für  ein  centrirtes  A.  I.  191;  — 
Verhalten  der  Pupille  bei  Kaninchen  1.  191;  — Seh- 
Störungen  nach  Exstirpation  am  Hintcrhautslappcn 
des  Gehirns  I.  201 ; — Sehvermögen  gchirnloser 
Kaninchen  I.  202;  — Geschichte  über  die  Hygiene 
des  A.  I 305;  — desgi.  über  A -Heilkunde  I.  308; 

— desgi.  in  Polen  I.  310;  — Wirkung  der  Cocainein* 
träuflungcn  ins  A.  1.  403,  404;  II.  444,  451,  452. 
453;  — Verletzungen  der  A.-Adnexa  in  gerichtl. 
Beziehung  I.  444;  — Untersuchungen  über  Seh- 
schärfe der  Schüler  I.  513;  — A. -Krankheiten  in 
der  Armee  I.  549;  — Schliessen  eines  A.  beim 
Schiessen  I.  550;  — A.-Erkrankungen  bei  Pferden 
I.  622;  — A.- Veränderungen  bei  Geisteskranken  II. 
49;  — Krankheiten,  Bericht  II.  441  ff.;  — All- 
gemeines II.  441;  — Diagnostik  11.  446;  — patho 
logische  Anatomie  II.  448;  — Behandlung  II.  450; 
— Conjunctiva,  Cornea,  Sclerotica  II.  455.  — Iris, 
Cborioidea,  Corp.  vitreum,  Glaucora  II.  462; — Retina, 
Opticus,  Amblyopie  II.  465;  — Crystalllinse  II.  471  ; 
— Adncxa  des  Auges;  Lider,  Orbita,  Muskeln, 
Thränenapparate  II.  474;  — Refraction  und  Accom- 
modation  II.  476:  — Verletzungen  II.  479;  — 
Lehrbücher  der  A.-Heilkunde  II.  443;  — Augen  bei 
Taubstummen  II.  443;  — Blindenstatistik  für  Breslau 
II  444;  — Bezeichnung  für  A.-Krankh.  II  444;  — 
A.-Krankh.  bei  multipler  Rückenmarkssclerose  II. 
107,  444;  — Beziehung  der  Nase  zur  Entwicklung 
des  A.  II  444;  — A.-Krankh.  bei  Schwangerschaft 
und  Wochenbett  II.  444;  — Beziehungen  der  A.- 
Krankh.  zu  Rheumatismus  II.  444;  — desgi.  zu 


Gicht  II.  444;  — Fall  von  Cysticercus  im  A.  II. 
444;  — Operation  dess.  II.  454;  — Casuistik  II. 
444,  445;  — Bericht  über  A.  Krankh.  in  München  II. 
444;  — Statistik  über  A.-Krankh.  II.  445,  446;  — 
"Fall  von  Sympathicusaffection  am  A.  II.  445;  — 
Fall  von  Lepra  am  A.  II.  445;  — Beziehung  des 
A.  zum  Geschmack  und  Geruch  II.  445;  — A.- 
Krankh.  bei  Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane 
II.  446,  587;  — Construction  der  A. -Spiegel  II.  447; 

— Brülenhestimmung  II  447;  — Untersuchungen  mit 
dem  Ophthalmometer  II.  447;  — Prüfung  des  Licht- 
sinns II.  447;  — Einfluss  der  Beleuchtung  auf  die 
Sehschärfe  II.  447;  — Gluhlicht  zum  Opthalmosco- 
piren  11  447;  — Untersuchung  des  A * Hintergrundes 
II.  448;  — Fälle  angeborener  A.-Anomalien  11.448; 

— Fälle  von  Hvdrophthalrau*  II.  448;  — Behand- 
lung dess.  II.  454;  — Befand  bei  Hypopion  II.  449; 

— Structur  des  Chalazion  II.  449;  — Fälle  von  A.- 
Tuberculo.se  II.  449;  — Fall  von  melanot.  Sarcom 
des  A.  II.  450;  — Bildung  des  Pigments  bei  Melano- 
sarcom  II.  450;  — Anästhesie  bei  A.-Operationen 
II.  453;  — Wirkung  der  Jequirity- Ophthalmie  II. 
453,  456,  457;  — Anwendung  des  Jodoforms  U 453, 
455;  — Galvanocauslik  hei  A-Affect.  II.  453;  — 
Rcseclion  des  Opticus  statt  der  Enucleation  II.  434; 

— Kxenteration  des  A.  statt  der  Enucleation  II.  454; 

— Todesfall  nach  der  Enucleation  II.  454;  — Pul- 
verstäuber fürs  A.  II.  454;—  Wiesbaden  gegen  A.- 
AfFect.  IL  454;  — Entstehung  der  sympathischen 
Ophthalmie  II.  463;  — Gesichtstäuschung  der  flat- 
ternden Herzen  II.  470;  — Entstehung  der  retro- 
bulbären Plegmone  II.  475;  — Sehact  bei  Strabis- 
mus convergens  II.  475;  — Operation  bei  mono- 
lateralem  convergentem  Schielen  II  475;  — desgi. 
bei  secundärem  divergentem  Schielen  II.  475;  — 
Muskclvernäbung  bei  der  Schieioperation  II.  476: 

— Fälle  von  A.- Muskellähmung  II.  476;  — Aetiolo- 
gie  ders.  11.  476;  — Fälle  von  Nystagmus  II.  476; 

— Fall  von  retrobulbärem  Angiotn  II.  476;  — 
Casuistik  II.  476;  — physiealischer  Bau  des  A.  II 
477;  — Brecljungsverbaltnisse  bei  indirectem  Sehen 
II.  477;  — Sehschärfe  bei  Soldaten  II  477;  — Ver- 
halten ders.  bei  Kalmücken,  Singhalesen  und  Hindu» 
II  478;  — Wirkung  der  Rofractionsstörung  aufs  A. 
II.  478;  — Tonsillitis  bei  Asthenopie  II  478;  — 
Entstehung  des  Astigmatismus  II.  479;  — Folgen 
der  A.- Verletzung  IL  479;  — Extraction  von  Eisen- 
splittern  durch  Magneten  1 1 479;  — Fälle  von  A.- 
Verletzungen  II  479,  480:  — Fall  von  A.-Affoetion 
bei  Otitis  IL  491;  — Fälle  von  Augenmuskeiläh- 
raungen  durch  Lues  II.  552;  — Nachtheile  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Calomel  und  Jod  bei  syphi- 
litischen A.-Krankh.  IL  555;  — Einwirkung  der 
Lochien  auf  die  A.  Neugeborener  II.  660;  — s.  a 
die  verschiedenen  Organe  und  Krankh.  des  Auges. 

Augenlider,  Entwickelung  der  Cilien  und  Meibom'schen 
Drüsen  I.  94;  — Galvanocauslik  gegen  Entro- 
pium II  475;  — Ursache  des  Entropium  II.  476;  — 
Fälle  von  syphiliL  Priraäraffection  der  A.  527,  539. 
Augenspiegel,  Construction  ders.  II.  447. 

Augenwimpern,  Entwickelung  ders.  I.  94. 

Augnat,  Quellenanalyse  1 428. 

Auakraliung,  der  Gebärmutter,  s.  d. 

Aussatz,  A.  in  Scutari  I.  346;  — A.  in  Syrien  I.  346; 

— A.- Bacillen  in  den  Nerven  bei  der  anästhetischen 
Form  I.  347;  — Verhalten  des  Kehlkopf  bei  A I. 
347;  — Rückenmarksaffection  bei  A.  II.  91;  — Fall 
von  A.  am  Auge  II  445;  — diagnostisches  Ver- 
halten der  A.- Bacillen  II.  518. 

Australien,  Vorkommen  thierischer  Parasiten  das.  I.  340. 
Autointoiiratlon,  s.  Gift. 

Axaloll,  Verhalten  der  Epidermiszellen  I.  55;  — Prostnma* 
Schluss  bei  dems.  I.  74;  — Furchung  bei  dems.  I, 
77,  78;  — Entwickelung  des  A.  I.  78;  — Entwicke- 
lung der  Haut  und  Netzhaut  I.  92. 
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B. 


Bacillen,  s Llactcrien. 

Backofen,  B.  für  die  Brotbereitung  in  der  Armee  I.  535. 
Bartcrlen , ehern.  Zusammensetzung  der  Müzbrandb.  I. 
120;  — Zuckergährung  durch  eine  neue  B.-Form  I. 
121;  — Einfluss  des  Bacillus  subtilis  auf  die  Gäh- 
rung  l.  121;  — Vorkommen  von  Tuberkelb.  in  Ca- 
pillarcn  I.  221:  — desgl.  in  pleurit.  Exsudaten  I. 
221;  — Möglichkeiten  der  Invasion  von  Tuberkelb. 
I.  221;  — Einwirkung  der  Kälte  auf  B.  I 249;  — 

— Sterilisation  von  B.-Flüssigkeiten  l.  249;  — che- 
mische Producte  von  B.  I.  250;  — B.  ira  normalen 
Gewebe  I.  250;  — Vorkommen  gekrümmter  Bacillen 
im  Munde  I.  250;  — Trennung  der  B.  von  Fer- 
menten I.  250;  — Vorkommen  der  B.  ira  Sputum 
1.  250;  — Verbreitungswege  der  Tuberkelb.  I.  251; 

— Tuberkelb  im  Blut  bei  Miliartuberculose  I.  251  ; 

— Fall  von  Tuberkelb.  und  Pneumoniecocccn  I.  251; 

— Tubcrkelbacterien  im  Kindcsalter  I.  252;  — Rein- 
eultur  der  Tuberkelb.  I.  252;  — Widerstandsfähig- 
keit der  Tuberkelb.  I.  252;  — Zooglöabildung  der 
Tuberkelb.  I.  252;  — Tuberkelinfection  bei  Rindern 
I.  253;  — Einfluss  der  Desinticientien  bei  Impftubor- 
culosc  I.  253;  — diagnost.  Bedeutung  der  Tuberkelb. 
I.  253;  — Umsüehtung  des  Milzbrandbacillus  I.  252, 
259;  — Verhalten  der  Milzbrandbacillen  ira  Boden 

I.  255;  — ursächliche  Beziehung  ders.  zum  Milz- 
brand I.  255;  — atiatom.  Sitz  der  Milzbrandb.  I. 
259;  — B bei  Rauschbrand  I.  259,  580;  — desgl. 
bei  Rotz  I.  259;  — desgl.  bei  Typhus  I.  259;  II. 
23;  — B.  als  Ursache  der  Jequiritywirkung  I 259; 

— Befund  bei  Geflügeldiphtherie  I.  259;  — Aus- 
satzb.  in  den  Nerven  bei  Lepra  anästhetica  I.  397; 
— B.-Gehalt  der  Luft  im  Hafen  Kopenhagens  I. 
494;  — Wachsthum  des  Cholerabacillus  ausser- 
halb des  Körpers  I.  504;  — Vernichtung  der 
Bacterien  des  Wassers  durch  Kochen  I.  535;  — Tu- 
berculoseb.  in  Krankenzimmern  1 545;  — Milzbrandb. 
in  der  Milch  I 576;  — Einfluss  des  Sauerstoff- 
druckcs  auf  die  Milzbrandb.  I.  255,  576,  578;  — 
Darstellung  abgeschwächter  Milzbrandb.  durch  Ein- 
wirkung von  Hitze  l.  577,  578,  579;  — B.  des  ma 
lignen  Oedems  bei  Pferden  I 585;  — Kommabacillen 
als  Ursachen  der  Cholera  I 253,  254,  255;  II  10; 
— Verschiedenheit  der  Cholerab.  von  anderen 
Kommabacillen  II.  12;  — üebertragung  der  Cholera 
auf  Thiere  durch  den  Kommabacillus  II.  13;  — Be- 
fund desselben  im  Darm  bei  Cholera  II.  13;  — Korama- 
bacilleu  bei  Cholera  nostras  II.  15;  — chemische  Pro- 
dukte der  Kommabacillen  I.  255;  — Fehlen  der 
Tuberkelbac.  in  der  Lymphe  nach  Pockenimpfung  II. 
43;  — Nachweis  der  B.  bei  Kehlkopftuberculo.se  II. 
122;  — Vorkommen  von  B.  bei  Diphtherie  I.  258; 

II.  125,  126;  — B.  als  Ursache  der  Lungentuber- 
culose  II.  172,  173,  174;  — Körperdisposition  zum 
Eindringen  der  B.  II.  173,  174;  — verschiedene 
Formen  von  B.  bei  Phthise  II.  175;  — diagnosti- 
scher Werth  der  Tuberkelb.  im  Sputum  II.  176,  177, 
178;  — Vorkommen  von  B.  in  den  Nieren  bei  In- 
fectionskrankheiten  II.  212;  — Vorkommen  von  Tu- 
berkelb. bei  Scropbulose  II.  270;  — Tuberkelb.  bei 
Knochen  und  Gelenk tuberculose  II.  348  ff.  352.  353; 
— B.  bei  Xerosis  der  Hornhaut  II.  449,  458;  — B. 
bei  Xerosis  der  Bindehaut  II.  458;  — Befund  von 
Tuberkelb.  bei  Otitis  II.  483,  484;  — Fälle  davon 
II.  483;  — B.  bei  Zabncaries  II.  500;  — Vor- 
kommen von  B.  in  Gummiknoteti  II.  532,  539;  — 
Sypbilisb.  bei  Lungenkranken  II.  546;  — lmpfver- 
suchc  mit  Lupusb.  II.  516,  517;  — diagnostisches 
Verhalten  der  Aussatzb.  11.  518;  — s.  a.  Micrococcen, 
Pilze. 


Bad,  Nutzen  faradischer  Bäder  I.  419,421 ; — Einrichtung 
galvanischer  Bäder  I.  419,  437;  — Verhalten  der 
Temperatur  im  kühlen  B.  I.  430;  — desgl.  im  B. 
von  Royat  I.  420;  — therapeutische  Bedeutung  der 
Soolbäder  I.  431;  — Vorhalten  der  Temperatur  im 
heissen  B.  1.  431;  — Vortheile  der  Seeb.  I.  433 ; — 
permanente  Thermalb.  in  Japan  I.  436;  — kühle  Bäder 
gegen  Typhoid  II.  26,  27;  — kohlensaure  Wasser- 
bäder bei  Herzkranken  II.  133:  — kühle  B.  geg.  Pneu- 
monie II.  169. 

Baden,  Milzbrand  das.  I.  575;  — Lungenseuche  das.  I. 
580;  — Rotz  I.  585;  — Hunds wuth  I.  587;  — 
Maul-  und  Klauenseuche  I.  588;  — Räude  I.  589; 
— Beschälseuche  I.  590. 

Bagndres  de  Btgorre,  Quellenanalyse  I.  425. 

Bagnoles,  Quellenanalyse  I.  426. 

Balero , Kurpfuscherei  das  I.  326;  — Statistik  der 
Strafrechtspflege  das.  I.  465;  — Krankheitsstatistik  der 
Armee  I.  562;  — Milzbrand  das.  I.  575;  — Lungen- 
seuche das.  I.  580;  — Rotz  I.  585;  — Hundswuth 
I 687;  — Maul-  und  Klauenseuche  I.  588;  — Räude 

I.  589;  — Beschälseuche  I.  590;  — Impfslatistik 
für  B.  II.  38. 

Balken,  s.  Gehirn. 

Balneotherapie , Bericht  I.  423  ff. ; — Brunnen-  und 
Badecuren,  naturwissenschaftl.  Hydrologie  überhaupt, 
Zeitschriften;  naturwissenschaftl.  und  technische  Hy- 
drologie; Analysen  I.  423;  — Theoretische  Balneo- 
logie I.  429 ; — Geschichte  der  Balneologie , natio- 
nale Entwicklung;  Statistik  I.  433;  — B.  i m enge- 
ren Sinne  1.  434;  — Cur  mit  Mineral-  (incl  See-) 
Wasser  I.  434  ; — Cur  mit  künstl.  Bädern  u.  Brunnen, 
Hauscuren  (Molke,  Kumys,  Moorbäder  etc.)  I.  436 ; — 
Curorte  I.  438. 

Bandwurm,  Pelletierin  gegen  B.  1.  405;  — Behandlung 
des  B.  II.  198;  — Fall  von  Prurigo  durch  B.  II. 
505. 

Bararken,  Construction  von  Zeltb.  I.  532;  — B.  für 
Verwundete  I.  532. 

Barium,  Giftigkeit  des  B.  bei  Einführung  von  Kalium- 
salzen  1.  411. 

Basrdowsrbe  Krankheit,  Fall  von  Psychose  bei  B.  II.  52; 
— Pathologie  ders.  II.  272;  — Fälle  von  Erblich- 
keit ders.  II.  272,  2"3;  — Beziehung  ders.  zur 
Hysterie  II.  273. 

Basel,  Geschieht!,  über  die  Pest  das.  I 311;  — Sta- 
stistik  über  acute  Exantheme  II.  29;  — Pneumouiu- 
statistik  II.  169. 

Bislatrib,  B.  zur  Perforation  II.  657. 

. Baslardirang,  B.  am  Frosch  I.  69. 

Batb,  Werth  der  Quellen  I.  436. 

Batrachltr,  Structur  des  Eis  l 71. 

Baurh,  Fibrome  des  präperitonealen  Bindegewebes  I. 
280;  — Nutzen  der  peritonealen  Infusion  I 290;  — 
B.  Wunden  im  Kriege  bei  Pferden  1,606;  — Entstehung 
der  Pleuritis  von  den  H. -Organen  aus  II.  152)  — 
Indicationen  der  Laparotomie  II.  414;  — Hernien- 
durch  Narben  der  Linea  alba  II.  414;  — Fälle  von 
B.- Verletzung  II.  415,  417;  — Fall  von  Abscess  der 
B.-Wand  II.  415;  — Fall  von  B.-Höhlengeschwulst 

II.  415;  — Behandlung  der  B.  Deckenfibrome  II. 
416;  — Adenome  der  Nabelgegend  bei  Kindern  II. 
416;  — Falle  von  B, -Hernien  II.  440;  — Perime- 
tritis bei  Ovarial-  und  Tubenaffect.  II.  602;  — Nie- 
renaffect.  bei  Parametritis  II.  603;  — Ursache  der 
Erschlaffung  der  B.- Decken  II.  604;  — Fälle  von 
Fibrom  der  B.-Dccken  II.  604;  — Verhalten  elasti- 
scher Ligaturen  in  der  B. -Hoble  II.  625;  — s.  a. 
Laparotomie. 
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Bauchfell,  Stomata  der  Kndothelien  desR.  I.  61}  — B.- 
Entzündung  durch  Bleivergiftung  I.  364;  — B.-Tu- 
be reu lose  bei  Lebercirrhose  II.  202;  — Vorkommen 
idiopathischer  Peritonitis  II.  207;  — Befund  bei  B.- 
Tubereulose  II.  207;  — Fälle  von  B.-  und  Brustfell- 
Tubcrculose  II.  208;  — Lage  des  B.  an  der  Harn- 
blase II.  233;  — Pseudomyxom  des  B.  bei  Bierstock* 
cysten  II.  595;  — Symptome  der  Tubcrculo.se  und 
Carcinose  des  B.  II.  604. 

Bauchhiblr,  s.  Bauch. 

Baucbxpelrbeldrfiae,  Bau  ders.  I.  236;  — Veränderungen 
nach  Unterbindung  des  Ductus  pancreaticus  I.  236; 
— - B.  Affect.  bei  Diabetes  II.  258;  — Kall  von  Pan- 
creatitis  im  Wochenbett  II.  665;  — Kall  syphilit. 
B.* Affect.  beim  Kinde  IT.  686. 

BdelUsloma  Porsterl,  Bildung  der  Vorniere  I.  100. 

Becken,  Vorkommen  eines  vierten  B.-Knochens  I.  7;  — 
Muskeln  und  Fascien  der  B.  Gegend  beim  Weibe  I. 
16;  — B.- Stellung  beim  Niedersetzen  der  Kinder  I. 
514;  — Entstehung  der  llämatocele  extraperitonealis 
II.  603;  — Laparotomie  wegen  Hainatocele  II.  603; 

— Nachgiebigkeit  des  B.-Bodcns  II  614;  — Com- 
plication  der  Schwangerschaft  mit  B.  -Tumoren  II. 
638;  — desgl.  mit  B.  Cysten  II.  639;  — Geburt  bei 
engem  B.  II.  647;  — Entwicklung  des  normalen  B. 
II.  647;  — Richtung  des  B.-Cnnals  II  647;  - - 
Einfluss  des  Schenkcldiucks  auf  die  B - Gestalt  II. 
647; — Behandlung  der  Geburt  bei  kyphotischem  B. 
II.  647;  — Todtgoburt  der  Knaben  bei  engem  B. 
II.  647;  — Verhältnisse  normaler  Ü.  II.  648;  — 
B Messungen  II.  648;  — Fall  von  Stachelb.  II.  648; 

— Fälle  von  spondylolysthetischem  B.  II.  648;  — 
Fall  von  querverengtem  B.  II.  648. 

Befrachtung,  Zulässigkeit  künstlicher  B.  I.  442;  — s. 
a.  Kt. 

Begattung,  B.  von  Infusorien  I.  69. 

Bein,  Anbringung  künstlicher  B.  II.  373 
Beleuchtung,  s.  Licht. 

Belgien,  Fleischschaugesetz  in  B I.  500;  — Rccruti- 
rungsstatistik  I 542;  — Impfung  in  der  Armee  I. 
548;  — Cbolerainstruction  für  die  Armee  I.  548; 

— Seebäder  für  du  Armee  I.  556;  — Krankheits- 
statistik der  Armee  I 566;  — Rauschbrand  das.  I. 
580;  — Lungenseuche  das  I 581;  — Rotz  das.  I. 
586;  — Hundswuth  I.  587;  — Räude  I.  590. 

Belladonna,  Einfluss  des  Atropin  auf  die  Milchbildung 
I.  127,  172;  — Einfluss  des  Atropin  auf  die  gef&ss- 
erweiternden  Nerven  I.  1S7;  — Statistik  der  Atropin- 
vergiftung L 393;  — Einwirkung  des  Atropin  auf’s 
Herz  I.  393;  — Fall  von  Vergiftung  durch  IL- 
Blättcr  I.  473;  — Fall  von  Kczem  durch  Atropin- 
anwendung  II.  508. 

Berberin,  B.  gegen  Malariafieber  II.  20. 

Bergwerk,  Schädlichkeit  der  Kohleeinathmung  in  B.  I. 
507. 

Berlberl,  Vorkommen  in  Manila  I.  348. 

Berieselung,  s.  Canal isation. 

Berlin,  Krankheitsstatistik  I.  321;  — Chirurg.  Krankb 
das.  IC  277 

Bern,  Studium  der  Medicin  das.  I.  298;  — Milzbrand 
das.  I.  575;  — Krankheitsstatistik  I.  328 
Bernsteinsäure,  Füttcrungsversuche  mit  B.-Amid  I.  162. 
Beschälseuche,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  I. 
590. 

Bett,  Einrichtung  eines  Soldatenb.  1.  531. 

Beule,  endemische  B.  in  Gafca  l.  350;  — Befund  bei 
Biskrab.  I.  350;  — B.  von  Aleppo,  Vorkommen  in  der 
Armee  in  Tunis  I.  550. 

Beuteltblere,  Verhalten  der  Eihüllen  I.  85. 

Berilkerung,  B.-Statistik  für  Frankreich  I.  482. 
Bewegung,  B.  Losigkeit  der  Thiere  in  Gefahr  I 107; 

— Mechanik  der  peristalt.  B.  I 174;  — Messung 
der  Schrittlänge  I.  176;  — B der  Kautschukmenschen 
I 176;  — Rollt),  nach  Durchschneidung  des  Kleinbiru- 
stiels  L 203;  — B.  der  Extremitäten  nach  Rücken* 


marksdurchschneidung  I.  205;  — Hygiene  d.  Manets 
f.  537,  538;  — s.  a.  Marsch. 

Bewustseln,  s.  Geisteskrankheit. 

Bindegewebe,  Bau  des  fibrösen  Gewebes  I.  11;  — Ver- 
kommen von  Mistsellen  im  patholog.  B.  I 264;  - 
Tuberculosc  dess.  II.  287;  — Fall  diffuser  gummS*: 
B.-Infiltration  II.  539. 

Bindehaut,  Nervenendigung  in  der  B.  I 67;  — Kerrr 
theilung  bei  entzündeter  B II  448,  449;  — Folhk-. 
in  der  li.  II.  449;  — künstl.  Erzeugung  von  Ö 
Entzündung  bei  Soldaten  I.  549;  — Heilung  der 
Conjunctivitis  granulosa  I.  549;  — Bacillen  als  Ur- 
sache der  Jequirity- Wirkung  I.  259;  — Ursache  der 
Jequirity-  Wirkung  auf  die  B.  I 406;  — Anwendatig 
der  Jequirityophthalmic  gegen  Trachom  II.  453.  457; 

— Wirkung  der  Jequirity  bei  B. -Affect  II.  45f 

457,  460;  — operative  Behandlung  des  Trachea* 
II.  457;  — Prophylaxe  der  B.-Blennorhoc  Neugeborener 
II.  457,  458.  660;  — Gonococcen  bei  B.-Blennorhoe  11. 
457,460,660;  — Conjunctivitis  bei  Tripperrheumatiscius 
II.  458;  — Fall  gonorrhoischer  Blennorrhoe  II  458 . 

— Behandlung  der  B. -Diphtherie  II  458  ; — Jodo- 
form dag.  II.  458;  — Fall  von  B -Diphtherie  II. 

458,  461;  — Fälle  von  Xerosis  der  B.  II.  458;  — 
Bacterien  dabei  II.  458;  — Fälle  von  Papillom  der 
B II  458;  — Fall  von  Lymphadenitis  der  B.  II. 
458;  — Fall  von  Pemphigus  der  B.  II.  458;  — Fall 
voii  Tuberkel  der  B.  II.  459;  — Falle  von  Dermoid 
der  B.  II.  459;  — Heilung  der  Hornbautgeschvüre 
durch  Transplantation  von  B.  II.  459;  — Behandlung 
der  acuten  Blennorhoe  II.  460;  — Fall  von  Condy- 
lomen der  B.  II.  461;  — Vorkommen  einer  neust* 
tischen  Trippcrconjunctivitia  II.  579;  — Befund  bei 
Tripperconjunctivitis  II  580. 

Blsmuthum,  s.  Wisrauth. 

Blaoe,  s.  Harnblase. 

BlasUtrema,  s.  Ei. 

Blattläuse,  Entwicklung  ders  I.  105. 

Blaosinrr,  s.  Cyan. 

Biel,  Reactiontn  des  Zuckers  mit  B. -Acetat  I.  117;  — 
Erklärung  der  Symptome  chronischer  B - Vergiftung 
I.  364;  — B.- Vergiftung  durch  Wein  I.  364;  — 
desgl.  durch  W’asserleitungsröbren  I 364;  — Pen 
tonitis  durch  B.- Vergiftung  I.  364;  — Kehlkop 
muskellähmung  durch  B.-Vergiftung  I.  365;  II.  124 ; 

— Zusammenhang  zwischen  Gicht  und  B - Vergiften; 
I.  365;  — Vergiftung  durch  bleihaltiges  Mehl  I.  472 ; 

— Befund  bei  Amblyopia  satumina  11.470;  — Falle 
von  B.-Lähmung  bei  Kindern  II.  681. 

Bleichsucht,  Fieber  bei  Bl.  II.  251. 

Blennorrhoe,  s.  Bindehaut. 

Blindheit,  Entdeckung  der  Simulation  von  B.  bei  Sol- 
daten I 544;  — Statistik  für  Italien  I 329;  — 
Statistik  für  Breslau  II.  444;  — Fälle  von  B in  Folgt 
Gesichtsrose  II.  467;  — Befund  bei  Amblyopia  satur 
nina  II  470;  — Fälle  von  Amaurose  bei  Schädel* 
missbildung  II.  470;  — Fall  einseitiger  B.  II  47iJ 

— Symptome  der  Nicotin*  und  Alcohotamblyopie  IL 
471 ; — s.  a.  Netzhaut 

Blitzschlag,  Veränderungen  3ud.  1.  419;  — Wirkung 
des  ö.  auf  den  Menschen  I.  475;  — Verletzungen 
durch  B.  II.  290. 

Blumea,  Schädlichkeit  der  Fabrication  künstlicher  K 
1.  507 

Blat,  Lösungsmittel  der  rothen  B - Körper  I.  59;  — Ent- 
stehung ders  durch  mitotische  Theilung  I 59;  - 
B.  bei  trächtigen  Schafen  1.  59;  — Verhalten  d<r 
Norris’schen  B.-Körper  1 60;- — Zahl  der  rothtc 
B - Körper  beim  Menschen  I.  60;  — Schicksal  der 
weissen  B.-Körper  I 60;  — Theilung  rother  B.-Körper 
I.  60;  — amöboide  Bewegungen  weisser  B.-Körper 
I.  60;  — Flagellaten  im  B.  von  Thieren  I.  61;  — 
Kernfärbung  der  B.  Körper  I.  61;  — Beziehung  der 
weissen  B.-Körper  zur  Fibringerinnung  I.  61;  — 
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Entwicklung  des  B.  und  der  rothen  B.-Körper  I.  73, 
76  j — Uebergang  fester  Substanzen  aus  dem  müt- 
terlichen B.  auf  den  Fötus  I.  88;  — neuer  Stoff  des 
B. -Plasma  I.  122;  — Ausfüllung  des  Serumalbumins 
durch  Magnesiumsulfät  I.  123;  — Kmeisskörper  des 
Serums  l.  123;  — Seifen  als  ßestandtheile  dos  B. 
I.  123;  — Einwiikung  von  Ferricyankaliutn  auf  B. 
I.  124;  — Resistenzfähigkeit  des  Hämoglobin  I.  124; 

— Darstellung  des  Muthämoglobin  I.  124,  — Dar- 
stellung von  B.  Crystallen  I 124;  — desgl.  von 
Hämincrystallen  1 124;  — desgl.  von  B.- Farbstoffen 
I.  124;  — Einwirkung  des  Phenylhydrazin  aufs  B. 
1 125;  — Zuckergehalt  des  B.  I.  125;  — Verhalten 
des  B.  nach  Einführung  grosser  Zuckerrnengen  I. 
125,  172;  — Harnstoffgehalt  des  B.  I.  126;  — Kin- 
Kinfluss  von  Giften  auf  die  weissen  B.-Körper  I 126, 

— Abstammung  des  Fibrin  fermen  to  1.  127 ; — Zahl  der 

B.-Körper  und  Hämoglobinmenge  bei  Krankheiten  I. 
127;  — Vorkommen  von  Histon  im  B l.  130;  — 
Einfluss  verschiedener  Salze  auf  die  rothen  B.-KÖrper 
I.  172;  — Abhängigkeit  des  Salzgehalts  des  B.  bei 
Wasserthiercn  von  dem  des  Wassers  I.  173;  — Ver- 
halten des  B.  beim  Fötus  I 86,  173;  — desgl.  in 
der  Schwangerschaft  I.  173;  — Einfluss  der  B.- 
Durchströmung  auf  die  Wärmebildung  im  Muskel  I. 
184;  — Messung  der  bei  der  Systole  des  Herzens 
entleerten  B -Menge  I 187;  — Zeitmessung  der  U.- 
Strömong  im  Kreislauf  I.  188;  — B.-Vertheilung  im 
Körper  I.  188;  — B -Veränderungen  nach  dem  Sten- 
son’schen  Versuch  I.  213;  — Asphyxie  als  Folge 
von  B.  - Veränderung  I 215;  — Auswanderung 

weisser  B.-Körper  bei  der  Entzündung  1.215,216;  — 
Bl.- Körperzählung  bei  verschiedenen  Krankh.  I 230; 

— Ersatz  dev  Bl.- Körper  nach  Blutverlust  1.  230; 

— Beziehung  der  Bl.- Plättchen  zur  Regeneration  des 
Bl.  I.  230;  — Beziehung  der  Bl.-Plättcben  zur  Ge- 
rinnung I.  231 ; — Bestimmung  der  Sauerstoffab- 
sorption  des  Bl.  I.  231 ; — Albuminurie  nach  Injec- 
tion  von  Gummi  ins  Bl.  1.242;  — Tuberkelbacillcn 
im  Bl.  bei  Miliartuberculose  I.  251 ; — Hämoglobin- 
urie durch  Toluylendiamin  , Glycerin,  Pyrogallus- 
säure  I.  266;  — Leistungsfähigkeit  der  Kochsalz- 
infusion gegenüber  der  Bl. -Transfusion  I.  287:  — 
Ausführung  der  Bl. -Transfusion  I 288;  — Peptoni- 
sirung  des  Bl.  bei  der  Transfusion  1.  289;  — härao- 
statische  Wirkung  der  Bl. -Transfusion  I 289;  — 
Transfusion  von  Bl.  und  Kochsalz  I 290;  — Nutzen 
der  Bl. -Infusion  in  die  Bauchhöhle  I.  290;  — Ein- 
wirkung des  Ferricyaukalium  aufs  Bl.  I.  365;  — 
Bl.*Besebafft?nheit  nach  Einführung  von  Natriumcar- 
bonat 1.366.412;  — Bl. -Veränderung  durch  Kalium- 
und  Natriumnitrit  I.  368,  412;  — Wirkung  des  Chi- 
nin aufs  Bl.  I.  43,  397;  — Einwirkung  des  Blut- 
egels auf  die  Gerinnbarkeit  des  Bl.  I 123,  407;  — 
Untersuchung  von  BI. -Flecken  in  forensischer  Be- 
ziehung I 459,  461;  — Nachweis  auf  Eisen  l.  4GG; 

— spectroscopiscbe  Bestimmung  des  Kohlenoxyd  im  Bl. 
I.  494;  — Hämoglobinurie  bei  Pferden  I 593;  — 
Verhalten  der  rothen  Bl  Körper  hei  Cholera  II.  16; 

— gallensaure  Salze  im  Bl.  bei  Cholera  II.  16;  — 
Verhalten  des  Bl  bei  Geisteskranken  II.  49;  — Bil- 
dung von  Gallenfarbstoff  aus  Bl  -Extravasaten  II. 
198;  — Verhalten  des  Bl  bei  Hämoglobinurie  II. 
217;  — Bl.-Untersuchungen  bei  Leukämie  II.  248; 

— Verhalten  der  Blutkörper  bei  Leukocytose  II.  249 ; 

— Bl.- Körperzählungen  bei  Anämie  II.  250;  — s.  a 
Kreislauf,  Blutdruck,  Blutung,  Hämoglobin. 

Blutryiie,  Wundfieber  dadurch  bedingt  11.  287. 
Blutdruck,  Verhalten  des  Bl.  im  Fieber  I.  223;  — Be- 
ziehung der  Gewebsspannung  zu  dem  Bl  in  den 
Capillaren  I.  227;  — Verhalten  des  Bl.  bei  Athmung 
comprimirter  resp.  verdünnter  Luft  I.  233;  — Ver- 
halten bei  Lufteinblasung  in  die  Lungen  I.  233;  — 
Wirkung  des  Mutterkorns  und  seiner  Präparate  auf 
den  Bl.  1.  389;  — Bl.  im  Wochenbett  II.  659. 


Blutegel,  s.  Hirudo. 

Blutfarbstoff,  Darstellung  von  Bl.  I.  124. 

Ilotgefixse,  Bedeutung  der  Varietäten  ders.  I.  13;  — 
Vertheilung  beim  Embryo  I 13;  — elastische  Fa- 
sern ders.  I.  58;  — Einfluss  des  Atropin  auf  die 
gefässerweiternden  Nerven  I.  187;  — senile  Atrophie 
der  Bl.  I.  226;  — Einfluss  der  Warme  auf  die  Bl. 
dc>  Froschnetzes  I.  226;  — Wirkung  des  Krgotin 
auf  die  Bl.  I.  389;  — vasomotor.  Wirkung  des  fa- 
radischen  und  galvanischen  Stroms  1 417;  — vaso- 
motor. Verhalten  bei  Verbrechern  l.  449;  — Ver- 
halten der  Bl.  bei  Neurasthenie  II.  72;  — Verände- 
•rungen  der  Bl.  bei  acuter  Nephritis  II.  214;  — Bl.- 
Vursorgung  der  Kröpfe  II  405;  — Stenose  der  Um- 
bilicalbl.  als  Ursache  des  Absterbens  der  Frucht  II. 
640;  — s.  a Arterien,  Venen. 

Blutkftrptrrhen,  s.  Blut. 

Blutplättchen,  s.  Blut. 

Blutstillung,  s.  Blutung. 

Blutung,  Ursache  der  Bl.  nach  Blutegelstich  I.  123,  407; 

— Ersatz  der  Blutkörperchen  nach  Bl.  I 230;  — 
haraost  »tische  Wirkung  der  Bluttransfusion  I 289;  — 
Obrbl.  bei  Scbädclverletzungen  I.  465;  — Apparat 
zur  Blutstillung  I.  556;  — Fall  von  Blutung  in  das 
Corp.  callosuin  II.  87;  — Fall  von  Blutung  in  die 
Rückenmaikshäute  II.  92;  — Behandlung  der  Nasen- 
blutung II.  120;  — Behandlung  der  Lungenbl.  II. 
164;  — Fall  von  Bl.  aus  Trach«algeschwüren  II. 
164;  — Falt  von  Darmbl.  II.  194;  — Fall  von 
Blasenbl.  nach  Catheterisation  II.  221 ; — starke  Bl. 
bei  einer  Tracheotomie  II.  403;  — Netzhautbl.  in 
Folge  von  Intermittens  II.  468;  — desgl.  bei  Arte- 
riosclerose  II.  468;  — Fall  von  Bl.  nach  Zahnex- 
traxtion  II.  500;  — Entstehung  von  Bl.  vicariirend 
für  die  Menstruation  II.  606;  — Bl.  aus  den  Geni- 
talien bei  kleinen  Mädchen  II  607;  — Behandlung 
der  Uterusbl.  II.  611;  — Ferruin  alurainat.  dag.  II. 
611;  — heisse  Ausspülungen  gegen  Bl.  bei  der  Ge- 
burt II.  650,  651 ; — Fall  von  retroplacentarer  Bl. 
bei  der  Geburt  II.  650;  — Mutterkornpräparate  gegen 
Bl.  bei  der  Geburt  II.  651 1 — Falle  von  Bl.  dabei  II. 
651;  — heisse  Ausspülungen  des  Rectum  dag.  II. 
651;  — Kisenchlorid  dag.  II.  651;  — Bl.  bei  Pia* 
eentarretention  II.  651:  — Fall  von  Magenbl.  nach 
Verbrennung  beim  Kinde  II.  684. 

Baden,  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  im  B.  I.  255; 
Verbreitung  von  im  Wasser  gelösten  Stoffen  im 
B I.  496;  — Durchgängigkeit  des  B für  Luft  I. 
497;  — desgl  für  Wasser  I 498;  — Luft  in  den 
Grüften  I 498;  — Zersetzung  giftiger  Alcaloide  im 
B.  I.  485;  — Einfluss  des  B.  auf  die  Entstehung 
von  Infectionskrankheiten  II.  2;  — Einfluss  des  B. 
auf  die  Cholera  II.  8 : — Malariafiebcr  in  Folge  von 
Umgrabung  des  B.  II.  19;  — Pneumoniecoccen  im 
Pussb.  II.  167. 

Boignon,  Casernen  das.  I.  531. 

Bologna,  Pockenstatistik  für  B II  35. 

Bombay,  chirurg.  Operationen  das.  II.  276. 

Bombyx,  Entwicklung  der  Chorda  l.  103. 

Bonn,  Statistik  der  Schwindsucht  in  B.  I.  318. 
Baraglyeerld,  B.  gegen  Olorrhoe  II.  495. 

Borsäurr,  B.  gegen  Cystitis  I.  358;  — B.  bei  Wunden 
und  gegen  Tripper  I 359;  — Borsäureglycerid  zum 
Verband  I.  359;  — Fall  von  B.-Vergiftung  I.  359; 

— B.  zur  Conservirung  von  Nahrungsmitteln  I 499. 
Bosnien,  KrankheitssUtistik  I.  337;  — Sanitätsverhält- 
nisse das.  I-  530;  — Rinderpest  das.  I.  574. 

Bouglf,  s.  Catheter. 

Brabant,  Lutigenseuche  das.  I.  581;  — Scbafpockun  das. 
I.  585;  — Rotz  das.  I.  586;  — Hundswuth  I.  587; 

— M-iuI*  und  Klauenseuche  I 589;  — Räude  I.  590; 

— Beschälseuche  I.  590. 

Brand,  Entstehung  des  Br.  durch  Spbacdinsäure  I 390; 

— Fälle  operativer  Behandlung  von  Lungenbr.  II. 
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170;  — Br.  des  Penis  II.  242;  — Entstehung  und 
Uebertragbarkeit  des  brandigen  Emphysems  II.  286; 

— Fall  von  Hospitalbr.  II.  286;  — Falle  von  Alters- 
Br.  II.  292,  293;  — hohe  Amputation  dabei  II  293; 

— Operation  brandiger  Hernien  II.  434;  — Darm* 
naht  dabei  II.  435;  — Fall  von  Darmresection  bei 
brandiger  Leistenhernie  II  436;  — Fall  von  symme- 
trischem Br.  II.  515;  — Fall  von  Br.  im  Wochen- 
bett II.  665. 

Bremen,  Geschichte  der  Krankenhäuser  in  Br.  I.  299. 
Brescia,  Typhoid  unter  den  Soldaten  I.  547. 

Breslau,  Krankheitsstatistik  I.  323;  — Amputations- 
Statistik  II.  370;  — Blindenstatistik  das.  II.  444. 
Brest,  Mumpsepidemie  in  der  Garnison  zu  Br.  II.  184. 
Brlgbtsehe  Krankheit,  s.  Niere. 

■rillen,  Br.-Restimruung  II  447. 

Bram,  Titration  des  Harnstoffs  durch  Br.- Lauge  I.  142; 

— Wirkung  des  Br.-Zink  I.  355;  — Anwendung  des 
Br.-Kalium  bei  Kindern  I 355;  — Br.-Kaliura  und 
Ammonium  gegen  Epilepsie  I 355;  II.  69;  — Fall 

von  Vergiftung  durch  Br.-Natrium  1 355;  — Desin- 
fectionskraft  dess.  I 488  ff. 

Brcmllkjl,  Wirkungsweise  I.  375;  — Anästhesie  dad. 

I.  376;  — Anwendung  bei  Geburten  II.  644. 
Bramithjleu,  Wirkungsweise  I.  375. 

Brauafarm,  Wirkungsweise  I.  375. 

Braaehlectasle,  s.  Luftröhre. 

Branchlen,  Bronchitis,  s.  Luftröhre. 

Brat,  Zubereitung  für  die  Armee  I.  534;  — Backofen 
für  die  Br.-Bereitung  in  der  Armee  I.  535. 
BraorhapDftnnaale,  s.  Lunge. 

Brurh,  s.  Fractur,  Hernie. 

Bruchband,  Construction  dess.  II.  431. 

Brücke,  s.  Gehirn. 

Brüssel,  Krankheitsstatistik  I.  331. 

Brunnen,  Asphyxie  durch  Br.-Luft  I.  498;  — s.  a. 
Wasser. 

Brussa,  Que1lenanaly.se  I.  426. 

Brust,  Höhe  des  Percussionsschal Is  an  der  Br.  I.  209; 

— Fall  von  Echinococcus  der  Br.-Höhle  l.  261;  — 
Entstehung  der  Trichterbr.  I.  276;  — Atrophie  der 
Br. -Muskeln  als  Ursache  der  Br.  - Deformität  nach 
Pleuritis  II.  154. 

Brustbein,  Tumoren  an  deras.  I.  273. 

Brustdrüse,  Cystenbildung  an  der  Br.  I.  272;  II  635; 

— Sccretion  der  Br.  bei  Nichtschwangeren  I.  443; 

— Einimpfung  des  Erysipelmicrococcus  gegen  Br  - 
Krebs  II.  295,  296;  — Pleuritis  nach  Br.-Kxstirpa- 
tion  II.  413;  — Beziehung  de9  Eczems  der  Brust- 
warze zum  Krebs  II.  635;  — Fall  von  Cystosarcom 
der  Br.  II.  635;  — Micrococcus  bei  Mastitis  II.  659; 

— Vorkommen  von  Colostrum  II  659;  — Ucber- 
gang  von  Stoffen  von  der  Mutter  auf  saugende 


Kinder  II.  659;  — Aetiologie  puerperaler  Mastitis 
II.  660. 

Brustfell,  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  pleurit. 
Exsudaten  I.  2*21;  — Pleuritis  durch  Malanagift  II. 
20;  — Chorea  bei  Pleuritis  II.  70;  — Beziehung  der 
Pleuritis  zur  Phthise  II.  151;  — Vorkommen  einer 
rheumatischen  Pleuritis  II.  151;  — Fall  tuberculöser 
Pleuritis  nach  Trauma  II.  152;  — Entstehung  der 
Pleuritis  von  den  Bauchorganen  aus  II  152;  — Fälle 
von  Pyopneumothorax  subphrcnicus  II.  152,  163;  — 
Pleuritis  im  Greisenalter  II.  152;  — Retractions- 
kraft  der  Lungen  bei  Pleuritis  II.  153;  — Abkapse- 
lung der  exsudativen  Pleuritis  II.  153;  — Entstehung 
und  Symptome  der  Br.- Adhärenzen  II.  153,  154;  — 
Atrophie  der  Thoraxmuskeln  als  Ursache  der  Thorax- 
deformität nach  Pleuritis  II.  154;  — Unterschiede 
rechts-  und  linksseitiger  Pleuritis  II.  154;  — Indt- 
cation  der  Punction  bei  Pleuritis  II.  155,  158;  — 
Empyemoperation  bei  Durchbruch  in  die  Lungen  II 
155;  — Fälle  von  pulsirer.dem  Empyem  11.  155.  156; 

— Pleuritis  ohne  Krankheitssymptome  II.  156;  — 
Fall  von  Pleuritis  bei  Tuberculose  II  156;  — 
Diagnose  des  Empyems  II.  156;  — Diagnose  zwischen 
Empyem  und  Pericarditis  II.  157;  — Diagnose  der 
Pleuritis  IL  157;  — Diagnose  der  fibrinösen  Pleuritis 
II.  162;  — Diagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis II.  157;  — Punction  und  Aspiration  bei  Pleu- 
ritis II.  157,  158,  412;  — medicamentose  Behänd 
lung  der  Pleuritis  IL  157,  160;  — Thermocauter 
gegen  Pleuritis  II.  158;  — operative  Behandlung 
des  Empyems  II.  156,  158,  159,  160,  161,  162;  — 
Fälle  von  Operation  des  Empyems  II  159;  — Anti- 
septik  bei  Empyemoperation  II.  158,  159,  160;  — 
Rippensecretion  bei  Empyem  II.  160,  161,  162,  411  ; 

— Falle  davon  II.  161,  162,  411;  — Fall  von  ab- 
gekapseltem Empyem  II.  163;  — hämorrhagische 
Pleuritis  ohne  Tuberoulose  II.  163;  — Fälle  von 
Br.-  und  Bauchfelltuberculose  II.  208;  — B.-F.nt- 
zündung  nach  Mammaexstirpation  II  413;  — Behand- 
lung des  Empyems  bei  Kindern  II.  687;  — Sym- 
ptome dess.  bei  Kindern  II.  688. 

Bnistwarfe,  s.  Brustdrüse. 

Babteea,  Beziehung  der  B.  zum  pbagedänischeu  Schanker 
II  521;  — Virulenz  der  B.  des  weichen  Schankers 
II.  522;  — Prophylaxe  und  Behandlung  der  B.  II. 
522 

Bnrnat-Ajre*,  Pocken  das.  I.  342. 

Bulbirparaljat,  Diagnose  der  B II.  88;  — Fälle  von 
von  Pseudob.  IL  88,  89;  — Diagnose  der».  II.  89. 

Bnlbl  alfaetartl,  Epitbelentartung  ders.  I.  55. 

Bulgariea,  Rinderpest  das.  I.  574. 

Busk,  Frequenz  das.  I.  438. 


C. 


Carbfxlt  struuilprlva,  Schilddrüse. 

Cislom,  Wirkungsweise  des  C.-Chlorids  1.  366;  — Ein- 
fluss des  C. -Chlorid  aufs  Herz  1.  412. 

Caffee,  s.  Coffein. 

Ca  In  nr  us,  s.  Fuss. 

Calcium,  Fall  verkalkter  Cataractbildung  II.  450;  — 
C.-Sulfid  gegen  Otitis  externa  II.  489;  — Schwefele, 
gegen  Scabies  II.  502;  — s.  a.  Kalk. 

Calainel,  s.  Quecksilber. 

Calradas,  Recrutirung  das.  I.  540. 

Carorra  lurlda,  am  Microscop  I.  38. 

Canal  Is,  C neurentericus,  s.  Ei. 

Canailsatlan,  Reinigung  de r Canal wässer  in  Frankfurt  a./M. 

I 485;  — Rieselanlage  bei  Kdinburg  I 486 
Cannabis,  Cannabinum  tannicum  als  Hvpnoticum  I.  392, 
412. 


Caotbarlden , Lebensweise  ders  I.  102;  — Vergiftung 
durch  äusserliche  C.- Anwendung  I.  407;  — Vergif- 
tung durch  subcutane  Injection  von  Canthandin 
I 407. 

Caotbarldln,  s.  Cantharidcn. 

Caatioca,  C. -Anstalt  für  die  Armee  I.  532. 

Caplllaren,  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  C.  1 
221;  — Zustandekommen  der  Transsudation  durch 
die  C-  I.  227;  — Beziehung  der  Gewebsspannung  zu 
dem  Blutdruck  in  den  C.  I.  227. 

Caput  aballpom,  s.  Kopf. 

Carbalsiure,  Harnretention  durch  C.-Gebrauch  I 377; 
— Fälle  von  C.- Vergiftung  I.  378,379;  — C -Injee* 
tioneti  gegen  Malariafieber  II.  20;  — Behandlung  der 
Hämorrhoiden  durch  C.-Injectionen  II.  310;  — Fall 
von  C - Vergiftung  beim  Kinde  II.  673. 

Carclaom,  s.  Krebs. 
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Carla  cabtja,  Entwicklung  des  Gehirns  I.  103. 

Carles,  s.  d.  einzelnen  Knochen;  — s.  a.  Zähne. 
Carlskad,  Resorption  des  C.  Brunnen  im  Magen  i.  432  ; 

— Wirkung  der  einzelnen  Quellen  I.  436;  — C.-Brun- 
nen  zu  Hauscuren  I.  437. 

Carinesln,  als  Farbuogsmittel  I.  40. 

Carlos,  s.  Handgelenk. 

Casein,  s.  Milch. 

Caseroeo,  Bau  ders.  1.  530,  531 ; — Bau  von  Infanterieo. 
I.  530;  — C.  in  Boignon  I.  531;  — C.  in  Finnland 

I.  531. 

Castelaaudar; , Malariafieber  das.  I.  547;  — Epidemie 
unter  Soldaten  II.  2. 

CastratJsa,  s.  Eierstock. 

CaUract,  s.  Linse. 

Catgnt,  Verhalten  des  C.  im  Körper  II.  280  ; — Prapa- 
ration  des  C.  II.  281. 

Catketer,  Wesen  des  C -Fiebers  II.  221;  — Blasenblu- 
tung nach  Catheterismus  II.  221;  — Wirkung  des 
doppelläufigen  G.  II.  227;  — Calheterisirug  der  Tuba 
Eustachii  II.  494. 

Catketerlaatlaa,  s.  Catheter. 

Caverne,  s Lunge. 

CtHnlese,  Gährung  der  C.  im  Darm  I 138. 

Central nerveaayileu),  s.  Gehirn.  Rückenmark. 

OphttUdlsf us,  Abstammung  dess  I.  108 
Cerebrasplaalmenlngltla,  s.  Gehirnhaut. 

Ckalaslaa,  s.  Auge. 

Ckamlleen,  s.  Mangan. 

Ckandesalgnes,  Quellenanaly.se  I.  425. 

Ckrllfer,  Entwicklung  dess.  I 101. 

Chemie,  s.  Physiologische  Chemie. 

China,  Gerichtsarzneikunde  das.  I.  439;  — Ernährung 
der  Armee  I.  533. 

Chinarinde,  Einfluss  des  Chinin  auf  die  Bewegung  der 
weissen  Blutkörper  I.  43;  — Anwendung  des  gerbs. 
Chinin  bei  Kindern  I.  399;  — Wirkung  des  Chinin 
aufs  Blut  I.  397;  — Einfluss  dess.  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  398;  — Einfluss  dess  auf  das  Gehör  I. 
398;  — Anwendung  von  Chininsuppositorien  I.  398; 

— borsaures  Chinoidin  als  Antipyrelicum  I 398;  — 
Chinidin-  und  Cinchonidinsulfat  desgl.  I.  398;  — Chi* 
noideum  citricum  als  Anlipyreticum  1.  413. 

Chinidin,  s.  Chinarinde. 

Chinin,  s Chinarinde. 

Chlooldeaui,  s.  Chinarinde. 

Chinaldin,  s.  Chinarinde. 

Chlnalln,  Ch.  und  dessen  Derivate  als  Fiebermittel  I. 
381,  387. 

Chlranamns  plumasns,  Speicheldrüsenzellen  bei  dens.  I.  49. 
Chirurgie,  Geschieht!,  über  die  chirurg.  Operationen  I. 
308;  — allgemeine,  Bericht  II.  275 ff.;  — Hand-  und 
Lehrbücher  11  275;  — Krankenhausberichte  II.  276; 

— Casuistische  Mittheilungen  verschiedenen  Inhalts 
11  279;  — Wundheilung  und  Wundbehandlung  II. 
280;  — Antiseptica  II  281 ; — Wundcomplicationen 
und  Wundinfectionskrankheilen  II.  285;  — Schuss- 
wunden und  andere  merkwürdige  Verletzungen  (Fremd- 
körper) II.  288;  — Entzündungen,  Abscesse,  Ge- 
schwüre, Carhunkel,  Leicbentuberkel  II.  291;  — 
Brand  (Milzbrand,  Rotz),  Erfrierung,  Verbrennung  II. 
292;  — Geschwülste  (Cysten)  II.  293;  — Operations- 
und Verbandlehre  II.  298;  — Plastik  und  Trans- 
plantation II.  300;  — Krankenhausberichte  II.  276, 
277,  278;  — Casuistik  II  279;  — Operation  tuber- 
culüser  Affectionen  II.  276,  286;  — Fieberzustände 
nach  Chirurg.  Operationen  II.  288;  — Einfluss  des 
Diabetes  auf  chirurg.  Operationen  II.  288. 

Chirurgische  Krankheiten  der  Ge  fasse  und  Nerven, 
Bericht  II.  302 ff. ; — Krankh.  der  Arterien  II. 
302;  — Krankh.  und  Verletzungen  der  Arterien  im 
Allgemeinen,  Blutstillung  II.  303;  — Aneurysmen 

II.  305;  — Aneurysma  arterio-venosum  II.  309;  — 
Krankh.  der  Venen  II.  310;  — Krankh.  der  Ner- 
ven II.  311;  — Verletzungen  und  Entzündungen, 


Nervennaht  II.  311;  — Rcsection  und  Dehnung  der 
Nerven  II.  313;  — an  Kopf,  Hals  und  Brust 
II.  388 ff. ; — Kopf  II.  388;  — Schädel  und 
Gehirn  II.  388;  — Verletzungen  II.  388;  — Ent- 
zündungen II.  391 ; — Geschwülste  II.  392;  — Nase, 
Nasenrachenraum  II.  393;  — Kiefer  11.  395;  — 
Wangen,  Lippen  II.  396;  — Speicheldrüsen;  Zunge, 
Unterzungengegend  II.  397;  — Gaumen,  Mandeln  II. 
398;  — Hals  II.  399;  — Allgemeines;  Larynx, 
Trachea  II.  399:  — Pharynx,  Oesophagus  II.  403; 

— Schilddrüse  II.  405;  — Brust  II.  410;  — Brust- 
wand, Brusthöhle  II.  410;  — Brustdrüse  II.  412;  — 
am  Unterleib  II.  413;  — Bauch;  Allgemeines, 
Verletzungen,  Entzündungen,  Geschwülste  II.  413; 

— Organe  der  Bauchhöhle  II.  417;  — Leber, 
Gallenblase  II.  417;  — Milz  II.  418;  — Niere  II. 
419;  — Netz;  Magen  (Duodenum)  II.  422;  — Darm 
II.  424;  — Rectum,  Anus  II.  428. 

Chlwa,  Verluste  der  russ.  Armee  gegen  Ch.  I.  565. 
Chlar,  Desinfectionskraft  dess.  1.  488 ff. 

Chlaralhjdrat,  Chi.  als  Antisepticum  I.  371;  — Einwir- 
kung des  Chi.  auf  das  Gehirn  II.  62. 

Cklarlde,  Bestimmung  ders.  im  Harn  I.  146. 

ChUrafarm,  Geschichtl.  über  Chi.  I.  306;  — Chl.-Nar- 
cose  per  rectum  I.  374;  — Albuminurie  durch  Chi.* 
iDjection  I.  374;  — Hautexantheme  durch  Chi.  I. 
374;  — Chl.-Luftgcmengc  als  Anästheticum  I.  374; 

— Apparate  dazu  I.  374;  — physiol.  Wirkung  von 
Chi.- Dämpfen  I.  374;  — Behandlung  der  Cbl.- 
Asphyxie  I.  375;  — Beziehung  des  Methylenbicblo- 
rid  zu  Chi.  I.  375;  — Mischung  von  Chi.  und  Me- 
thylalcobol  I.  375;  — Purpura  durch  Chloroformiren 
II.  513. 

Cklsrsoi,  Fall  I.  282. 

Chlarapkjll,  Ernährung  Chi.  haltiger  Thierc  I.  45;  — 
Verhalten  der  Ch. -Körper  bei  Infusorien  I 51. 
Cklarase,  s Bleichsucht. 

Cholrr jjlotomlr,  s Leber. 

Cbalera,  Beziehung  der  Wrohnung  zur  Cb.-Sterblichkeit 
I 484;  — Desinfection  als  Proph)  la«e  gegen  Cb.  I. 
491;  — chemische  Produkte  der  Ch.-Bacilb  n I.  253; 

— Wachsthum  des  Ch  Bacillus  ausserhalb  des  Kör- 
pers I.  504;  — Cb. -Regulativ  f.  Frankreich  I.  505:  — 
Kupfer  als  Prophylaxe  gegen  Ch  I.  505;  — Pro- 
laxe gegen  Cb.  I.  506;  — Ch.- Instrucfion  für  die 
belgische  Armee  I.  548;  — endemischer  Ursprung 
der  Ch.  in  Aegypten  I.  548;  II.  7,8;  — Ursache 
der  Ch  Epidemie  in  Yport  II.  8;  — Verhalten  ders.- 
in  Spezia  II.  8;  — Entstehung  d.  Ch.  II  8;  — Ueber- 
tragung  durch  die  Luft  II.  8;  — Ozongehalt  der  L.  bei 
Cholera  II.  8;  — Vorkommen  im  Gebirge  II.  8;  — 
Einfluss  des  Grundwassers  und  der  Bodenwärme  auf 
die  Cb.  II.  8;  — Einfluss  des  Trinkwassers  auf  dies. 
II.  9;  — Einfluss  der  Wäsche  und  Lumpen  auf  die 
Verbreitung  der  Ch.  II.  9;  — Entstehung  der  Ch. 
auf  Schiffen  II.  9;  — Immunität  der  Thiere  gegen 
Cb  II.  10;  — Kommabacillus  als  Ursache  der  Ch. 
I.  253,  254,  255;  II.  lOff;  — Identität  der  Ch -Ba- 
cillen mit  anderen  Kommabacillen  II.  12;  — Uebor- 
t ragung  der  Ch.  auf  Meerschweinchen  II  12;  — Be- 
fund des  Kommabacillus  im  Darm  II.  13;  — Ueber- 
tragung  der  Ch.  auf  verschiedene  Thiere  II  13;  — 
Bedeutung  der  örtlichen  Disposition  für  die  Ch.  II. 
14;  — Pilze  in  den  Organen  bei  Ch.- Leichen  II.  14; 

— Kommabacillen  bei  Cholera  nostras  II.  15;  — 
Sectionsbefunde  bei  Ch.  II.  15;  — Verhalten  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  Cb.  II.  16;  — gallensaure 
Salze  im  Blut  bei  Ch.  II.  16;  — Verhalten  der  Sehnen- 
reflexo  bei  Ch.  II.  16;  — Fall  von  Hautexanthem  bei 
Ch.  II.  16;  — Salzsäure  als  Propbylacticum  II  16; 

— Allgemeine  Behandlung  der  Ch.  II.  16,  17;  — 
Opium  gegen  Ch.  II.  17;  — Quecksilber  dag.  II.  17;  — 
verschiedene  Mittel  dag.  II.  17;  — Tannin  dag.  II.  17; 

— Terpentin  dag.  II.  17;  — Infusion  von  Kochsalz- 
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lösung  dag.  II.  17,  18;  — Kupfer  gegen  Ch.  II.  17; 

— s.  a.  Darm. 

Cholesteatom,  Ch.- Bildung  bei  Ohrpolypen  I.  485. 
Cholesterin,  Darstellung  aus  Colcbicutnsamen  I.  118. 
Cholin  1 Darstellung  der  Cb  aus  faulenden  Organen  I. 
120. 

Chondrolts&art.  Vorkommen  im  Knorpel  I.  129. 

Chondrom,  Fall  von  Ch.  des  Darmbeins  II.  339. 

Chorda  doraalls,  Anlage  bei  Reptilien  I.  81,  82;  — Knt* 
Wicklung  ders.  I.  88;  — {Entwicklung  bei  Bombyx 

I.  103. 

Chordaten,  Abstammung  ders.  1.  107. 

Chorea,  s.  Veitsstanz. 

Chorion,  s.  Eihülsen. 

Cboroldea,  Chorelditla,.  s.  Aderhaut. 

Chrom,  Ausscheidung  des  Kaliumbichromat  I.  3(16. 

Chromatin,  s.  Zelle. 

Chromidrosls,  s.  Schweiss. 

Chrjaophansiare,  Gebrauch  bei  Hautkrankheiten  I.  406; 

II.  505. 

Chjlnrle,  Fall  II.  219;  — Entstehung  ders.  II.  219. 
Cigarren,  s.  Tabak. 

Clllarkörper,  Nervenendigung  dess.  bei  Vögeln  I.  18;  — 
Tuberkelbefund  in  dems.  II.  449;  — Fall  genuiner 
Tuberculose  des s.  II.  463 
Cllleo,  s Augenwimpern. 

Clachoaldln,  s.  Chinarinde 
Clrcnlatloo,  s.  Kreislauf. 

Clrcalatlonsapparat,  Bericht,  s.  Krankheiten. 

Clreutnclsloa,  s.  Penis. 

Clrrhose,  Venenerweiterung  bei  Leberc.  11  201;  — 

Fall  von  Abscess  und  C.  der  Leber  II.  201;  — ur- 
sächlicher Befund  bei  Leberc.  II.  201 ; — Fieber  bei 
Leberc.  II.  202;  — Fettentartung  der  Zellen  bei 
Leberc.  II.  202; — Bauchfelltuberculose  bei  Leberc.- 
II.  202;  — Kreislauf  bei  Leberc.  II.  205;  — Oedem 
der  Beine  bei  Leberc.  II.  205;  — s.  a.  Leber. 
Citraaen,  C.-Saft  gegen  Malariafieber  II.  19. 

Clavlcula,  s.  Schlüsselbein. 

Cllma,  climatische  Fieber  in  Indien  I.  340;  — CI.  in 
Tonkin  I.  340;  — auf  den  Marquiseninseln  I.  341; 

— CI.  in  Tunis  I.  530;  — climatische  Behandlung 
der  Phthise  II.  180;  — Einfluss  des  Cliraa  auf  den 
Verlauf  der  Syphilis  I.  526;  — s.  a Krankheilen, 
Topographie. 

ClltorU,  s.  Vulva. 

Coca,  s.  Cocain 

Cocain,  locale  Anästhesie  durch  C.  I.  403;  — physiol. 
Wirkung  des  C.  I.  403:  — C.  als  Antisepticum  I, 
403;  — Anwendung  auf  die  Haut  1.403;  — Vortheile 
des  Rauens  der  Coca-Blätter  I.  404;  — Anwendung 
gegen  Zahnschmerzen  I.  405;  — Anwendung  bei 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  I.  404;  II.  116;  — 
Anwendung  bei  Augen  krank  beiten  I.  403,  404;  II. 
444,  451,  452,  453:  — C.  zur  Anästhesie  bei  Ohren- 
krankheiten I.  404;  II.  489;  — C.  zur  Anästhesie 
der  männlichen  Geschlechtsorgane  I.  404;  — desgl. 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  I.  404;  II.  588;  — 
C.  gegen  Erbrechen  Schwangerer  II.  638. 

Coeeea,  s.  Micrococcen. 

Cola , Anchylostomum  als  Ursache  der  Ziegelbrenner- 
anämic  in  C.  I.  262,  263;  — Krankheitsstatistik 
I.  325. 

Coslln,  Krankheitsstatistik  I.  325. 

Coficln,  Wirkang  aufs  Herz  I.  290;  — Anwendung  der 
C.-Salze  bei  Herzkrankheiten  I.  398,  399;  II.  132; 

— Wirkung  des  Caffee  auf  den  Stoffwechsel  I.  399. 
Colchicum,  Darstellung  des  Cholesterin  aus  C.-Samen 

I.  118. 

Collk,  Physostigmin  gegen  C.  der  Pferde  I.  606. 

Collaps,  Ursache  des  C.  bei  Darmperforation  II  434. 
Collodlum,  Jodoforra-C.  bei  Gesichtsrose  I.  376. 

Cellotdin , Benutzung  za  microscopischen  Präparaten 
I.  40. 

CaltnUatlon,  C.-Fähigkeit  in  Indien  I.  339. 


Colohom,  s.  Aderhaut,  N.  opticus. 

Colostrum,  s.  Brustdrüse. 

Colon,  s.  Darm. 

ColoUmle,  s.  Darm 
Celpeorvsc,  s Geburt. 

Comi,  Symptom«  des  dyspooischen  C.  I.  212;  — C.  in 
Folge  von  Au'ointoxication  I.  212;  — Fall  von  C 
bei  Nierenaffection  I 243;  — Acetonurio  als  Ursache 
des  C.  diabeticum  I 248;  — Ursache  des  C.  d»ab<- 
ticum  II.  257. 

Couiatula,  Verhalten  der  Papillen  der  Tentakeln  I.  66. 
ComedooeD,  s.  Haut. 

Comprtsslon,  s.  Druck. 

Coacrement,  s.  Stein. 

Condylome,  s.  Syphilis. 

Conglutli,  Zersetzung  dess.  1.  114. 

Cinlum,  bromwasserstoffsaures  Coniin  gegen  Epilepsie 
1.  405. 

Conjuoctln,  Conjunctivitis,  s.  Bindehaut. 

Conservrn,  s.  Conservirung. 

Conservlning,  anatom.  Präparate  I.  40;  — C.  der  Nah- 
rungsmittel durch  Borsäure  I.  499;  — Nährwerth  der 
Fleischconservcn  1.534  ; — C. -Methoden  des  Fleisches 

I.  535;  — Ernährung  durch  Conserven  I.  535. 
Centraclur,  Befund  bei  C.  der  Palmarfascie  II.  360;  — 

Zerreissung  der  Poplitea  bei  Streckung  der  Knic- 
gelenk.s.-C  II  357;  — s.  a Muskeln. 

Contrexävllle,  Quellenanalyse  I.  425. 

Convallarla  majalls,  Wirkung  aufs  Herz  I 290,  392,  412; 

— Anwendung  bei  Herzkrankheiten  I.  394. 

Cornea,  s.  Hornhaut. 

Corneln,  chemisches  Verhalten  I.  116. 

CornllltB,  Quellenanalyse  I.  424. 

CornuUn,  s.  Mutterkorn. 

Corpua  cavernosum  nrethrae,  s.  Penis. 

Corpus  ciliare,  s.  Ciliarkörper 
Corpus  Inleum,  s.  Eierstock,  Ei. 

Corset,  Anlegung  des  Oypse.  bei  Scoliose  II.  364 
Contuslon,  s Verletzung 
Couveuse,  s.  Kinder. 

Coxltls,  s.  Hüftgelenk. 

Cranloclast,  s.  Geburt. 

Cranlotoinle,  s.  Geburt,  Schädel. 

Crfllnlsmas,  Ursache  dess.  I.  345;  — Statistik  des  C.  in 
Steiermark  I.  345;  — Statistik  für  Italien  I.  329. 
CrlmlnalltlL,  s.  Verbrechen. 

Crotonol,  gegen  Tinea  tonsurans  II.  503. 

CrotoBsiurc,  als  Zersetzungsproduct  der  Oxybuttersäure 
I 118. 

Croup,  s.  Diphtherie,  Luftröhre. 

Craralkerale,  s.  Hernie. 

CrysUlle,  Darstellung  von  Bluter.  1.  124. 

Cubekcn,  Fall  von  Exanthem  nach  C.-Ge brauch  II.  506. 
Cubltna,  s.  Ellbogengelenk 

Curare,  ‘Einwirkung  auf  den  Magen  I.  136;  — C.  zur 
lmmobilisirung  der  Muskeln  bei  Stoffwechselunter- 
suchungen I.  158,  167;  — Wirkung  des  C.  bei  ver- 
schiedenen Thierklassen  I.  396. 

Calls,  s.  Haut. 

Cyan,  Einwirkung  von  Ferric.- Kalium  aufs  Blut  I.  124, 
365;  — Schwefelc.-Kalium  im  Speichel  I.  132;  — 
Vergiftungssyraptome  der  Blausäure  I.  377. 

Cjanose,  Ursache  der  C.  bei  Uerzmissbildungen  II.  13S; 

— C,  als  Krankheit  11.  252;  — Fall  von  C.  beim 
Kinde  II.  683. 

Cjrlta  cornea,  Entwicklung  ders.  1.  105. 

Cjsten,  C. -Bildung  in  der  Arachooidea  I.  273;  — Fall 
von  C.  des  Gehimrentrikels  II.  84;  — Entstehung 
biliärer  C.  11.  204;  — Entstehung  der  C.-Nieren  II, 
218;  — Wundfieber  bedingt  durch  Blute.  II.  287; 

— Behandlung  der  Kieraenc.  des  Halses  II.  298;  — 

C.  am  Oberkiefer  II.  395;  — branchiogene  C.  des 
Halses  II.  399;  — Behandlung  des  C.- Kropfs  durch 
Jodinjection  II.  407;  — ■ Ausschälung  der  Kropfe. 

II.  407;  — Entstehung  der  Iriso.  II.  463;  — Pseu- 
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domyxom  des  Bauchfells  bei  Kicrstockc.  II.  595;  — 
Fall  von  Tuberculose  einer  Kicrstockc.  II.  595;  — 
Knocbenbildung  in  einer  Kicrstockc  L 272;  II.  596; 
— Eiweissgehalt  der  Ovarialc.  II  596;  — Behand- 
lung der  Kierstocksc.  II  596;  — complicirt«  Falle 
von  Ovarialc.  II  596:  — Fall  von  Ovarialc.  im  Lig. 
latura  II.  599:  — Fälle  von  Uymenalc.  II.  633;  — 
C.-Bildung  der  Brustdrüse  L 272 ; II.  635;  — Com- 
plication  der  Schwangerschaft  mit  Bcckenc.  II.  639. 


Cysticercus,  Fall  von  C.  im  Auge  II.  444;  — Operation 
von  C.  des  Auges  II.  454;  — Fall  von  C.  des  Ge- 
hirns beim  Kinde  II.  678 
Cystin,  Zusammensetzung  dess.  L 116. 

Cystlnurle,  Behandlung  mit  kohlens  Ammoniak  II.  231. 
CjsüUs,  s.  Harnblase. 

CyslMtrctm,  Fall  von  C.  der  Brustdrüse  II.  635. 


D. 


Dämpfigkeit,  Natur  der  D.  bei  Pferden  L £114 
Dänemark,  Sterblichkeit  Erwachsener  L 332 ; — Sterb- 
lichkeit der  Kinder  L 333.  334 ; — Syphilis  das.  L 
342:  — Gesundheitspflege  das.  L 483 : — Recruti- 
rangsstatistik  L 342:  — Krankenstatist'k  der  Armee 
L 567 ; — Rotz  das.  L 586 ; — Geburtsstatistik  II. 
636 1 — Ausbildung  der  Hebammen  das.  II  636.  637 : 

— Sterblichkeit  an  Wochenbettfieber  II.  665. 

Damm,  Muskeln  und  F&scicn  der  D.-Gcgend  beim  Weibe 

L 15:  — Ausführung  der  Perineoplastik  II.  633;  — 
Methoden  der  Perineoplastik  nach  der  Geburt  II. 
650;  — D.-Scbutz  bei  der  Geburt  II  650:  — Fall 
von  Sublimatvergiftung  bei  D-Riss.  IT.  650. 

Daphaler,  Verhalten  der  Phagocyten  gegen  die  Pilz- 
krankheit der  D.  L 211 

Dann,  Untersuchung  des  D.-Safles  bei  einer  D.-Fist«l 
L 137:  — Gährung  der  Cellulose  im  D.  L 138;  — 
Schicksal  der  Galle  im  D.  L 139:  — Verhalten  des 
Koths  bei  Fleischfressern  L 139;  — Bestimmung 
der  Stickstoffmenge  im  Koth  L 140;  — Einfluss 
der  Galle  auf  die  Fäulniss  des  D.-Inhalts  L 
141 : — Fettresorption  bei  Säuglingen  L 141 ; 

— Reduction  von  Zucker  im  D L 163;  — 

Resorption  von  Salzen  durch  den  D.  L 136.  170;  — 
Resorption  der  Galle  vom  D.  aus  L 171 ; — Resorp- 
tion von  Fett  durch  die  Lymphzellen  des  D.  L 
171 ; — ehern.  Verhalten  des  Darmsafts  L 171 ; — 
Mechanik  der  peristalt.  Bewegung  L 174 ; — Ein- 
fluss von  Kalium-  und  Natriumsalzen  auf  die  D.- 
Musculatur  L 181 ; — Veränderung  der  D.-Nerven 
bei  D.-Affectionen  L 270; — Fall  von  Dunndarmgc* 
schwür  L 270;  — Fall  von  angeborenem  D - Ver- 
schluss L 277 ; — Verdoppelungen  des  D.  L 277 ; 

— Fall  von  Sarcom  des  |Dünnd.  L 281.  282;  — 
Vorkommen  von  Diarrhoen  in  Indien  L 343 ; — 
Naphthalin  gegen  D.-Catarrb  L 380;  — Wirkung 
verschiedener  Abführmittel  L 413;  — Electricität 
gegen  D -Obstructionen  L 418;  — Vorkommen  von 
Globidiutn  im  D.  der  Pferde  L 599;  — anatomisches 
und  physiologisches  Verhalten  des  Pferded.  L 136. 
616 ; — Verhalten  des  D.- Saftes  bei  Thiercn  L 616 ; 

— Eiweissfäulnissin  D.  von  Pflanzenfressern  L 137.617 ; 

— D.-Resection  bei  Thicren  L 61 1 : — Befund  des 

Kommabacillus  im  D.  bei  Cholera  II.  13i  — Komma- 
bacillen bei  Cholera  nostras  II.  |5j  — Diarrhoen 
bei  Tabes  II.  105;  — Untersuchungen  über  D.-Be- 
wegungen,  D -Invagination , acholische  D. -Entlee- 
rungen, nervöse  Diarrhoe,  Schleiracolik  II.  193;  — 
Fall  von  D. -Blutung  II.  194;  — Befund  am  D.  bei 
Ruhr  II.  194 ; — Uebertragung  dysenterischer 

Stühle  auf  Hunde  II.  195:  — Ruhrepidemie  in  Ve- 
soul  L 548;  II.  195;  — desgl.  in  Upsala  II.  195; 

— Fall  von  Ileus  paralytious  II.  196;  — Magen- 
ausspülung bei  Ileus  II.  197:  — Fäll®  von  Ileus 
II.  197;  — Behandlung  des  Bandwurms  II.  198;  — 
Durchbruch  des  Leberechinococcus  in  ‘*den  D.  II. 
204 ; — Fall  von  Schusswunde  des  D.  II.  324;  — 
Fälle  von  D.-Verlctzung  1L  414.428 ; — Fall  von  Gastro- 
Knterotomie  II.  424;  — Indication  der  Laparotomie 
bei  Ileus  II.  426.  421;  — Fälle  von  D.-Reaection  II. 


427;  — Indicationcn  ders.  II.  427 ; — Fall  von  Co- 
lotomie  II.  42S ; — Anlegung  des  künstl  Afters  bei 
Mastdarmkrebs  II  428;  — Fall  davon  II  428;  — 
Fälle  von  Colotoraie  bei  Atresia  ani  II  428 : — Ur- 
sache des  Collaps  bei  D -Perforation  II  434;  — D- 
Naht  bei  gangränösen  Hernien  II.  435;  — Fall  von 
D.-Resection  wegen  brandiger  Leistenhernie  II.  436: 

— Fälle  innerer  Einklemmung  II.  440.  441 ; — Fälle 
von  Prurigo  durch  Würmer  erzeugt  II.  505:  — ana- 
tomischer Befund  bei  D.-Syphilis  L 266;  — Fall  von 
Darmaffection  durch  hereditäre  Lues  II.  565 ; — Zu- 
sammensetzung des  Meconium  L 460;  — Länge  des 
D.  beim  Fötus  L 477 ; — Fälle  von  D - Ruptur  bei 
Neugeborenen  L 479 ; II.  654 ; — Behandlung  der 
Cholera  infantum  II  685:  — Fettdiarrboe  bei  Kin- 
dern II.  685:  — Perityphlitis  bei  Kindern  II  685: 

— Fälle  von  Intussusception  beim  Kinde  II.  685. 
686 ; — Fall  von  Kothfistcl  beim  Kinde  II.  685;  — 
s.  a.  Hernien. 

Darmbtla,  Fall  von  Chondrom  des  D.  II.  339. 

Damnen,  s.  Finger. 

Deeldai,  s.  Nachgeburt 

Dehnung,  Fälle  von  Ischiadicusd.  bei  Tabes  II.  105. 
106 ; — D.  des  N.  facialis  bei  Krampf  dess.  II.  114; 

— Methode  der  unblutigen  Rückenmarksd.  II.  587 
Dementia  paralytlca,  subnormale  Temperaturen  bei  D.  II. 

54 ; — künstl.  Erzeugung  der  D.  bei  Hunden  L 
199;  II.  54_i  — Gehirnbefund  bei  D.  II.  54j  — Fall 
genesener  D.  II.  55^  — Aetiologie  der  #P.  II.  55j  — 
Fall  von  grauer  Degeneration  der  Uinterstrange  bei 
D.  II.  55_i  — Symptomatologie  der  D.  II.  55^  — 
Complication  der  D mit  spastischer  Spinalparalyse 
II.  55j  — Fall  von  Rückenmarkserkrankuog  bei  D. 
II.  56. 

Deodroewlum  lacteom,  Entwicklung  dess.  L 1Q2. 

Dentltlan,  s.  Zähne. 

Dermatitis,  s.  Haut. 

Dertuald,  Fall  von  D.  im  Mediastinuih  und  Eierstock  L 
283;  — Fälle  von  D.  der  Bindehaut  II  459;  — 
desgl  der  Cornea  II.  459. 

Desetndrailebre,  Bericht  L 11)5  ff. 

Dvalafrellaa,  Wirksamkeit  verschiedener  D.-Mittel  L 487. 
488;  — Hitze  als  D.-Mittel  L 488;  — Beschreibung 
von  D.- Apparaten  L 488:  — D.  von  Eisenbahnwagen 
L 488;  — D -Kraft  von  Chlor  und  Brom  L 488  ff.; 

— Schwefelkohlenstoff  als  D.-Mittel  L 491 : — 
Schwefeln  zur  D.  L 491 ; — D.  als  Vorbeugungs- 
mittel gegen  Cholera  L 491 : — D.  phthisischer  Sputa 
L 491 : II.  181 ; — D.-Mittel  gegen  Uühnercholera 
L 596;  — s.  a.  Antiseptik. 

Deutschland,  Studium  der  Medicin  auf  Universitäten  L 
297:  — Geschichte  über  die  Pest  in  D.  L 310;  — 
Wasserverbrauch  in  D.  L 495;  — Recrutirungs- 
Statistik  L 540;  — - Organisation  der  freiwilligen 
Krankenpflege  ira  Kriege  L 558;  — Krankheits- 
statistik der  Armee  L 56J ; — desgl.  der  Marine  L 
568;  — Impfstatistik  II.  39. 

Dlabetea,  mellitus,  Indigo  im  Ham  bei  D I.  152:  — Gly- 
cogendegeneration  der  Gewebe  bei  D.  L 215;  — ■ links- 
drehende Substanz  im  Harn  bei  D.  L 148.  245 ; — 
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Oxybuttersäure  als  solche  L 151.  245,  246.  247 ; II. 
257 ; — Indican  im  Harn  bei  D.  L 246;  — Aceton- 
gebalt des  Harns  bei  D.  L 247:  — Acetonurie  als  Ur- 
sache des  Coma  bei  D.  L 248;  — Fall  von  Herz- 
fehler bei  D.  II.  137 ; — Wesen  und  Sympto- 
matologie des  D.  II.  255.  256;  — Zuckerbildung 
in  der  Leber  II.  256 ; — Verhalten  der  Körper- 
temperatur bei  experimentellem  D II.  256;  — Ur- 
sache des  Coma  diabeticum  II.  257 ; — Anfangs- 
symptome des  D.  II  257 ; — Beziehung  der  Gicht 
zu  t).  II.  258;  — Beziehung  der  Syphilis  zu  D.  II. 
258;  — Pancreasaffect.  bei  D.  II.  258 ; — Zucker- 
und Harnstoffgehalt  bei  D.  II.  258 ; — Gehirnaffect. 
und  Geisteskrank!»,  bei  D.  II.  258;  — Hautaffectionen 
bei  D.  II.  250;  — Beziehung  der  Phlegmonen  zur 
Mcliturie  II.  259 ; — Ursache  der  Phimose  bei  D.  II. 
259.  262;  — patbolog.-anat.  Befund  bei  D.  II.  259, 
260;  — Statistik  des  D.  in  England  II.  260;  — D. 
bei  einem  Säugling  II.  260;  — diätetische  Behand- 
lung des  D.  II.  260;  — Einfluss  des  D.  auf  Chirurg. 
Operationen  II.  288;  — Fälle  diabetischer  Cataract 
II.  473 . 474 ; — Ohrerkrankung  bei  D.  II.  486;  — 
Fälle  von  Dermatosis  diabetica  II.  504;  — D.  in- 
sipidus,  Veränderungen  des  Gangl.  coeliacum  dabei 
II.  26 1 : — Erblichkeit  dess.  II.  261. 

Diät,  s.  Nahrung  und  die  einzelnen  Nahrungsmittel, 

Diätetik,  s.  Nahrung. 

Diaphragma,  s.  Zwerchfell. 

Diarrhoe,  s.  Darm. 

Dlaiobesolsulfoisiure,  Reactionen  auf  Zucker,  Peptone, 
Kiweiss  L LLL  148,  U&  23^  239j  — auf  Aceton 
L LUL 

DlenslbrauchbarkeU,  Pensionen  für  Invaliden  L 539 ; — 
Instruction  für  Untersuchung  der  D.  L 539;  — D. 
in  Russland  L 5311;  — Bestimmung  der  Körpergrösse 
einer  Bevölkerung  L 540;  — D in  Calvados  L 540; 

— desgt.  in  Isere  L 540:  — D.  in  Beziehung  zum 
Plattfuss  L 540;  — Statistik  der  D.  für  Deutschland 
L 540;  — Oesterreich,  Frankreich,  Russland,  England 
L 541 ; — Italien,  Belgien,  Dänemark  I 542 

DlenstunbrauchbarktU,  s.  Dienst brauchbarkeit. 

Djerld,  med.  Topographio  L 338. 

Diffusion,  D.  von  Eiweisslösungen  L 112;  — D.  von 
Eiweiss  gegen  Salzlösungen  L llü. 

Dlgeitlaasargaoe,  Krankh.  ders  , s.  Krankt). 

Digitalis,  Indicationen  für  D. -Gebrauch  L 393;  — Un- 
wirksamkeit der  D.  bei  hoher  Temperatur  L 394;  — 
D.  bei  Erkrankung  des  Herzmuskels  II.  132. 

Dipsomanie,  s.  Geisteskrankheiten. 

Diphtherie,  Vorkommen  in  der  französ  Armee  L 548; 

— Befund  bei  Gellügeld.  L 259;  — Vorkommen  von 
Pilzen  bei  D.  L 258.  596;  II.  125,  126 ; — analom. 
Befund  bei  D.  II  126:  — Verhalten  des  Harns  bei 
D.  II.  126:  — Behandlung  und  Statistik  der  D.  II. 
126.  127;  — Wesen  der  D.  LL  126;  — Albuminurie 
bei  D.  II.  127 ; — Entstehung  der  I).  II.  127,  128; 

— Epidemie  davon  in  Holstein  II.  127 ; — Cyan- 
quecksilber gegen  D.  II.  128 ; — Vorkommen  des 
Diphtheroid  II  128;  — Fall  von  Lähmung  nach 
D.  iL  128 ; — Beziehung  zur  follicuiärcn  Au- 


gina  II.  128;  — Quecksilber  gegen  D.  IL  lt» 

— D.  in  Göttingen  II.  129 ; — desgl.  in  England  J. 
129;  — Nutzen  der  Tracheotomie  gegen  Croup  2 
129  • — Terpentinöl  gegen  D.  II  1 30 ; — Ander 
der  Nephritis  nach  D.  II.  214:  — Ausführung  der 
Tracheotomie  wegen  Croup  11.  402;  — Behandln* 
der  Bindcbautd.  II  458;  — Jodoform  dag.  II  455 

— Falle  von  Bindehautd.  II  458.  461 ; — Neirits 
optica  nach  D.  II.  469;  — Accommodatio nslähncu 
nach  D.  II.  478;  — Fall  von  D.  des  Gehörgup 
bei  Masern  II.  490;  — diphtherische  Eodoottr.t. 
durch  Injection  von  Coccen  11.  664. 

Distomaru,  Vorkommen  von  D.  im  Schweinefleisch  I ß!L 
Diuretlca.  Behandlung  der  Nephritis  durch  D.  IL  2h. 
Divertikel,  Fälle  von  Harnröhrend.  II.  186. 

Dotter,  s.  Ei. 

Douehe,  Anwendung  der  electr.  D.  L 419.  437;  — Wir- 
kung der  Aachener  Thermald.  L 43li 
Drainage,  Dr.  bei  Blasenzerreissungen  L 223. 

Dresden,  Statistik  des  Kinderkrankenhauses  II.  ££L 
Drillinge,  s.  Geburt. 

Droltwich,  Werth  der  Quellen  I A31L 
Druck,  Einfluss  auf  die  Furchung  L 51;  — Einwirkung 
des  Sauerstoffdr.  auf  Frösche  L 111;  — Einfluss  ds» 
Sauerstoffs  auf  das  Pbosphorleuchtcn  L 111.  167;  - 

— Einfluss  des  comprimirten  Sauerstoffs  aufs  Hm 
L 166;  — desgl.  auf  die  thierische  Oxydation  L LLI 

— Verhalten  der  Fäulniss  bei  hohem  Dr.  L 220;  - 
Einfluss  des  comprimirten  Sauerstoffs  auf  den  Mi'* 
brandbacillus  L 255.  576.  578;  — Einfluss  erhöhtet. 
Luftdr.  auf  den  Puls  L 291 ; — Stickoxydul  bei  er- 
höhtem Druck  als  Anästheticum  L 359;  — Folgen 
des  Gehirndr.  II.  77^  — Dr.  gegen  Entzündung^-.. 
II.  3ÜÖL 

Drucksonde,  federnde  Dr.  zur  Besserung  der  Beweglich- 
keit der  üehürkriöchel  II.  489. 

Drüsen,  Dr  der  Harnblase  L 16j  — Bau  der  Magen* 
L 16_;  — Zelltheilung  bei  Dr.-Follikeln  L 62,  'lr 
— Structur  der  Scbleimdr.  L 68_;  — Entwickln:; 
der  Meibom’schcn  Dr.  L 24_;  — Verhalten  der  Bar.» 
linschen  Dr.  beim  Foctus  L 97_1  — Exstirpat  • 
tub»*rculöser  Dr.  L 545;  — eitrige  Pericardit^  t- 
Tubcrculose  der  Mediastinaldr.  II.  133;  — Absc< 
der  Cowperseben  Dr.  II  242;  — Behandlung  tut  - 
culöser  Dr.  II.  294,  297 ; — Statistik  darüber  L 
295 ; — Befund  bei  Ademtis  cervicalis  II.  221;  - 
Entstehung  der  Aderhautdr.  II.  450:  — Fall  t 
Lymphadenitis  der  Bindehaut  II.  458 ; — Speck 
driisen  s.  d. 

Ductus,  s.  Gang. 

Püandiriti,  s.  Darm. 

Düsseldorf,  Studium  der  Medicin  das.  L 29S. 
Duodenum,  s.  Darm. 

Dura  matcr,  s.  Gehirnhaut. 

Dynamometer,  s Muskeln. 

Dysenterie,  s.  Ruhr,  Darm. 

Dysmenorrhoe,  s.  Menstruation 
Dyspepsie,  Symptome  der  nervösen  D.  II  185- 
Dylicldeu,  Bedeutung  der  Furchen  in  den  FlSgcldecx 
L liliL 


E. 


Echldna  bystrix,  Eierlegen  ders.  L U1!L 
Echinococcus,  Fall  von  K.  der  Brust  L 269;  — Fall  von 
E.  der  Lunge  II.  182 ; — Durchbruch  des  Lebere. 
in  den  Magen  II.  204 ; — desgl.  in  den  Darm  II. 
204;  — E.  der  Prostata  II.  231;  — Operation  eines 
Lebere.  II.  231;  — Fälle  von  E.  des  Oberschenkels 
II.  298^  — Fall  von  K.  der  Tibia  IL  — Fall 
von  subphrenischem  E.  II.  415;  — Vorkommen  von 
K.  des  Netzes  II.  422. 


Eclatupsle,  Falle  von  E.  im  Wochenbett  II.  652.  S5 
— Acliotogie  der  E.  II.  652,  653;  — s.  a.  Kran: 

Ectropium,  s.  Augenlider. 

Kcieiu,  Fall  »von  E.  durch  Atropin  II  508 ; — K cs 
hung  des  E.  der  Brustwarze  zum  Krebs  II.  635.  - 
Pathologie  des  K.  bei  Kindern  II  692. 

Edlnburg,  Studium  der  Medicin  das.  L 298 ; — Ri^ 
anlagc  bei  E.  L 436. 

Ehe,  ärztl.  Gutachten  bei  E.-Scbeidungen  L 442. 
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El,  Einfluss  der  Schwere  auf  die  Furchung  L 46j 

— Einfluss  des  Druckes  auf  dieselbe  L 5jj.  — 
Structur  desselben  bei  Teleostiern  L 70;  — Mito- 
sen vom  Ei  von  Siredon  pisciformis  L 70;  — Ent- 
stehung des  Corpus  luteum  im  Hierstock  L 70;  — 
Eiweissschicht  des  Säugethierei  L 70;  — Structur 
des  Eis  vom  Kanarienvogel  L 70j  — Keimstätte  bei 
Hydromedusen  I.  70;  — Durchtreten  von  Granulosa- 
sellen  durch  das  E.  L 7]j  — Structur  des  Ei  bei 
Batrachiern  L 7lj  — Entstehung  der  Gastrula  I. 
73;  — Entwicklung  des  Bluts  und  der  rothcn  Blut- 
körper L 73*  73;  — histiogenetiscber  Werth  der 
Keimblätter  L 74j  — Prostomascbluss  bei  Am- 
phioxus  L 74_i  — Blätterumkehrung  bei  Meer- 
schweinchen L 74;  — Entwicklung  im  Mesoderm 
bei  Uünchen  L 7T:  — Entwicklung  der  Organe  aus 
den  Keimblättern  L 75,  76;  — Bedeutung  des  Acro- 
blasts  L 75,  76;  — Gastrulabildung  am  K.  der  Verte- 
braten L 76;  — Bildung  des  Blastotrema  L 76;  — 
Einfluss  der  Schwere  auf  die  E.*Entwicklung  L 76, 
77;  — Sonderung  der  Gewebe  L 77;  — Furchung 
beim  Ei  von  Axolotl  L 77*  78;  — Entstehung  der 
Urogenitalanlage  I.  78;  — Bildung  des  Mesoderm 
bei  Reptilien  L 81,  82;  — Bildung  des  Blastoporus 
bei  Triton  cristatus  L 83;  — Anlage  des  Canalis 
neurentericus  bei  Lacerta  agilis  L 84;  — Verhalten 
der  K.- Hüllen  bei  Beutellhieren  L 85;  — Eierlegen 
der  Schnabelthiere  L 107 ; — Eisenverbindung  des 
Eidotters  L 131 ; — electr.  Verhalten  bebrüteter 
Uühnereier  L 169. 

ElrrsUck,  Entstehung  des  Corpus  luteuin  im  E.  L 70; 
II  594 ; — Structur  dos  K -Follikels  Lll;  — Fall 
von  linksseitigem  masculinem  B.  beim  Frosch  L IH; 

— Beschaffenheit  des  E.  beim  mensebl  Foetus  L 
93 ; — anatom.  Befund  bei  E. -Tumoren  L 265;  — 
Verkalkung  von  E.- Cysten  L 272 ; — Fall  von  Der- 
moid des  E.  L 283;  — Vorkommen  von  psammösen 
K.-Carcinomcn  L 284 ; — Entwicklung  dess.  11.  594 ; 

— Verhalten  des  K.  bei  verschiedenen  Krankh.  II. 
595;  — Form  seltener  E.-Tamoren  II.  595;  — Me- 
tastasenbildung benigner  E. -Tumoren  II.  593:  — 
Pseudomyxoma  peritonei  bei  E.-Cysten  II.  593;  — 
Fall  von  Tuberculose  einer  E.-Cyste  II.  395 ; — 
Fälle  von  Abschnürung  von  E.  II  595;  — Fall  von 
Verdoppelung  des  E.  II.  396:  — Knochenbildung 
in  einer  E -Cysto  II.  596;  — Eiwcissgebalt  der  E.- 
Cysten  II  596;  — Behandlung  der  E.-Cysten  II. 
396;  — Wundtieber  bei  Ovariotomie  II  396:  — 
complicirte  Fälle  von  E.-Cysten  II  396:  — 
Statistik  von  Ovariotomien  II.  596.  597,  598;  — 
Wesen  der  Ovarie  II  598;  — Castration  des  E.  bei 
Neurosen  11.  398;  — Castration  bei  Utorusfibrom  II. 
399.  622.  623;  — Castration  aus  anderen  Ursachen 
II.  599;  — Fälle  von  E.-Cyste  im  Ligament,  lat  um 
II.  39'.* ; — Beziehung  von  E.-  Erkrankungen  zu  Peri- 
metritis II.  602 ; — Verschiedenheit  der  Länge  der 
Ligg.ovarii  II.  613;  — Fälle  von  Castration  bei  Hysterie 
II.  üfL;  — Ovariotomie  bei  Schwangeren  II.  633. 

hlhäute,  s.  Eihüllcn,  Nachgeburt. 

Elhöllen , Verhalten  den.  bei  Beutelthieren  L 85;  — 
Chorionbildung  bei  Insecten  L 103;  — s.  a.  Nach- 
geburt. 

Eileiter,  Structur  bei  Scyllium  L 21 ; — Former»  der 
infectiösen  Erkrankung  ders.  II.  tilll ; — Diagnostik 
der  Ei.- Krankh.  II.  602 ; — Fall  von  Pyosalpinx  IL 
602;  — Beziehung  von  E.-Krankh.  zu  Perimetritis 
II.  602;  — Statistik  von  Laparotomien  wegen  Pyo* 
und  Hydrosalpinx  II.  603;  — Entstehung  der  lläma- 
tosalpini  11.  604:  — Pathologie  der  E.-Schwauger- 
schaft  II.  640;  — Behandlung  ders.  II.  641 ; — 
Fälle  U.  6A1_ 

Einklemmung,  s.  Hernien. 

Einwanderung,  E. -Statistik  für  Frankreich  L 330. 

Elten,  B.- Verbindung  des  Eidotters  L 131;  — Vortheile 
drs  E.-Albuminat  L 363:  — Ferrum  peptonat.  und 

Jahresbericht  der  gesamenten  Medici».  1884.  Bd.  11. 


oleinicum  zur  subcutanen  Injection  L 365;  — Ein- 
wirkung des  Ferricyao kalitim  aufs  Blut  L 365 : — 
Ai  alysen  von  E.-Quellen  L 426.  427  ; — Kritik  der 
Stahlquellen  L 436;  — Nachweis  von  Blut  auf  Ei. 
L 466 ; — Liquor  ferri  gegen  Typhoid  II.  27;  — 
kohlens.-K.  als  Antisepticum  II.  285 ; — Ferrum 
alurainatura  gegen  Uterusblutungen  II.  611;  — K- 
Chlorid  gegen  Blutungen  bei  der  Geburt  II.  631. 

Eisenbahn,  Desinfection  von  E.  Wagen  L 488:  — Krank- 
heitastatistik  der  E- Beamten  L 506 ; — Einwirkung 
des  Locomotivenp6fTs  auf’s  Uhr  L 506 ; — Einrich- 
tung von  Sanitätszügen  L 557. 

Elsenwiiser,  s.  Heilquellen,  Eisen. 

Elter,  Beziehung  der  Eiterung  zu  Pilzen  L 217:  — 
Micrococcen  als  Ursache  der  E.-Bildung  L 237 ; — 
Micrococcen  im  E bei  Scharlach  II  32;  — E.  Bildung 
in  der  Nachgeburt  11.  655:  — Tripper-E.,  s.  Tripper. 

Elwelss,  E. -Gehalt  des  Säugethiercies  L 70;  — Dar- 
stellung von  Hühner-E.  L 112:  — DifTusion  von  E.- 
Lösungan  L 112;  — Verhalten  von  E.  zu  Alealien 
L 112 : — Verschiedenheit  des  E.  von  befiedert  und 
nackt  gebornen  Vögeln  L 112;  — Zusammensetzung 
des  Tatae.  L 113;  — Phcnylamidopropionsäure  im 
K.  von  Kürbisssamen  L 1 13:  — Producte  der  K.- 
Fäulniss  L 1 14 . 1 13:  — Darstellung  animalischer 
Farbstoffe  aus  K.  L 113:  — Ueactioneu  der  Diazobcn- 
zolsulfonsäure  auf  Peptone  und  K.  L 1 17 , 155;  — 
Ausfällung  des  Serum  -E.  durch  Magnesiumsulfat  L 
123;  — E.- Körper  des  Serum  L 1 23 : — E.- Körper 
der  Milch  L 128 ; — Resorption  von  K.  in»  Magen 
L 133.  170;  — Einwirkung  des  Trypsin  auf  E.  L 
134;  — Einwirkung  von  Wasserstoffsuperoxyd  aui 
K.  L 134 : — Bildung  der  Albumosen  bei  der  Ver- 
dauung I 135  ; — Filtration  von  E.  durch  thierische 
Membranen  L 169,  176;  — Diffussion  von  E.  gegen 
Salzlösungen  L 1707  — Vorkommen  von  E.  im 
Speichel  boi  Nephritis  L 236;  — Bestimmung  des 
Globulin  im  Harn  L 149 ; — Bestimmung  der  B.- 
Mengo  nn  Harn  L 130,  239:  — Albuminurie  ohne 
Niercnaffection  L 241 ; — Ursachen  der  Albuminurie 
II.  209 r 210,  21 1.  212:  — Vorkommen  physiologischer 
Albuminurie  L 150;  II.  209.  211  ; — Eiweissproben 
im  Harn  L 133.  621 ; II  209t  2 1 0T  211:  — Formen  der 
Albuminurie  II.  212;  — Fall  intermittirender  Albu- 
minurie L 242 : — Vorkommen  von  Pepton  im  Harn 
L 242 : — Pepton  im  Harn  bei  Magenkrebs  L 242; 

— Propepton  im  Harn  hei  l'btbisis  L 242;  — Albu- 
minurie nach  Injection  von  Gummi  in’s  Blut  L 242 ; 

— Pcptonisirung  des  Bluts  bei  der  Transfusion  L 
289;  — Ernährung  Fieberkranker  durch  Pepton  L 
293;  — Vortheile  des  Eisenalbuminat  L 363 : — 
Albumiuurie  durch  Chloroforminjection  L 374 ; — R. 
zur  Pepsinprüfung  1.  409;  — E.-Faulniss  im  Darm  der 
Pflanzenfresser  L 137,  617:  — E.  im  Harn  bei  Diphthe- 
rie II.  127 ; — Beziehung  der  Albuminurie  zu  den 
Niercnaffect  II.  215:  — B.  im  Harn  bei  Bruchein- 
klemmung II.  435;  — E.-Gebalt  der  Ovarialoytten 
II.  396 ; — Entstehung  der  puerperalen  Peptonurie 
11.  659;  — E. -Gehalt  der  Nieren  beim  Foetus  1 89; 

— Albumiuurie  bei  Neugcboreneu  11  688. 

Elastisches  Gewebe,  in  den  Gefässwandungen  L 58 

Electrlscbe  Organe,  ehern.  Zusammensetzung  ders.  L 131 ; 

— Stromvertbeilung  in  den  Organen  von  Zitter- 
rochen L 167 ; — Entwickelung  des  E.  vom  Torpedo 
L 93,  168  ; — Structur  der  electr.  Platten  vom  Tor- 
pedo L 1 69 ; — ehern.  Verhalten  der  E.  vom  Tor- 
pedo L 1 69. 

Electrlcllit,  electr.  Licht  am  Microscop  L 38 j — eloc- 
trolytische  Wirkung  der  Wechselströme  L 1Q9 ; — 
Electrosynthe.se  der  Phenolätherschwefelsäure  L 109; 

— electr.  Verhalten  bebrüteter  Hühnereier  L 169; 

— Einfluss  der  Kälte  auf  den  electr.  Strom  <l»-s 
Frosches  L 169;  — Versuche  über  negative  Schwan- 
kung des  Nervenstroms  L 177 ; — ^heotomvernuche 
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am  Kernleitermodell  L 177;  — Apparat  zur  Erzeu- 
gung einer  einmaligen  linearen  Stromesschwankung 
L 1 76 ; — Versuche  damit  L 170;  — Erregbarkeit 
der  Nervenfasern  im  Froschisch:adicus  L 170 ; — 
Unermüdbarkeit  der  Nerven  L 179 ; — Apparat  für 
Stromunterbrechungen  L 181 ; — Lehrbücher  der». 
L 416;  — vasomotorische  Wirkung  des  faradiseben 
und  galvanischen  Stroms  L 417 ; — Leitungswider- 
stand  verschiedener  Ilautstcllen  L 41 7 ; — Verwer- 
tbung  des  Microphon  L 418;  — K.  gegen  Darmob 
structionen  L 418;  — Werth  des  constanten  Stroms 
L 418 ; — Nutzen  faradischer  Hader  L 419.  421, 
437 ; — Einrichtung  galvanischer  Bäder  L 419.  437 ; 

— Anwendung  der  electr.  Douche  L 4 1 9,  437;  — 

Einfluss  der  E.  aufs  Herz  L 419;  — Eiufluss  der  E. 
auf  die  Geruchsempfindung  L 420 ; — Erregbarkeit 
bei  magnet.-electr.  Reizung  L 420;  — Galvanisation 
bei  Magcndilatation  L 422 ; — galvan  Behandlung 
der  liaruröbrenverengerungcn  L 422:  — Con- 

struction  des  absoluten  Galvanometers  L 423;  — 
electr.  Licht  für  den  Verbandplatz  im  Kriege  L 556; 
II  319;  — E.  bei  Icterus  der  Hunde  L 611;  — 
Fall  electrischer  Neurose  IL  TGj  — galvanische 
Reaction  bei  Tabes  II.  105;  — electr.  Licht  zur 
Kehlkopfuntersuchung  II.  llo;  — Wirkung  de9  con- 
stanten Stroms  auf  den  Kehlkopf  II.  123;  — Ther 
mocauter  gegen  Pleuritis  II.  158;  — E.  gegen  Ge- 
lenkrheumatismus II.  265;  — electrolytischo  Behand- 
lung des  Krebses  II.  297 ; — Galvanocaustik  durch 
Accumulatorcn  II.  299 ; — Tracheotomie  mit  dem 
Tber mocauter  II.  403:  — Glühlicht  zur  Augcnunter- 
suchung  II.  447 ; — Galvanocaustik  bei  Augenaffect. 
II.  453;  — Galvanocaustik  gegen  Ulcus  corneae  II. 
459 ; — Behandlung  der  Glaskörpertr  Übungen  durch 
den  constanten  Strom  II.  465;  — Galvanocaustik 
gegen  Entropium  II.  475;  — E gegen  Elephantiasis 
II.  516;  — E.  gegen  Ucbärmutterkrankh  II.  588; 

— Galvanocaustik  gegen  Uterinleidcn  II.  6 1 0 ; — 
electr.  Behandlung  der  Uterusmyome  II.  622 ; — E. 
gegen  Extrauterinschwangerschaft  11.  642;  — electr 
Reizbarkeit  des  Uterus  L 420, 421 ; II.  644  ; — künst- 
liche Frühgeburt  durch  K.  L 421 ; II  656. 

Eledrtljse,  s.  Electricität. 

Electresjuthrse,  ».  Electricität. 

Rledretheraple,  Bericht  L 4 1 5 ff. : — allgemeine  Arbei- 
ten, Physiologisches,  Methoden  L 415;  — Metalle* 
scopie  und  Metallotherapie  L 421 ; — E der  Nerver- 
und Muskelkrankheiten;  E.  anderer  Organe,  Galvano- 
chirurgie, clcctrotherapeut.  Apparate  L 422 

Elerirotonus,  s.  Electricität. 

Eleidin.  Verhalten  dess.  L 5jL 

Elephantiasis,  Fall  von  E.  scroti  II.  243;  — Fall  von  E. 
II.  516:  — Electricität  gegen  E.  II.  516. 

Ellbogrngelrnk,  Zustandekommen  der  K - Luxation  II.  344 : 

— Tuberculosc  des  E.  II.  351 ; — Wesen  des  Cubitus 
varus  II.  364 ; — Rescctionsstatistik  II.  375. 

Elsass-Lathrlogen,  Milzbrand  das.  L 575 ; — - Lungenseuche 
das.  L 58 1 ; — Kotz  L 5Sf» ; — Hund.swuth  L 587 ; 

— Maul-  und  Klauenseuche  L 588 ; — Räude  L 
589;  — Beschälseuche  L 590. 

Elytrorrbaplr,  s.  Gebärmutter. 

Embolie,  Fälle  von  Fett  K.  I.  214;  — Fett-K.  der  Lunge 
durch  Resorption  des  Knochenmark  fettes  L 265;  — 
Symptome  der  E.  der  Bauchaorta  II.  144 ; — Falle 
von  K.  der  A.  centralis  retinae  II.  467 ; — Tod  an 
E.  bei  Uterusmyom  II.  622 ; — Fall  von  Lungen- E. 
im  Wochenbett  II.  665. 

Embryo,  s Fötus. 

Empfindung,  s.  Sinne. 

Emphysem,  Natur  des  Lungcn-K.  bei  Pferden  L 604;  — 
Fall  von  raediastinalem  K.  II  147;  — Athmung  bei 
Lungen-E.  II.  148;  — anatora.  Befund  bei  Lungen- E. 
II.  148:  — Entstehung  und  Ucbertragbarkeit  des 
brandigen  E.  II.  286. 


Empyem,  s.  Brustfell. 

Encephalitis,  s.  Gehirn. 

Enerphalold,  Fall  von  E.-Geschwulst  der  Lunge  11  1>2. 

Enchondrotn,  Ursprünge  dess.  L 280. 

Rndarterltls,  s.  Arterien. 

Endemische  Krankheiten,  Bericht  L 345  fT;  — Kropf  und 
Cretinismus  L 345 ; — Aussatz  L 346;  — A nhuc 
L 347;  — Beriberi;  Pellagra  L 848;  — Filariakranfc- 
heiten;  endet».  Beulen  L 349;  — Milk-sickness  1 
350 ; — Miryachit;  Skerljewo  L 351. 

Endocarditis,  Endocardlum,  s.  Herz. 

Endometritis,  Endometrium,  s Gebärmutter 

Endosceple,  zur  Diagnose  des  Trippers  II  579. 

Endothel,  s.  Epithel. 

England,  Pockenstatistik  für  E.  L 331 ; — Rar  gordnung 
des  Sanitätscorps  L 526 ; — Organisation  desa.  L 
526,  527;  — Recrutirungsstatistik  L 541 ; — Ver-  • 
hütutig  der  Syphilis  in  der  Armee  1.  549;  --  Ursache 
der  Uerzpalpitationen  in  der  Armee  I 550;  — Krank- 
heitsstatistik  der  Armee  L 565;  — desgL  der  Marine 
L 569 ; — Lungenseuche  das  L 581 ; — Rotz  das. 

I.  595 ; — Maul*  und  Klauenseuche  L 588;  — Räude 
L 590:  — Schweineseuche  L 593;  — Statistik  von 
Geisteskranken  II  49j  — Diphtherie  das.  II.  129; 

— Statistik  des  Diabetes  II.  260. 

Enlropiniu,  s.  Augenlider. 

Eatwlckelungsgescklehte,  Bericht  L £S  ff.; — Lehrbücher, 
Technik,  Allgemeines  L 68;  — Generationslehre 
L 68^  — Genurationsorgane,  Samen,  Ei  L 69 ; — 
allgemeine  E.,  Keimblattlchre  L 72;  — spccielle 
E L 78j  — E.  der  Fische  und  Amphibien  L IS;  — 

B.  der  Reptilien  und  Vögel  L 79 ; — K.  des  Men- 
schen und  der  Säugethicre  L 84.;  — E.  der  Organe 
L 89;  — K.  der  wirbellosen  Thiere  L 100;  — Dc- 
scendenzlehre  L 105. 

Entsandung,  Auswanderung  weisser  Blutkörper  bei  der  K. 

L 215.  216;  — E.- Vorgänge  an  der  Cornea  L 216: 

— Bedeutung  der  Bindegewebszellen  als  Pbagocyten 
bei  Wirbellosen  I,  216;  — Beziehung  der  Pbagocyten 
zu  Pilzen  1.  21 7 ; — Beziehung  der  Phlegmonen  zur 
Meliturie  11.  259;  — Druck  gegen  E.  II.  300. 

Eaucleatlon,  s.  Auge 

Eaval,  Quellunanalyse  L 42S. 

Epbrmrrlden,  Entwickelung  der  Sexualdrüsen  L 96. 

Epidemie,  s.  Seuchen,  Infectionskrankhciten. 

Epidermis,  s.  Haut. 

Eplglottls,  s.  Kehlkopf. 

Epilepsie,  Brotnkalium  und  Bromammonium  gegen  E L 
3Il5;  11.  6IL  — brom wasserstoffsaures  Connn  gegen 
K.  L 405 ; — Entstehung  ders.  II.  68;  — Fälle  Ton 
E.  mit  geringer  Pulsfrequenz  II.  69^  — E nach 
Scharlach  II  62;  — Beziehung  der  E.  zur  Schädel- 
verletzung II  390;  — Fälle  von  Wechsel  der  Haar- 
farbe bei  E.  II.  520;  — E.  bei  Schwangeren  II.  639, 

Eplstails,  s.  Nase. 

Epithel,  Flimmere,  in  den  gewundenen  Canälen  der  N;cre 
L 15^  — mitotische  Erscheinungen  am  Harnblasen^. 

L 54j  — desgl.  im  Tracheale.  L 54;  — desgl.  an 
der  Epidermis  L 54_^  — desgl.  am  Haarsohaft  I.  54 

— Neubildung  des  Flimmere,  in  der  Trachea  I.  54 ; 

— Verhalten  des  Blasene.  bei  Fröschen  L 54,  55, 
56;  — desgl.  bei  anderen  Wirbcltbiercn  L 55;  — 
Entartung  dc9  E.  der  Bulbi  olfactorii  L 55;  — An- 
ordnung des  Blasene.  L 16j  55j  — desgl.  des  E 
der  Harnröhre  L 16,  55;  — Verhalten  des  Kpider- 
miszelle.  bei  Axolotl  L~5j;  — Verhalten  des  Eleidin* 

L 55_;  — Formbildung  des  E.  L 56,  57j  — Stomata 
des  Endothels  des  Bauchfells  L 6J_;  — Flimmer 
bewegung  in  der  Kachenscb leimhaut  des  Frosches  L 
175;  — Neubildung  des  E.  der  Harneanälchen  L 
27 1 ; — Verhalten  transplantirten  E.  L 279 ; — Bau 
des  Linsene  II.  472;  — Vorkommen  von  Pflaster** 
im  Uterus  II.  610;  — Verhalten  des  Harnröhren- 
und  Blasene.  beim  Weibe  II.  634. 
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Fpltkelioin,  Fall  von  Blasene.  II  226 ; — E.  des  Mund- 
bodens  II.  398;  — Fall  von  K.  des  Gebörgangs  II 
490;  — s.  a.  Krebs. 

Epltrlebluin,  Verhalten  des  E vom  Vogelschnabel  L Ül_ 
Erblichkeit.  K.-Ursachen  bei  Tabes  II.  106;  — E.  der 
Pbthise  II.  175;  — E.  des  Diabetes  insipidus  II. 
261 ; — K.  der  Basedowschen  Krankheit  II.  272, 
273. 

Erbrechen,  E.,  bei  beginnender  Phthise  II.  176;  — Co- 
cain gegen  E.  Schwangerer  II.  63S;  — Behandlung 
dass.  II.  638;  — Fall  von  Bluterb.  nach  Verbren- 
nung beim  Kinde  II.  684. 

Erfrierung,  Fall  von  E.  L 476. 

Erfurt,  Krankheitsstatistik  L 324. 

Ergtlln,  Krgotinsäure,  s.  Mutterkorn. 

ErgtUsmus,  s.  Mutterkorn. 

Erhiogrn,  Tod  durch  Compression  der  Halsgefässe  L 470; 
— Fälle  von  E.  L 471 ; — Uinrichtung  durch  E.  L 
471 : — Fall  von  Wiederbelebung  nach  E.  L 511. 
Ernährung,  s.  Nahrung,  Stoffwechsel. 

Ertslraea,  s.  Gebärmutter. 

Erregung,  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  sensiblen 
Nerven  L 181. 

Ersrbättfruug,  Fall  von  Röckenmarkse.  II.  94. 

Erstickung,  Befund  b.  K.  Neugeborenen  L 477 ; — E - An- 
fälle bei  Entfernung  der  Canüle  nach  Tracheotomie 

n.  ml 

Ertrinken.  Befund  an  den  Lungen  L 470. 

Erwarmung,  s.  Temperatur. 


Erwürgen,  Fall  von  ß.  L 471 ; — Bruch  des  Zungen- 
beins dabei  L 471. 

Erjslpelas,  s.  Rose. 

Erythem,  Vorkommen  bei  Infectionskrankheiten  L 232; 
— Fälle  von  E.  nodosum  durch  Jodgebrauch  L 357;  — 
E.  durch  Salicy  Isäuregebrauch  L 379;  — Fall  von 
E.  durch  Sublimatverbaud  II  507;  — Fall  von  E. 
multiforme  II.  507 ; — Fall  von  atrophischem  E.  II. 
507 ; — Fall  von  E.  durch  Quecksilberpflaster  II. 
507 ; — Fälle  von  E.  exsudativum  II.  507. 
Erjliräfsle,  Fälle  II.  474. 

Essai,  med.  Topographie  der  Bai  von  E.  L 530. 

Europa,  Farbe  der  Schulkinder  das.  L 35_i  — Schwind- 
suchtssterblichkeit in  K.  L 331. 

Evlaa,  Quellenanalyse  L 424. 

Exantheme,  Statistik  über  acute  E.  in  Basel  II.  29j  — 
Ursache  der  Ohraffcct.  bei  acuten  E.  II.  485;  — 
acute  E.|  Bericht,  s.  Acute;  — s.  a.  Haut. 
Exartlculatlon , Statistik  der  K.  im  Hüftgelenk  II.  371. 

312* 

Exenteratien,  s.  Augc.j 

Exostese,  Trigeminusneuralgie  durch  E.  des  Gehörganges 
II.  490. 

Exstirpation,  Fälle  von  E.  d.  Schulterblattes  II.  374;  — 
s.  a.  Resection,  Exarticulation. 
Extrauterinschwangerschaft,  s.  Schwangerschaft. 

Extremitäten,  Entwicklung  der  E. -Knochen  L 97j^  — Be- 
wegungen ders.  nach  Rückenmarksdurchscbneidung 
L 205 ; — Oodem  der  Untere,  bei  Lebercirrhose  L 
205;  — Behandlung  der  Varicen  der  unteren  E.  II. 
310,  31 1 ; — Fall  von  Missbildung  der  unteren  E. 
II.  340;  — Längenmaass  ders.  II.  365. 


F. 


Fabriken.  Krankheiten  in  Glasf.  L 506 ; — Schädlichkeit 
der  Fabrication  künstl.  Blumen  L 507 ; — desgl. 
des  vegetabilischen  Rosshaars  L 502;  — Verletzun- 
gen durch  Flachsmasehinen  L 507 ; — Schädlich- 
keiten der  Cigarrcnfabrication  L 507;  — Queck- 
silbervergiftung in  Spiegelf.  L 508. 

Pacrallea,  s.  Abfuhr,  Canalisation. 

Kärbaug,  F.  des  Rückenmarks  L 39,  42_;  — von  Nerven 
durch  Häraatoxylin  L 40;  — F.  durch  Kibesin  L 
40;  — Carmin  L 40j  — neue  F.- Methode  L 41 ; — 
Ursache  der  F.  von  Präparaten  I 41 ; — F.  des  Ge- 
hirns I.  42j  — F.  der  Mastzellcn  L 57j  — Kernf. 
der  Blutkörper  L tLL 

Fäulnis»,  Producte  der  Eiweissf  L 1 14,  115;  — chem.  Zu- 
sammensetzung der  F.-Alcaloide  L 1 20 ; — Dar- 
stellung des  Cholin  bei  F.  L 120;  — P.  des  Flei- 
sches durch  Aloesaft  L 12 1 ; — Eiweissf.  im  Darm 
der  Pflanzenfresser  L 1 37 , 617 ; — Einfluss  der 
Galle  auf  F.  des  Darminhalts  L 141 ; F.-Alca- 
loide aus  Muskelfleisch  L 213;  — Verhalten  der  F. 
bei  hohem  Druck  L 220;  — Zusammensetzung  des 
grünen  Farbstoffs  bei  der  F.  L 463;  — Vorkommen 
von  F.-Crystallen  im  Magen  L 463. 

Faradlsalton,  s.  Electricilät. 

Farbe,  F.  der  Schulkinder  in  Europa  L 35j  — F.- Re- 
lationen organischer  Substanzen  L 116;  — Herech- 
nung  von  F. -Gleichungen  L 1 92 ; — Bestimmung 
des  aequivalenten  Grau  für  Pigmcntf.  L 193;  — 
Abhängigkeit  der  Lichtwahrnehmung  von  der  Brveh 
barkeit  farbiger  Strahlen  L 194;  — Kritik  der  F.- 
Tbeorien  L 197 ; — Einfluss  der  Polarnacht  auf  die 
nautf.  L 19  < ; — F.-Sinn  in  der  Nähe  des  blinden 
Flecks  L 198;  — Geschichtliches  über  F.-Sinn  L 
303;  — Leucoscop  zur  Untersuchung  der  F -Blind- 
heit II.  447;  — F.-Sinnprüfung  bei  Neuritis  optica 
II.  469 ; — Formen  der  F.-Blindheit  II.  471 ; — 
Fälle  von  Wechsel  der  Haarf.  bei  Epileptikern  II. 
520;  — s.  a.  Farbstoff. 


Farbeublladbell,  s.  Farbe. 

Farbstoff,  Myehämatin  als  F.  in  den  Muskeln  L 115; 

— Darstellung  animalischer  F.  aus  Albumin  L 115; 

— F.  in  Leichen  bei  Arsenvergiftung  L 361,  473 ; — 
Zusammensetzung  des  grünen  F,  bei  der  Fäulnis«  L 
463;  — F.  zum  Färben  von  Genussmitteln  L 302. 

Faselen,  Anordnung  der  F.  des  Halses  L Hj  — F. 
der  Dammgegend  beim  Weibe  L — Befund  bei 

Contractur  der  Palmarf.  II.  360. 

Fasern,  elastische,  in  den  Gefässen  L 5*L 
Favus,  Fall  von  F.-Bildung  im  Magen  II.  1 90. 

Febrls  recurrens,  s.  Typhus. 

Federn,  Milben  in  den  F.  von  Vögeln  L 263. 
Feldarbeller,  s.  Arbeiter. 

Femur,  s.  Oberschenkel. 

Ferment,  Vorkommen  von  Labf.  im  menschl  Magen  L 132. 

Ferrlrjankallum,  s.  Cyan. 

Ferrum,  s.  Eisen. 

Fett,  F.  Resorption  der  Lymphzcllen  im  Darm  L 31, 
171 ; — F. -Gehalt  der  Leber  L 131 ; — F.-Resorption 
bei  Säuglingen  L 141 ; — F.-Bildung  bei  Fütterung 
mit  Fettsäuren  L 1 60 ; — F - Bildung  aus  Kohlehy- 
draten L 161 ; — Absorption  von  F.  bei  Fieber- 
kranken L 210;  — Fälle  von  F -Embolie  L 214 ; — 
F.-Kmbolie  der  Lunge  durch  Resorption  des  Kno- 
chenmark!. L 263;  — F.-Gebalt  der  Organe  L 263; 

— Diät  bei  F -Ieibigen  1 292 ; — F. -Degeneration 
am  Föetus  nach  Phosphorgebrauoh  L 360;  — chem. 
Verhalten  der  F.- Leber  nach  Phosphorgebrauoh  L 
360 ; — Ursache  der  F.-Bildung  bei  Thieren  L 61 1 ; 
— Einfluss  des  F.-Herz  auf  den  Puls  II.  134;  — 
F.-  Entartung  der  Zellen  bei  Lebercirrhose  lT  2 02 ; 
— F.- Einreibungen  gegen  Fieber  bei  Kindern  II. 
672 ; — F.- Diarrhoe  bei  Kindern  11.  683, 

Fettsäure,  Fettansatz  bei  Fütterung  mit  F.  L 160. 
Fettsucht,  Ge.schichtl.  über  Behandlung  der  F.  L 307 : 
— Diät  bei  F.  L 292;  — s.  a.  Fett. 

Fettwacks,  Fall  von  F.-Bildung  einer  Leiche  L 463. 
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Feuchtigkeit,  s.  Wasser. 

Peuerland,  Krankheiten  das  L 342. 

Fibrin,  Beziehung  der  F.- Gerinnung  zu  den  Leucocyten 
L Gjj  — Abstammung  des  F.-Fcrmentcs  L 1 27 ; — 
s.  a.  Blut. 


FlbrSses  Gewebe,  Bau  dess.  L LL 

Fibrom,  Fälle  multipler  Uaut-F.  L 290;  11.  519;  — F. 
im  präperitonealen  Bindegewebe  L 280;  — Operation 
eines  Nasenrachen-F.  II.  394 ; — Operalion  der  Bauch- 
decken F.  II.  416,  604;  — s.  a.  Fibromyom,  Myom 

Plbrouijom,  Fall  von  F.  der  Zunge  II.  1S4;  — s.  a. 
Myom,  Fibrom. 

Fidschi-Inseln,  Krankheiten  das.  L 341 

Fieber,  Fettabsorption  im  F.  L 2 10 ; — Entstehung  und 
Symptomatologie  des  F.  L 222 ; — Kaltwasserbe- 
handlung dess.  L 222 ; — Stoffwechsel  bei  künsl). 
Erhöhung  der  Temperatur  L 223 ; — Verhalten  des 
Blutdrucks  im  F.  L 223 ; — F.  in  Folge  Läsion  des 
Temperaturcentrums  L 223 ; — Fälle  von  abnorm 
hoher  Temperatur  L 224 ; Fälle  von  Läuse*F  1 
263 ; — climatische  Fieber  in  Indien  L 340;  — Ab- 
kühlung durch  Wasserkissen  L 296;  — desgl  durch 
Spray  L 296;  — desgl.  durch  einen  Kühlapparat  L 
296;  — F.-Beliandluug  bei  Typhus  L 286;  — Er- 
nährung F.  - Kranker  durch  Pepton  L 293;  — 
Hydrochinon  als  Antipyretioum  L 377 ; — Chinolin 
und  deren  Derivate  als  Antipyretica  L 391,  397;  — 
Kai  rin  als  solches  L 392.  383.  413  ; — Antipyrin  als 
solches  L 383,  384,  395,  387,  398;  — Thallin  und 
Aethy Ithallin  als  Antipyretica  L 387 ; — Unwirk- 
samkeit der  Digitalis  bei  hohem  F.  L 394;  — bor- 
saures Chinoidin  als  Antipyreticum  L 398;  — 
Chinidin-  und  Cinchonidinsulfat  desgl.  L 399 ; — 
rhinoideum  citricum  als  Antipyreticum  L 413;  — 
F.  bei  Lebercirrhose  II.  202 ; — Wesen  des 

Catheter-F.  II.  221 . — Fl  Bei  Bleichsucht  II 
251 ; — Fall  von  Wund-F.  in  Folge  einer  Blut- 
cyste II  282;  — F.  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen II.  288;  — Wund-F.  bei  Ovariotomie  II  596 1 
— Symptome  des  Wachsthuins-F.  II.  669 ; — Fett- 
einreibungen gegen  F.  bei  Kindern  H 672;  — * Anti- 
pyrin gegen  F.  bei  Kindern  II.  HI3. 

Fllaria,  Zusammenhang  von  Musquitos  mit  F.Krankh. 

l -m 

Filter,  Construction  von  Wasser-F.  L 535. 

Filtration,  F.  von  Eiweiss  durch  thierische  Membranen 
L 1 69,  176 ; — F.  des  Wassers  I 496;  — Apparate 
dazu  L 496. 

Finger,  Bedeutung  des  ersten  Daumenknochens  I.  8;  — 
Innervation  der  F.  L 30;  — Entwicklung  der  Nagel 
L 100:  — Fälle  von  F.- Missbildung  L 276;  — Be- 
handlung eines  Aneurysma  cirsoideum  des  F.  II. 
306 ; — Fall  von  F.- Nagel  Wechsel  beim  Kinde  II. 
6937 


Finnland,  Casernen  in  F.  L 531 ; — Krankenslatistik 
der  Armee  L 567. 

Fischt,  Organe  ders.  zur  Erzeugung  von  Geräuschen  L 
22;  — Entwicklung  ders.  L 78^  — phylogenet  Be- 
deutung der  Schwimmblase  L 106;  — Function  der 
Schwimmblase  L 175;  — Function  des  F.-Gehirus  L 
204 ; — Vergiftung  durch  verdorbene  F.  L 408,  602 ; 
— Giftigkeit  von  F.  Japans  I.  409. 

Fistel,  Kalle  von  Prostata-Mastdarm-F.  II.  232 ; — Ent- 
stehung von  Harnröhren-F.  II.  242 ; — Heilung  einer 
Parotis-F.  II.  397 ; — Fall  von  Scheidenurethral  F. 
durch  Tripper  II.  579;  — Operation  von  Blasen- 


scheidcn-F.  II.  634 ; — desgl.  einer  Harnleiterscheiden- 
F.  II.  634;  — Fall  von  Koth-F.  beim  Kinde  II.  695. 
Flachs,  Verletzungen  durch  Fl. -Maschinen  L 507. 
Klagrllantrutbum,  Geschieht!  L 310. 

Flagellaten,  Fl.  im  Blut  von  Thieren  L HL 
Flecktyphus,  s.  Typhus. 

Fleisch,  Zersetzung  des  Fl.  durch  Aloesaft  L 121 ; — 
Untersuchung  der  Fl.-Aschc  L 130;  — Verbrenuungs- 
wärme  des  Fl.  im  Körper  L 132;  — Säurewirkung 


der  Fl. -Nahrung  L 164;  — Fäulnissalealoide  dm.  L 
213;  — Darstellung  von  Ptomainen  aus  Fl.  L 317:  — 
L Prüfung  des  Fl. -Pulvers  L 409 ; — Bereitung  dess. 
Ex409;  — Zusammensetzung  eir»«-s  leimfreien  Fl.- 
tracts  L 409;  — Vergiftung  durch  Raucbfl.  L 
410;  — Fl.- Schaugesetz  in  Belgien  L 500;  — Trichi- 
nengobalt  des  amerikanischen  Schweinen.  L 261. 500. 
501 ; — Nährwcrth  der  Fl.-Conserven  I 534;  — Conser- 
virung  des  Fl.  L 535;  — Schädlichkeit  von  Fl.  tuber- 
culöser  Rinder  L 51U  ; — Ursache  der  Phosphore- 
scenz  des  Fl.  L 599;  — Schädlichkeit  des  Fl.  von 
an  Metritis  erkrankten  Kühen  L 602. 

Flltgtn,  Absonderungsproducte  ders.  L HL 

Fllmuierepltbel,  s.  Epithel. 

Flag,  Bestimmungen  über  den  Fl  von  Thieren  L 123. 

Fluor,  Harnstoffausscheidung  bei  Fl.-Katiumgebrauch  L 
143. 

Fluorbenioesiure,  Uebergang  der  Fl.  in  Hippursäure  L 
131 

Foetus,  Gefässvertheilung  beim  F.  I l_3y  — Entwicklung 
des  Rückenmarks  L S5j  — Beschaffenheit  des  Bluts 
beim  Säugethier-F.  L 86;  — desgl.  von  Kreislauf 
und  Athmung  L StL  173 ; — Beschaffenheit  des  F. 
vom  Gorilla  L 97j  — menschl.  F der  1 Woche  L 
87 ; — Glycogengehalt  der  Organe  L 88 ; — Sauer- 
stoffverbrauch des  F.  L 99j  — Ei weissgehalt  der 
Nieren  beim  F.  I 89;  — Papillenbiidung  der  Cutis 
beim  F.  L 91 ; — Descensus  testiculor.  beim  F.  L 
91.  99  ; — mark  haltige  Nerven  im  Gehirn  vom  F\  1 
93;  — Durchmesser  foetaler  Augen  L 94;  — Ver- 
bal ten  der  Ovarien  beim  F.  L 95;  — Vorkommen 
von  Zähnen  beim  F.  L 9£;  — Verhalten  der 
ßartholinschen  Drüse  beim  F.  L 97;  — Ueber- 
gang von  Quecksilber  von  Mutter  auf  F.  L 229 ; 

— fettige  Degeneration  der  Organe  nach  Phosphor- 
gebrauch L 360 ; — Uebergang  des  Kohlenoxyd  von 
Mutier  auf  F.  L 474;  — Länge  des  Darmcanals 
beim  F.  I 477 ; — Infcction  des  F mit  Recurrens 
bei  Eikrankung  der  Mutter  II.  27;  — desgl.  mit 
Scharlach  II.  32;  — Uebergang  von  Stoffen  von 
Mutter  auf  F.  L 83;  II.  637 ; — Stoffwechsel  beim 
F L 99j  II.  637 ; — Einfluss  hoher  Temperatur  der 
Mutter  auf  den  F.  II.  637 ; — Zusammensetzung  des 
Meconiuin  L 460;  — Stenose  der  Umbilicalgefdsse 
als  Ursache  des  Absterbens  des  F.  11.  640;  — Fall 
von  Todtenstarre  beim  F.  II.  653;  — Ort  der  foe- 
talen  Herztöne  II.  654;  — Wirksamkeit  Schultzescher 
Schwingungen  II.  654 ; — Hydrocephalie  des  F.  II 
654 ; — intrauterine  Uebertragbarkcit  der  Rose  II. 
6 ai ; — Verletzungen  des  F.  bei  der  Geburt  11.  634  : 

— Fall  von  Gelenksankylose  des  F.  II  654 : — Be- 
handlung der  Steisslage  II.  055 ; — F.- Verletzungen 
bei  Zangenexfcraotion  II.  656 ; — s.  a Kinder. 

Palllkrl,  Bau  der  F.  der  Tonsillen  L 62;  — Zelltheilong 
bei  Lymphdrüsen-F.  L §2j  — "desgl.  der  F.  der 
Milz,  Tonsillen,  Thymus,  Zungenbalgdrüsen  L 62;  — 
Lymph-F.  bei  Htrudineen  L 67j  — Vorkommen  der 
F.  in  der  Bindehaut  II.  449. 

Pontenay,  Mumpsepidemie  in  der  Garnison  zu  F.  II  193 

Fortpllaaiung,  F.  der  Uydatincn  L filL 

Ptrea  centralis,  s.  Netzhaut 

Fractar,  Zungenbeinfr.  durch  Erwürgen  L 471 ; — Hei- 
lung von  Schenkelhalsfr.  II.  327 ; — Transformations- 
gesetz  bei  Heilung  von  Fr.  II.  328;  — Fälle  von 
Halswirbelfr.  II.  329,  330;  — Wirkung  des  M.  tra- 
pczius  bei  Schlüsselbeinfr.  II.  33Q;  — Rad ialis Läh- 
mung bei  Oberarmfr.  II.  330;  — Zustandekommen 
der  Fr.  des  Proc.  cubitalis  II.  331 ; — desgl.  der 
Fr  des  Radius  II.  331 ; — desgl.  der  Epiphysen - 
trennung  des  Oberschenkels  II.  332 ; — Nabt  der 
Patellarfr.  II.  332;  — Formen  der  Unterschenke I- 
fr.  II.  333;  — Fälle  von  Pseudarthrosenoperationen 
II.  333 ; — Pscudarthrosen  der  Tibia  II.  333 ; — 
Fall  von  Talusfr.  II.  334;  — Kall  von  indirecter 
Schädelfr.  II.  390;  — Austritt  des  Liquor  cerebro- 
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spinalis  hei  Schädelfr.  der  Kinder  II.  390;  — 

Knochen  fr.  durch  Syphilis  II.  529;  — Fall  davon 
II  549;  — von  Fr.  bei  Neugeborenen  II  65  A. 
Frankfurt  a.  H.,  Geschichtliches  über  Kriegstyphus  das. 
L 31 1 ; — Krankheitsstatistik  L 326 ; — Reinigung 
der  Canalwässer  das.  L 485;  — Erfolge  der  Milch- 
curanstalt  II.  C72. 

Frankreich,  Statistik  für  epidemische  Krankh.  L 329; 

— Statistik  der  Einwanderung  L 330 ; — Statistik  von 
Geisteskranken  in  Fr.  L 330 ; II  47_;  — Entwurf  eines 
Irrengesetzes  L 446:  — Criminalität  in  Fr  L 44S ; 

— Ueberwacbung  der  Heilquellen  L 434 : — Orga- 
nisation der  gerichtl.  .Medicin  I 440;  — Bevölke- 
rungsstatistik für  Fr.  L 4 82;  — Choleraregulativ 
für  Fr  L 505 : — Rangordnung  des  Sanitätsoorpa 
L 525,  526;  — Marschordnung  der  Armee  L 526: 

— Errichtung  railitärarztl.  Schulen  L 526;  — Er- 
nährung der  Arme«  ira  Kriege  L 533;  — Recruti- 
rungsstatistik  1 5il ; — Simulation  in  der  Armee 
L 544;  — Impfung  in  der  Armee  I 547,  548 : — 
Diphtherie  in  der  Armee  L 548 ; — Organisation 
der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege  L 558;  — 
Sterblichkeit  in  der  Armee  im  Kriege  1870  L 563; 

— Krankheitsstatistik  der  Armee  L 564 ; — desgl. 
im  Kriege  in  Tonkin  L 564:  — desgl  in  Afrika  L 
364 ; — Plattfuss  bei  der  französ.  Armee  II.  367; 

— Lungensenche  das.  I 581 ; — Räude  das.  L 590 
Fmndkirprr,  Stimmbandlähmung  durch  Fr.  II  123 ; — 

Fälle  von  Fr.  in  den  Luftröhren  II.  148:  — Entfer- 
nung  von  Fr  aus  dem  Larynx  II.  400;  — Fall  von 
Fr.  im  Rachen  II.  403 : — Behandlung  ders.  II,  404 ; 

— Oesophagotomic  wegen  Fr  II  404,  405;  — Fall 
von  Fr.  innerhalb  eines  Harnsteins  II.  236 ; — Fall 
von  Fr.  der  Nase  beim  Kinde  II.  688. 


G 

CihruBg,  »i.  durch  eine  neue  Bacterienform  L 121;  — 
Einfluss  des  Bacillus  subtilis  auf  die  G.  L ETI  - 
0.  der  Cellulose  im  Darm  I 138. 

ß*fra,  endemische  Beule  das  L 350. 

Galle,  Schicksal  der  G.  im  Darm  L 139 ; — Einfluss 
ders.  auf  die  Faulniss  des  Darminhalts  L 14J  ; — 
Resorption  der  G.  vom  Darm  aus  I 179;  — s.  a. 
Leber 

Gallenblase,  s Leber. 

GallenfarbstotT,  Bildung  dess.  aus  Blutextravasaten  II. 
198;  — Verhalten  dess.  in  den  Geweben  II  199. 

Gallensiureii,  gallensaure  Salze  im  Blut  bei  Cholera  II.  liL 

Gallensteine,  s.  Leber. 

Gallenwege,  s.  Leber 

Galvanisation,  s Electricität. 

Galvinwaoter,  s.  Electricität. 

Galvanometer,  s Electricität. 

Ging.  Pancreasaffection  nach  Unterbindung  des  Ductu:> 
pancreaticus  L 236 ; — Gartner’scher  etc.  Gang,  s.  d. 

Gangliemelien,  Rieseng.  im  Gehirn  von  Peripatus  Edw. 

L 64 ; — Entwicklung  von  G.  des  Gehirns  bei  Am* 
mocoetes  L 93j  — s.  a Nerven,  Gehirn. 

Gangrän,  s.  Brand. 

Garokllls,  schwarze  Krankheit  in  den  G L 339 

GartnerVkf  Ginge,  Persistenz  ders.  L 97;  II.  585.  586. 

Gastrolomle,  s.  Magen. 

Gastrnla,  s.  Ei. 

Gaamen,  Fall  von  Lupus  des  G.  II.  184;  --  Fall  von 
G.  Entzündung  II.  184;  — Statistik  der  G.*  Spalten 
II.  396 ; — Behandlung  der  G.  Spalten  II.  398 ; — 
Obturator  für  G. -Spalten  II.  398 ; — Uhinosoopic 
bei  gespaltenem  G II.  495 ; — Fall  von  Tumor  des 
harten  G.  II  498. 

Gaze,  Sublimatg.  zum  Verband  II.  283. 


Frosch,  Verhalten  des  Harnblasenepithels  beim  Fr  L 54, 
55;  — Bastardirnngsversuche  am  Fr.  L 69y  — Ent- 
wicklung der  Larven  von  Rana  esculentn  I 79^  — 
Fall  von  linksseitigem  Ovarium  masculinum  L 91j 

— Befund  bei  hermaphroditischcn  Fr.  L 95^  — Ein- 
wirkung comprirairten  Sauerstoffs  auf  Fr.  L 111;  — 
Einfluss  der  Kälte  auf  den  electr.  Strom  des  Fr.  L 
1 60. 

FruchUbtrelbung,  s.  Abort. 

Fruchtwasser,  Menge  dess.  II.  637 

Frühgeburt,  s.  Geburt. 

Furchung,  s.  Ei. 

Fass,  Mechanik  des  F. -Gelenks  L 5j  — Bedeutung  des 
Intermodium  tarsi  I 6,  2;  — Knorpel  am  Naviculare  tarsi 
L7_; — Behandlung  des  Malum  perforans  II  292;  — Fall 
von  Talusfraciur  II.  331 : — Fall  von  Mal  perforant 
nach  Ischias  II.  337;  — Dienstunbrauchbarkeit  durch 
Platt f.  L 540 ; — eperative  Behandlung  des  Klumpf. 
II.  362,  366 ; — Klumpf.-Behandlung  durch  Re- 
dressement II.  365,  366;  — schmerzhafte  Punkte  am 
Maileolus  bei  Plattf.  II.  366 ; — Plattf.  bei  der  franz. 
Armee  II.  367 ; — Befund  bei  Plattf.  11  367 ; — 
Aetiologie  dess  II.  367 ; — Mechanik  des  gesunden 
F.  II  367 ; — Apparat  gegen  Plattf.  II.  368;  — 
Operation  des  Hallux  valgas  II.  368;  — Gipsverband 
bei  der  PirogoffVhcn  Operation  II.  372;  --  Ampii- 
talionsraethode  für  den  Mittelf.  II.  372;  — Fälle 
osteoplastischer  F.-Rcscction  nach  Mikulicz  II  385. 
386  ; — Technik  der  Operation  II.  386;  — Fälle  von 
F.-Gclcnkresection  bei  Arthritis  fungosa  II.  386;  — 
Mcthi-de  der  F.-Gelcnkrcsection  II.  387;  — Exstir- 
pation des  Talus  bei  fungöser  F. -Gelenkentzündung 
II.  387 ; — Methode  der  Exstirpation  des  Astragalus 
II.  387 ; — Behandlung  der  F.-Schweisse  II. 

— Fall  von  Ulcus  perforans  beim  Kinde  II.  694. 


Gebärmutter,  Entwicklung  ders.  L 92j  — Entw.oklung 
aus  dem  Müller’scben  Gange  L 97_;  — Mündung 
der  Reste  des  WolfPscben  Ganges  L 97^  272 ; — 
Wirkung  des  Mutterkorn  und  seiner  Präparate  auf 
die  G.  L 389 ; — Einwirkung  der  Radix  Gossypii 
auf  die  G,  L 407 ; — Einfluss  der*  Kl-  ctrseiüt  auf 
die  G.  L 420.  421 ; II.  644 ; — Vorkommen  der  sy- 
philit.  Initialsclerose  an  der  Portio  vaginalis  II.  539; 

— Sitz  des  weiblichen  Trippers  im  Ccrricalcanal  II. 
578;  — Gonorrhoe  ders.  II.  586 ; — Beziehung  des 
Nervensystems  zur  G.  II.  587;  — Fälle  von  Uterin- 
reflex ii.  587 ; — Massage  bei  G.- Krankh.  II.  5.87. 
588;  — Electricität  gegen  G.- Affcetionen  II.  588 ; — 
Indicationen  der  Laparatomie  II  588:  — Antiseptik 
bei  ders.  II.  588,  589 ; — Methoden  der  Laparotomie 
II.  589 ; — Einfluss  ders.  auf  die  Körperwärme  II. 
5S9:  — plötzlicher  Tod  bei  Laparotomie  II.  589 ; 

— Fall  von  G.- Tu  bereu  lose  II.  589;  — Castration 

bei  G.-Myom  II.  599 ; — diphtherische  Endometritis 
durch  Ifijcctioo  von  Cocccn  II.  664  ; — Spüllöffel 
für  G. -Spülungen  11.  665:  — Perimetritis  bei  Ovarial- 
oder Tubetiaffect.  II.  602;  — Nierenerkrankung  bei 
Parametritis  II.  603;  — Einwirkung  von  Reizen  auf 
die  G.- Bewegungen  II.  609 ; — Verhalten  der 

Schleimhaut  nach  Auskratzung  der  G.  II.  609;  — 
Statistik  über  G.  Auskratzungen  II.  609;  — galvano- 
caustische  Behandlung  der  G.  II.  610;  — Formen 
der  Dysmenorrhoe  II  6 1 0.  — Muskelcontracturen 
des  Collum  utcri  II.  610;  — instrumenteile  Dilata- 
tion der  G.  II.  610;  — Formen  der  Endometritis  II. 
610 ; — Vorkommen  von  Pflasterepithel  in  der  G. 
TI  $10;  — Ursache  der  Hydrorrhoe  II.  610;  — Be- 
handlung der  G.- Blutungen  II.  61 1 ; — Ferrum  alu- 
minatum  dag.  11.  611 ; — Jodphenol  bei  G.  - Leiden 
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II.  611 ; — intrauterine  Therapie  II.  611;  — Be- 
handlung der  Endometritis  II.  CI  1 ; — desgl.  der 
Erosionen  II.  6 1 1 ; — Corroding  ulccr  des  Os  uteri 
II.  611 ; — Therapie  cervicalcr  Erkrankung  II.  611; 

— Behandlung  der  Cervixrisse  II.  61 1 : — Trachc- 
lorrkaphie  dag.  II  61 1 ; — Indication  der  Amputatio 
colli  II  611;  — Lvraphangitis  bei-G.-Enlzündung  IL 
612;  — Falle  von  Missbildungen  der  G.  II.  612;  — 
Pathologie  der  fungösen  Endometritis  II  6 1 2 ; — 
Behandlung  der«.  II.  612;  — Befund  bei  congeni- 
taler Atrophie  der  (».  II.  612;  — Nachgiebigkeit  des 
Beckenboden  ohne  Dislocation  der  G.  II.  614 ; — Be- 
handlung der  G.-Dialocationen  II.  614 ; — Todesfall 
duteh  ein  Pessar  II.  614 ; — Fall  von  verirrter  G. 
II.  614;  — Verkürzung  der  Big.  rotunda  bei  G.-I)is- 
locationcn,  Fälle  II.  614,  615;  — Dysmenorrhoe  bei 
Anteflexio  II.  615 ; — Symptome  der  Retrofiexio  II. 
615;  — Entstehung  der  angeborenen  seitlichen  Lage- 
veränderungen II.  615;  — Verschiedenheit  der  Länge 
der  Lig.  ovarii  II.  6 1 5 ; — Pessarbehandlung  der 
G. -Vorfälle  II.  615;  — Fälle  von  Totalexstirpation 
der  prolabirten  G.  II.  615;  — Aetiologie  der  G. -In- 
version 11.  615;  — Beziehung  der  Geisteskrank!),  zu 
den  G. -Deviationen  II.  616;  — Fälle  von  Retroflexion 
der  G.  II-  616;  — Fall  von  Verletzung  durch  Pessar 
II.  616;  — Elytrorrhaphie  bei  Prolaps  II.  616 ; — 
Verhalten  des  Endometrium  bei  Myom  II.  621;  — 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Krebs  und  Myom  II. 
621 ; — Fall  von  Fibromyoma  cysticum  II.  621 ; — 
Fälle  von  Rückbildung  des  Myoms  II  622 ; — Todes 
fall  an  Embolie  bei  Myom  II.  622 ; — electr.  Be- 
handlung der  G. -Fibrome  11.  622 ; — medicamcntöse 
Behandlung  ders.  II.  622;  — Secale  dag.  II.  622 ; 

— Castration  dag.  II.  622,  623;  — Stielbehandlung 
bei  Myomotomio  II.  622,  623.  624,  625 ; — Indica 
tionen  der  Myomotomie  II.  623;  — Myomenucleation 
II.  624 : — Compression  der  Blase  und  Uretcrcn 
durch  Myome  II.  624 ; — Verhalten  elastischer  Li- 
gaturen in  der  Bauchhöhle  II.  625;  — Operalions- 
methoden für  Myome  II.  625 ; — Statistik  der  Myo- 
inotomie  II.  623  ff.;  — Fälle  von  Myomotomie  II. 
626.  629 ; — Operation  des  G.-Krcbs  bei  Schwanger- 
schaft  II.  626;  — Totalexstirpation  wegen  Krebs  II. 
626.  627.  628;  — Collumamputationen  deswegen  II. 
627;  — Statistik  der  Totalexstirpation  wegen  Krebs 
II.  626  ff.:  — Operationsmethoden  II.  628 ; — Fall 
von  G -Perforation  durch  Placentarpolyp  II.  629,  639 ; 

— Blasenveränderung  bei  G * Prolaps  II.  634 ; — 
Bestimmung  des  unteren  G. -Segments  in  der  Schwan- 
gcrschaft  II.  638 ; — Innervation  der  G.  LL  644; 
Art  der  Ablösung  der  Plaeenta  von  der  G.  II.  645; 

— Fälle  von  G.- Ruptur  bei  der  Geburt  II.  649 : 

— desgl.von  G.-Invcrsion  II.  649;  — - Menstruation,  s.  d. 


Gebirge,  Vorkommen  der  Cholera  das.  II.  Ü, 

Geburt.  Wirkung  der  Electricität  während  der  G.  L 420, 
421 ; — Fälle  von  G.  im  Stehen  L 465  ; — Verhal- 
ten der  Nabelschnur  nach  der  G.  L 177 ; — lieber- 
tragung  der  Lues  von  Mutter  auf  Kind  während  der 
G.  II.  534.  571  ; — G.  Statistik  für  Dänemark  II. 
636;  — ärztliche  Leitung  normaler  G.  II.  637 ; — 
fehlerhafte  Drehung  der  Schultern  bei  Scheitcllagen 
II.  643 ; — Obliquität  des  Schädels  beim  Kinde  II. 
643;  — Einfluss  des  Alters  auf  die  G bei  Primi- 
paris  II.  643;  — Einfluss  der  Pause  auf  die  G.  bei 
11.  Paris  II  643:  — Beziehung  der  präeipit irten  0. 
zum  Wochenbettfieber  II  644 ; — Anwendung  von 
Dromälbyl  bei  G.  II  644  ; — Einthcilung  der  Kin- 
dcslagen  II  644;  — Ursache  des  G.-Eintritts  II. 
644 ; — Innervation  des  Uterus  II.  644 ; — electr. 
Reizbarkeit  dess.  II.  644;  — Muttcrkornpraparate 
bei  der  G.  II.  644 ; — Werth  des  Crede’schen  Hand- 
griffs in  der  Nachgeburt*  periode  II.  644,  645 ; — Ab- 
lösung der  Plaeenta  vorn  Uterus  II.  645 ; — Anwen- 
dung von  Anästhclica  bei  der  G.  II.  645;  — Placcntar- 


kreislauf  bei  Zwillingen  II.  646 ; — Lage  der  Zwil- 
linge II.  646 ; — Fall  von  Drillingen  II.  646;  — - 
G.  bei  engem  Becken  II.  611;  — Entwicklung 
des  normalen  Beckens  II.  647 : — Richtung  des 
Beckencanals  II  647:  — Einfluss  des  Schädel- 
drucks auf  die  Beckcnge9talt  H.  647;  — Be- 
handlung der  G.  bei  kyphotischem  Becken  LI  647 ; 

— Todtgeburt  der  Knaben  bei  engem  Becken  II.  647  ; 

— Verhältnisse  normaler  Becken  II.  648;  — Becken- 

messungen II.  648;  — Fall  von  Stachelbecken  II. 
648;  — Fälle  von  spondilolysthetischcn  Becken  II. 
648;  — Fall  von  querverengtem  Becken  II  648;  — 
intrauterine  Colpeuryse  bei  frühem  Wasserabfluss  II. 
648:  — Fälle  von  Geburt  bei  Atresie  der  Vagina  11. 
649;  — desgl.  bei  Stenose  dess  II.  649 ; — Fall  von 
G.  bei  progressiver  Muskelatrophie  II  649;  — desgl. 
bei  Septum  vaginae  II.  649 ; — Fälle  von  Uterus- 
ruptur bei  der  G.  JI  649.  650;  — desgl.  von  Ute- 
rusinversion II.  649 . 650 ; — Verhalten  bei 

Perineoplastik  II.  650;  — Dammschutz  durch  Inci- 
sionen  II.  650;  — Sublimatvergiftung  bei  Damm- 
nabt II.  6 ,')<);  — heisse  Ausspülungen  gegen  Blu- 
tungen bt-i  der  Geburt  II.  650.  651 : — Fall  von 
retroplaccntarer  Blutung  II.  650:  — Mutterkorn- 
präparate gegen  Blutungen  II  651 ; — Fälle  von 
Blutungen  II.  651 ; — heisse  Ausspülungen  ins  Rec- 
tum dag.  II.  651 ; — Eiscnchlorid  dag  II  651 ; — 
Blutungen  bei  Placentarretention  II  631 ; — Be- 
handlung der  Plaeenta  praevia  II  651  ; — Fälle  von 
Eclampsie  II.  652.  653;  — Aetiologie  ders.  II.  652, 
653 : — Fall  von  Todtenstarre  beim  Fötus  II.  653 ; 

— Ort  der  fötalen  Herztöne  II.  654 : — Fracturen 
bei  Neugeborenen  II.  654;  — Gewicht  Neugeborener  II. 
654 ; — Wirksamkeit  Schultze’scber  Schwingungen 
II.  654 ; — Fälle  von  Darraruptur  bei  Neugebore- 
nen II.  654 ; — Fall  von  Melaena  neonati  II 
654;  — Hydrocephalie  des  Fötus  II.  654 ; — 
intrauterine  Uebertragbarkeit  des  Erysipel  11.  654 ; 

— Verletzungen  des  Fötus  bei  der  G.  il  654 : — Fall 

von  Gelenksankylose  des  Fötus  II.  654  ; — 

Behandlung  der  Steisslage  II.  655;  — eitrige 

Phlegmone  der  Kihäute  II  655 ; — Befund  bei  Pla- 
nen tai  syphilis  LL  655;  — Fall  von  Hydramnion  II. 
655;  — Befund  bei  weissein  Infarct  der  Plaeenta 
11.  655 ; — wahre  Knoten  in  der  Nabelschnur  II. 
655;  — Diagnose  der  Nabelschnurumschlingung  II. 
655;  — Fall  von  Nabelschnurtorsion  II.  656;  — 
desgl.  von  velamentoscr  Insertion  ders.  II.  656 ; — 
Eihau tdoplicatnren  der  Plaeenta  II.  656 ; — Werth 
der  künstlichen  Frühg.  II  656 ; — Resultate  ders 
II.  656 ; — künstl.  Frühg.  durch  Electricität  L 121; 
II.  656-  — Verletzungen  des  Fötus  durch  Zangen- 
extraction  11.  656;  — Anlegung  der  Zange  bei  nach 
hinten  gerichtetem  Hinterhaupt  II.  656 ; — Fall  vun 
Wendung  bei  Querlage  II.  K5T-.  - Kall  von  Perfo- 
ration II.  657;  — Basiotnh  zur  Perforation  II. 
657 ; — Resultate  der  Craniotomie  II.  657 ; •— 
Nachtheile  des  Cranioclasten  II.  657 ; — Fälle 
von  Kaiserschnitt  nach  Porro  II  658 ; — desgl 
nach  Sänger  II.  £58;  — desgl.  nach  alter  Methode 
II.  65S ; — Methode  der  Nabelschnurunterbindung 
II.  ti5iL 

Geburtshilfe,  Bericht  II.  636  ff ; — Allgemeines  und 
Statistisches  II.  636;  — Schwangerschaft  II. 
637 ; — Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik  II  637  ; 

— Pathologie  II.  638;  — Complieationen  II.  638; 

— Aboitus,  Erkrankungen  der  Ei  häute  II.  639 ; — 
Extrauterinschwangerschaft  11.  640;  — tichurt  11 
642;  — Physiologie  und  Diätetik  11.  642;  — 
einfache  Geburten  II.  642;  — mehrfache  Geburten 
IL  645i  — Pathologie  IL  $46*  - - Becken  IL  646  , - 
Mütterliche  Weicbtheile  II.  £18;  — Rupturen  u.  In  vcr.tio 
nen  II.  649;  — Blutungen  II  650;  — Plaeenta  prae\  la: 
Convulsioneii  LL  651 ; — Foctus  II.  653;  — Bcckeii- 
eüdelagen;  Fruchtanhänge  LL  655 ; — Gcburts- 
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hilflicbe  Operationen  II.  656;  — künstliche 
Frühgeburt;  Forceps  II.  656 ; — Wendung;  Zer* 
stückelungsoperationen ; Kaiserschnitt  II.  65 7 ; — 
Puerperium  II.  658 ; — Physiologie,  fieberlose 
Affectionen,  Mastitis,  Affectionen  Neugeborener  II. 
658 : — fieberhafte  Puerpcralprocesse  II.  661. 
Geflogal»,  Beschaffenheit  des  G.  in  Oels  L 440;  — 
Beköstigung  in  G.  L 516. 

Gefangene,  s.  Gefangniss. 

Gehirn,  Methoden  zur  Darstellung  der  G. -Nerven  L 

— Erhärtung  des  G.  L 3;  — Bau  der  G -Windun- 
gen L 25j.  — Bedeutung  des  Pes  bippocampi  L 
26;  — Fälle  von  Zerstörung  des  Gyrus  praecen- 
iralis  L 28*  — Beziehung  der  G.- Furchen  zur 
Schädeloberfläche  L 2$i  — Bau  der  G-  Pyra- 
mide L 29;  — Färbung  dess.  L 42j  — vergl.  Ana- 
tomie des  G.  der  W’irbelthiere  L 64;  — Riesen- 
ganglien ira  G.  von  Peripatus  Edw.  I 64 ; — mark- 
halt ige  Nervenfasern  im  G.  vom  Fötus  L 93j  — 
Entwickelung  von  Ganglienzellen  bei  Ammocoetes  L 
93;  — Entwickelung  bei  Carin  cobaya  L 103;  — 
Zersetzung  des  G.  als  Ursache  der  Phosphorsäure 
ausscheidung  im  Harn  L 145:  — Einfluss  geistiger 
Arbeit  auf  dies.  L 146;  — Einfluss  der  Körperlage 
auf  die  G.-Lage  I 199 ; — künstl.  Erzeugung  der 
Dementia  paralyiica  bei  Thieren  L 199 ; — Bezie- 
hung der  Erregbarket  der  G. -Rinde  zur  Empfindung 
L 199:  — Symptome  nach  Ausfall  bestimmter  G.- 
Theile  L 200;  — sensorische  Functionen  der  G.- 
Rinde  L 2ili ; — Sehstörungeu  nach  Exstirpation 
am  Hinterhauptslappen  L 201 . 202;  — Sehen  g.- 
ioser  Kaninchen  L 202;  — Sitz  des  Sprachcentrums 
L 202 ; — Folgen  der  Exstirpation  der  Vierhügel  L 
202 ; — Beziehung  des  Mittelhirns  zum  Gleichgewicht 

I 203 : — Felgen  der  Kleinhirnexstirpation  L 203 ; — 
Rollbewegungen  nach  Durchschneidung  des  Kleinhirn- 
sticls  1.203;  — Function  d.  Fischg.  1.204  ; — Existenz  v. 
Lei  lungsbahnen  zwischen  G.  u.  Rückenmark  L 204 ; — 

G.  als  pupillenerw  eitern  des  Centrum  L L91;  — Fieber 
in  Folge  Läsion  des  Temperaturcentrums  L 223;  — 
Phosphorausscbeidung  bei  G.-K  rank  hei ten  I 225,  226 ; 

— Luftansammlung  in  den  Ventrikeln  L 273 ; — 
Verhalten  der  Nerven  bei  G.-Sclerose  L 273;  — 
absteigende  Degeneration  nach  Entfernung  der  motor. 
Centren  L 273;  — Fall  von  G-Defect  L 27 5 ; — 
Einfluss  verschiedener  Arzneimittel  auf  den  Kreislauf 
im  G.  L 412;  — Erzeugung  von  Krämpfen  durch 
Gifte  l 412;  — G.- Anomalien  bei  Verbrechern  L. 
448,  449;  — G.^Bcfund  bei  Dementia  paralytica  11. 
54;  — G.- Befund  bei  einer  Idiotin  II.  59;  — Krampf- 
erzeugung vom  G.  aus  II.  62j  — Einwirkung  des 
Chloral  auf  das  G.  II.  62j  — Folgen  des  G.- Druckes 

II  77j  — lntracerebraler  Verlauf  des  Hypoglossus 
II  78j  — Fall  von  Abscess  am  Vierhügel  II.  78j 

— Einfluss  von  G - Verletzungen  aut  das  Rückenmark 
II  78;  — Rückenmarksdegeneration  bei  G.- Verletzung 
II.  78_;  — Fälle  von  secundärer  Degeneration  des  G. 

L 273 ; II.  78i — Fall  von  Hemiplegie  mit  Worttaubheit 
LSI ; — Natur  der  ceiebralen  Kinderlähmung  II.  82_; 

— Fall  von  üliosarcom  des  Schläfenlappens  II.  83_; 

— Diagnose  der  G.-Tubcrculose  IL  84j  — Fall  von 
Cyste  des  Ventrikels  II.  H4_;  — Fälle  von  Geschwulst  — 
des  Balkens  II.  84 ; — Fall  von  Geschwulst  der  Brücke 
II.  84:  — Fall  von  Schhügelsarcom  II.  85 ; — Fälle 
von  Kleinhirntamorcn  II.  85^  — G. -Entzündung  bei  - 
Tubcrculösen  II.  SA;  — Fälle  von  G.-Abscess  II.  83. 

86 ; — Fall  von  Erweichung  im  Centrum  ovale  II. 

87  : — Fall  von  Häraorrhagie  in  den  Balken  II.  87 ; 

— Kall  von  G. -Verletzung  11  88^  — Fall  von  Pseudo- 
bulbärparalyse 11  88*  89j  — Diagnose  ders.  II.  &1L 

— Fall  halbseitiger  multipler  G. -Nervenlähmung  II 

1 10;  — G.- Affectionen  bei  Diabetes  II.  238;  — 
operative  Behandlung  des  G.-Abscesse*  II  391 : — 
Operation  eines  G -Glioms  II.  84*  393;  — Augen- 


erkrankung bei  multipler  Sclerose  II.  444 ; — Neu- 
ritis optica  bei  G.-Tubcrculose  II.  469;  — Entstehung 
der  Gehörsstörungen  bei  G. -Tumoren  II  487 ; — Fall 
von  Hemiplegie  durch  Otitis  II.  492:  — Fall  von 
Meniere’scher  Krankheit  durch  Otitis  II.  496,  497 ; 

— Abhängigkeit  der  Hautkrankheiten  von  G.-Affect. 
II.  503 ; — Fälle  von  G.-Syphilis  II.  546.  331,  333; 

— Geistesstörungen  bei  G.-Syphilis  II.  546;  — Fall 
von  Trepanation  bei  G.*  Syphilis  II.  548;  — Fälle 
syphilitischer  Endarteriitis  derG  -Gefisse  II.  349 ; — 
G.-Affection  bei  tardiver  hereditärer  Lues  II.  564 ; 

— G.-Affectionen  als  Folge  von  Syphilis  hereditaria 
adolescentium  II.  368;  — Pathologie  der  G.-Congestion 
bei  Kindern  II  677 ; — Fälle  von  G -Tuberculose 
bei  Kiodern  II.  678 ; — Fall  von  G.  Cysticercus  beim 
Kinde  II.  678 ; — Fall  von  Meningo-Enccphalitis 
II.  678;  — Fälle  von  G.-Affectionen  nach  Trauma 
II.  679 ; — Symptome  der  acuten  Encephalitis  der 
Kinder  II  82*  679;  — Fall  von  Aphasie  beim  Kinde 
ii.  m* 

Gehirnhaut,  vergleichende  Anatomie  L28j  — Thrombose 
des  Sinus  transversus  L 269;  — ■ Cystenbildung  in 
der  Arachnoidea  L 273:  — Fall  von  Melanosarcoin  ders. 
L 281 ; — Cuntracturen  bei  G.- Entzündung  II.  8i_l 

— Fall  tuberculöser  Meningitis  II.  — Temperatur 
bei  tuberculöser  Meningitis  der  Kinder  II.  677,  678; 

— Fall  eiteriger  Aracbnitis  beim  Kinde  II.  678:  — 
Fall  von  Meningo  Encephalitis  11.  678. 

Gebirgang,  s Ohr. 

Gebirknötbel,  s.  Ohr. 

Gehörorgan,  s.  Ohr. 

Geisteskrankheit,  Stoffwechsel  bei  hungernden  Geistes- 
kranken L 139.  211;  — Stoffwechsel  bei  G L 223 ; 

G Rousseau's  L 316;  — Idiotenstatistik  für 
Württemberg  L 327 ; — für  Italien  L 329;  — Sta- 
tistik für  G.  in  Frankreich  L 330 ; II.  47j  — fiir 
England  II.  49j  — Entwurf  eines  französ.  Irren- 
gesetzes L 446 ; — Sequestration  von  Geisteskranken 
L 447 ; — G.  bei  den  Arabern  L 447 ; — Beziehung 
von  Verbrechen  zu  ü L 448;  — desgl.  zum  mora- 
lischen Irresein  L 448;  — Zurechnungsfälligkeit  der 
Selbstmörder  L 448;  — Gehirnanomalien  bei  Ver- 
brechern L 448,  449 ; — Zurechnungsfähigkeit 
der  Verbrecher  L 450.  451 . 438;  — G.  in  furen 
sischem  Sinne  1 430:  — Fälle  von  Verbrechen  durch 
Geisteskranke  I 451.  432,  453.  454.  435.  430.  457. 
4 38 ; — Zurechnungsfähigkeit  Blödsinniger  L 437 ; 

— Folgen  der  Zwangsvorstellungen  II  46j  — Ver- 
halten der  Erinnerungsvorsteliung  bei  Geisteskranken 
II.  46;  — Beziehung  des  Alcoholisrous  zu  G.  L 
369;  II  47_i  — Verschiedenheit  der  Associationen 
bei  G.  II.  47j  — Scbwindelanfälle  bei  G.  II.  47 ; — 
Bewusstsein  beim  postcpileptiscben  Irresein  II  48j 

— Fälle  von  Zwangsvorstellungen  II.  48_i  — loca- 
lisirte  Sensationen  bei  Geisteskranken  II.  49j  — 
Augenveränderungen  bei  dens.  II.  49j  — Verhalten 
des  Bluts  bei  G.  II.  49j  — Wesen  der  Dipsomanie 
II.  52j  --  Fall  von  chronischem  Uydrocephalus  II. 
32;  — Kall  perverser  Sexualerregung  II  52j  — Fall 
von  G.  bei  Bascdow’schcr  Krankheit  II  hh  — Wesen 
der  psychischen  Aequivalente  II.  52j;  — Vorkommen 
psychischer  Ansteckung  II.  57_I  — Beziehung  der  G. 
zu  Lues  II.  57*  546 ; — Wirkung  des  Paraldehyd 
auf  den  Schlaf  Geisteskranker  II.  58*  £9*  — Nutzen 
der  Polslcrzellen  11.  39 ; — Wirkung  des  Glonoin 
und  der  Piscidia  erythrina  bei  G.  II.  59j  — Befund 
bei  einer  Idiotin  II.  39j  — G bei  Diabetes  II  258; 

— Beziehung  der  G.  zu  den  Uterusdeviationen  II. 
616;  — s.  a.  Dementia. 

Gelbfieber,  G. -Epidemie  in  St.  Louis  II.  4;  — Micrococcen 
in  den  Organen  bei  G.  L 303 ; II.  4^  — Züchtung 
ders.  II  4j  — Präventivimpfung  mit  dens.  II.  5_i  — 
Katrin  gegen  G.  II.  5. 
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Gelbsacht,  G.  bei  Einwirkung  von  Toluylendiamin,  Gly- 
cerin, PyrogalluÄsäure  I 266;  — Electricität  bei  G. 
der  Hunde  I 611;  — G. -Epidemie  unter  Soldaten 
II.  198;  — Formen  und  Entstehung  der  G.  II.  198 ; 

— Ausscheidung  des  Gatlenfarbstoffs  bei  G.  II.  199;  — 
Entstehung  des  Urobilinicterus  II.  199;  — tödtüchcr 
Fall  von  G.  II.  199;  — Erklärung  der  G.  Neuge- 
borener II.  659;  — s.  a.  Leber. 

Gelenke,  G.-Affcctionen  bei  Tabes  II.  103 ; — Fall  da- 
von II.  103;  — gichtische  Deformitäten  der  G II. 

— Wesen  und  Formen  der  Arthritis  deformans 
II.  266,  267 ; — Fall  von  G.-Rheumatismus  nach  G.- 
Verlctzung  II.  287 ; — Befund  und  Behandlung  der 
G.-Tuberculose  II.  34S  ff.,  355;  — Micrococcen  bei  me- 
tastatischen G.-Entzündungen  II.  353;  — Befund 
bei  eitriger  Synovitis  der  Kinder  II.  353 ; — Micro- 
coccen dabei  II.  354 ; — Fälle  gonorrhoischer  G.- 
Entzündung  II.  354 ; — Muskelatrophio  nach  G.- 
Kntzündung  II.  354 : — Functionsstörung  der  G 
nervöser  Natur  II.  355 ; — Statistik  über  Resection 
bei  chronischer  G.-Entziindung  II.  355;  — Atsen 
bei  G.-Tuberculose  II.  357 ; — Pathologie  syphilit. 
G • Affectionen  II.  528,  536;  — hereditär  syphilit. 
G.-Affectionen  II.  536,  569;  — Fälle  davon  II 
570;  — Befund  bei  Tripperrheumatismus  der  G.  II. 
579. 

Gelenkrheumatismus,  s.  Rheumatismus. 

Genf,  Typhoidepidemie  das.  L 504;  II  22. 

Genllalorgaue,  s Geschlechtsorgane. 

Genu  valgum.  varuiu,  s.  Kniegelenk. 

GeausamlUel,  s.  Nahrung. 

Geriuscb,  Kisch organe  zur  Erzeugung  von  G.  L 22;  — 
Erklärung  des  Schluckg.  L 209 ; — G am  Magen 
L 2119. 

Gerbsäure,  G.  gegen  Cholera  II.  12. 

Gerlrhlsannrikonde,  Bericht  I 439  ff.;  — das  Gesammt- 
gebiet  der  gerichtl.  Medicin  umfassende  Werke  L 
439 ; — Monographien  und  Journa iau  fsätze 
L 439;  — Untersuchungen  an  Lebenden  L 
439;  — Allgemeines  I.  439;  — streitige  geschlecht- 
liche Verhältnisse  L Mi ; — streitige  Körperverletzun- 
gen am  Lebenden  L 444 ; — streitige  geistige  Zu- 
stände L 445^ — Untersuchungen  an  leblosen 
Gegenständen  L 459;  — Allgemeines  L 459 ; — 
gewaltsame  Todesarten  und  Kindesmord  L 466 ; — 
Geschichte  der  G.  L 439 ; — G.  in  China  L 439; 

— Zacchias  als  Begründer  der  G L 439 ; — Ge- 
schieht!. über  die  Lungenprobe  L 3ü2  -*•  G.  in 

Polen  L 439,  440;  Organisation  der  G.  in  Frank- 
reich L 430;  — Aufgaben  des  Arztes  vor  Gericht  L 
440;  — Erkenntnisse  des  Reichsgerichts  L 440 ; — 
forensischer  Befund  im  Fall  Peltzer  L 461,  462; 

— Casuistik  L 465,  466,  479,  480 ; — Fälle  gewalt- 
samen Todes  1.  468  ff..  480. 

Grrlnnuag,  Beziehung  der  Fibring.  zu  den  Leucocyten 
L 61j  — Beziehung  der  Blutplättchen  zur  G L 
231 ; — Wesen  der  Labg.  d.  Milch  L 12S 

Geruch,  G.-Wahrnehmung  bei  directcr  Berührung  duf- 
tender Flüssigkeiten  mit  der  Nase  L 194 ; — Ein- 
fluss der  Electricität  auf  die  G - Empfindung  I 420 ; 

— Beziehung  des  Auges  zum  G.  II.  445. 

Geschichte  4er  Mrdlcln  und  der  Krankheiten  L 295 ff  — 

Kncyclopädicn,  mcdicin  Wörterbücher,  Bibliographie 
Geschichte  der  Mcdicin,  im  Allgemeinen  und  in  ein- 
zelnen Ländern,  Geschichte  des  ärztlichen  Standes, 
einzelner  Universitäten,  mod.  Schulen  und  Institute, 
Krankenhäuser  und  medicinischcr  Gesellschaften  L 
295;  — Die  Medicin  ira  Alterthum  L 300;  — Die 
Medicin  des  Mittelalters  (Israeliten  und  Araber)  L 
302;  — Die  Mcdicin  der  Neuzeit  L 304 ; — Ge- 
schieht« der  einzelnen  Disciplinen  L 305;  — Ge- 
schichte der  Volkskrankheiten  L 310;  — Biogra- 
phien L 314;  — Varia  L 316;  — s.  a Medicin. 


GetehlechUtrgane,  Entwicklung  ders  L 78,  92^  — G. 
bei  hermaphroditischen  Fröschen  L 957  — Seiual- 
drüsen  bei  Kphemeridcn  L 96^  — Fall  von  Verstüm- 
melung ders  I 444;  — Vorkommen  und  Propbylaic 
der  Tube  reu  lose  der  weit!.  G.  II.  586 ; — Fall  von 
Tuberculosc  ders  II.  586;  — Gonococccn  bei  Tripper 
der  weiblichen  G.  II.  586;  — Abhängigkeit  der 
Augcnaffect  von  Krank h.  der  weiblichen  G.  II.  446.  5S7 ; 

— Cocain  zur  Anästhesie  der  weibl.  G.  11. 588 ; — Indi- 
cationcn  der  Laparotomie  II.  588:  — Antiseptik 
dabei  II.  588,  589;  — Methoden  der  Laparotomie  II. 
589;  — Einfluss  derselben  auf  die  Körperwärme  II 
589;  — plötzlicher  Tod  bei  Laparotomie  II.  589;  — 
Casuistik  von  Erkrankungen  der  weiblichen  G II. 
589,  590;  — Blutungen  aus  den  weiblichen  G.  bei 
Kiudern  II  607 ; — s.  a die  einzelnen  G. 

Geschmack,  G.  - Wahrnehmung  verschiedener  Substanzen 
L 1 95 ; — Beziehung  der  Papillac  foliatae  zum  G. 
L 194 ; — Einwirkung  des  Glossopharyngeus  auf  den 
G.  L 1 95 ; — Beziehung  des  Auges  zum  G II.  445. 

Geschuurktkouspen,  s.  Geschmacksorgane. 

Geschtnacksargaar,  Entwicklung  derselben  beim  Kanin- 
chen L 93j 

Geschoss,  s Schusswunden. 

Grsrhütsr,  Verletzungen  durch  G.  II.  289. 

Gesckwfir,  Entstehung  des  Mageng.  II  191 ; — Phosphor- 
säureabscheidung im  Harn  bei  Mageng.  II.  191 ; — 
Statistik  des  M. -Geschwürs  in  München  II.  191  : — 
Alcalien  geg  Mageng.  II.  191;  — Fall  von  peptischem 
G.  der  Speiseröhre  II.  186 ; — Fall  von  Dünndarmg.- 
L 270;  — Falle  von  Magenresection  bei  Mageng.  II 
424;  — Befund  bei  Mastdarmg.  II.  430; — Behänd I. 
des  Malum  perforans  pedis  II.  292 ; — Transplan- 
tation auf  G.  II  301;  — Borsäure  als  Verband  L 
359 ; — Bebandl.  der  Hornhautg.  II.  459 ; — Fall  von 
neuroparalytischem  Hautg  II.  504 ; — Hartnäckigkeit 
tiefer  Hautg  II.  515;  — Wesen  des  Ulcus  rodens  II 
515;  — Fall  von  rundem  Geschwür  der  Scheide  II  632 : 

— Fall  von  Ulcus  perforans  pedis  beim  Kinde  II.  694 : 

— s.  a.  Antiseptik. 

Geschwulst,  G an»  Brustbein  L 237 ; — Eintbeilung  der 
angeborenen  G.  der  Kreuzbeingegend  L 275,  280; 

— embryonale  Anlage  der  G.  L 279 ; — Fall  von  Ge- 
hirng.  II.  84,  85;  — Fall  von  Kcblkopfg  II.  122; 

— Diagnose  und  Operation  der  Blaseng.  II  225 ; — 
Statistik  ders  II.  226;  — Fälle  davon  II.  226,  227;  — 
G d Samenstrang.  II.  247;  — Fälle  von  Kniegelenks#. 
375 ; — Statistik  von  Kieferg.  II.  395 ; — Fall  von  Bauch- 
böhleng  II.  415;  — Fälle  von  Nieren^xstirpation 
wegen  G II.  421.  422;  — Entstehung  der  Gehör 
Störungen  bei  Gehirng.  II.  4S7;  — Fall  von  G. 
des  harten  Gaumens  II.  498;  — Form  seltener 
Eierstocksg.  II.  595 ; — Metastasenbildung  benigner 
Eierstocksg.  II.  595  ; — Complication  der  Schwanger- 
schaft mit  Beckeng.  II.  638 ; — Falle  von  Me 
diaatinalg.  bei  Kindern  II.  694;  — s.  a.  d.  einzel- 
nen G. 

Gesicht,  Fälle  von  Blindheit  in  Folge  von  G.-Rose  II. 
467;  — Fälle  von  G.-Atrophie  und  Hypertrophie  II 
506;  — Befund  bei  Scleroderma  des  G II.  515;  — 
s a.  Schädel. 

Gesundheitspflege,  Bericht  L 4SI  ff;  — Allgemeines  L 4SI: 

— Speciellesl.  484;  — Ncugeborne;  Wohnstätten 
und  deren  Complexc  als  Infect tonsherde,  Kleidung 
L 484 ; — Desinfeetion  L 4S7 ; — Luft  L 492;  — 
Wasser  und  Boden  L 495;  — Nahrungs-  und 
Genussmittel  1 499;  — animalische  Nahrungs 
mittel;  vegetabilische  Stoffe  Stoffe  L 499;  — an- 
steckende Krankheiten  L 503;  — gemeinnützige  An- 
stalten I 508;  *—  Hygiene  der  verschiedenen  Be- 
schäftigungen und  Gewerbe  L 510;  — Tod,  Leichen- 
und  Bestatt ungsweaen,  Scheintod  L 517 ; — • G.  in 
verschiedenen  Ländern  L 481;  — G.  in  Dänemark 
L 483:  — in  Stockholm  L 483. 

Getreide,  Vcrwerthbarkeit  der  G.  Rückstände  L 502. 
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Gewehr,  Mechanik  der  G. -Schusswunden  L 553 : II.  316, 
317;  — Cnnstruction  der  G.*Projcctilc  II.  316.  317 ; 

— Modelle  von  G.  L 553. 

Gewicht,  G.  der  Cataracte  II.  472;  — G.  der  Gehör- 
knöchel II.  4115 ; — Statistik  über  das  Gewicht  Neu- 
geborener L 476 ; II.  653. 

Gicht.  Zusammenhang  zwischen  G.  und  Bleivergiftung 
L 365;  — Aachener  Thermen  gegen  G.  L 436 ; — 
Herzneurosen  in  Folge  von  G.  II.  139;  — Beziehung 
der  G.  zu  Diabetes  II.  258 ; — Pathologie  der  G. 
II.  265;  — Nieren  Veränderungen  bei  G.  II.  265;  — 
Fall  von  G. -Tophi  der  Haut  II  266 ; — gichtische 
Deformitäten  der  Gelenke  II  266;  — Behandlung 
der  G.  II.  266;  — Beziehung  der  Augenkrankb.  zu 
G.  II.  111. 

Glesses,  Myopie  der  Schüler  II.  478. 

6lfte,  Einfluss  ders.  auf  weisse  Blutkörper  L 126;  — 
Coma  in  Folge  von  Autointexication  L 212;  — 
toxische  Wirkung  des  Urins  I 152.  2 1 2 ; — Un 
Schädlichkeit  von  G.  bei  Einführung  von  Gegeng. 
L 411;  — Einfluss  von  G.  auf  erwärmte  Thierc  I 
411;  — Erzeugung  von  Krämpfen  durch  G.  L 412; 

— Zersetzung  von  G.  im  Hoden  L 485;  — Natur 
des  Schlangeng.  II.  3j  — Wirkungen  dess.  II.  3j 

— s a.  Alcaloide  und  die  einzelnen  G. 

Glandula,  s.  Drusen. 

6 las,  Einwirkung  heissen  WTassers  auf  Gl.  L 120;  — 
Krankheiten  in  Gl.* Fabriken  L 506;  — Lähmung  des 
Ulnaris  bei  Gl. -Arbeitern  II.  112. 

Glasarbeiter,  Lähmung  des  Ulnaris  bei  GL  II.  112. 
Glaskörper,  Bau  dess.  L 19j  — Gliom  dess.  II.  450; 

— Behandlung  der  G -Trübungen  durch  den  con- 
stanten  Strom  II.  465. 

Glaicom,  Entstehung  des  GL  II.  464;  — Symptome 
dess.  II.  464.  465 ; — Entstehung  der  glaueomatösen 
Kxcavation  II.  465 ; — Gl.  bei  Retinitis  albuminurica 
II.  464;  — Gl.  in  Folge  von  Homatropin  II.  464; 

— Verlauf  der  Fasern  des  Opticus  in  der  Retina 
bei  Gl.  II.  467 ; — Befund  an  glaueomatösen  Augen 
II.  413. 

Gleichgewicht,  Beziehung  des  Mittelhirns  zum  Gl.  1.  203. 
Gliom,  Operation  eines  Gehtrngl.  II.  s4^  393;  — Fall 
von  Rückemnarksgl.  II.  93_i  — GL  des  Glaskörpers 
II.  450;  — Befunde  bei  Netzbautgl.  II.  4fih. 
GlUsirram,  Fall  von  GL  des  Schläfen lappens  II.  &L 
Globldlom,  Vorkommen  von  Gl.  im  Darm  der  Pferde 
L 533. 

Globulin,  s.  Kiweiss. 

GUmrrull,  s.  Niere. 

Glooolo,  Wirkung  bei  Geisteskranken  II.  53. 

Glueosamla,  Darstellung  der  Isozuckersäure  aus  GL 

L 113. 


GIAhhltie,  Anwendung  ders.  II.  300. 

GlnUtnlDsaurr,  chem.  Verhalten  ders.  L 1 18. 

Glyrerla,  Gährung  des  Gl.  durch  Bacillus  subtilis  L 
121 ; — Einwirkung  auf  Leber  und  Nieren  L 266. 
Gl j ragen,  GL- Gehalt  der  foetalen  Organe  L 88^  — 
Darstellung  aus  thierischen  Organen  L 130:  — Be- 
ziehung des  Ammoniaks  zur  Gl. -Bildung  L 131 : — 
G. -Degeneration  der  Gewebe  bei  Diabetes  L - 1 5 
Güttingen.  Diphtherie  das.  II.  129. 

Gold,  chemisches  Verhallen  der  G -Füllung  der  Zähne 
II  133. 

Gonoeorren,  s.  Micrococcen. 

Gonorrhoe,  s Tripper. 

Gorilla,  s.  Affe 

Gossyplum,  Radixg.,  als  wehentreibendes  Mittel  1.  107. 
Grmdrjsebr  Körper.  Structur  ders.  L fLL 
Granulom.  Fall  von  Gr.  der  Iris  II.  463. 

Grasmücke,  Entwicklung  ders  L 3lL 
Greifswald,  Chirurg.  Krankheiten  das  II  276,  277 
Grelseaaller,  s.  Alter. 

Griechealand,  Physiognomik  der  alten  Griechen  L 301 : 

— Erklärung  des  Dämon  des  Socrates  X.  301 ; — 
Ausgabe  der  Schriften  Galen’s  L 302;  — Organisa- 
tion des  Sanitätscorps  L 527. 

Grösse,  s.  Körpergrösse 
Grosshlra,  s.  Gehirn 

Gross-lürlti,  Statistik  des  Kinderhospizes  II.  667. 
Grubengas.  Ausscheidung  aus  dem  Körper  L L52 
Grnft,  s Kirchhof. 

Grandwasser,  s Wasser. 

Guanin,  Vorkommen  in  den  Geweben  L 1 30 ; — Vor- 
kommen von  G.  in  Schinken  L 1 30. 

Gntnhlnnen,  Krankheitsstatistik  L 322. 

Gamma,  s Syphilis. 

Gummi,  Albuminurie  nach  Injection  von  G.  ins  Blut 

L 212. 

Guyana,  Malaria  in  der  Armee  L 547. 

Gymnastik,  Wesen  der  mechanischen  Heilg.  I 233 
Gynieologle,  Bericht  II  533  ff  ; — Allgemeines  II.  5S3; 

— Apparate  und  Instrumente  II  584;  — Ovarien 
II.  590;  — Tuben,  Ligamente,  Beckenbindegewebe, 
Pelvi peritoncum,  Bauchdecken  11  600;  — Uterus 
II.  605 — Physiologie  und  Pathologie  der  Men- 
struation II.  605;  — Allgemeines.  Entzündungen, 
Missbildungen  II  607 ; — Lageveränderungen  des 
Uterus  II.  613;  — Neubildungen  des  Uterus 
II  616 ; — Fibrome  II.  616:  — Carcinome  II.  620; 

— Sarcom,  Verschiedenes  II.  62 1 : — Vagina.  Vulva, 
Harnorgane  II.  629 ; — Mamma  II.  634. 

Gyps,  Anlegung  des  G Corsets  bei  Scoliose  II.  364 ; — 
G.-Verband  bei  der  Pirogoff’scher»  Operation  II  372. 


II. 


Haar,  mitotische  Erscheinungen  am  Epithel  des  1L- 
Schafts  L 54i  — Bau  des  IL  L 56j  — Entwicklung 
dess.  L 93i  — gerichtsärztliche  Untersuchungen  von 
II.  L 461 ; — Bau  der  Sinusb.  bei  Thieren  L 6 1 7 ; 
— Pigmentbildung  am  IL  II.  513 ; — Ursache  der 
Trich<*rrhexis  nodosa  II.  52Q : — Fälle  von  Wechsel 
der  IL-Farbe  bei  Epileptikern  II.  520;  — Kall  von 
Hypertrichose  beim  Kinde  II.  693 
Haematorrle,  Behandlung  ders  II.  245;  — Entstehung 
der  H.  extraptritonealis  II.  603 . — Laparotomie  bei 
IL  II.  GiUL 

Haematom,  s.  Haematoceie. 

Harmatosalplnx,  s Eileiter. 

Haematoiylln,  zur  Färbung  von  Nerven  L HL 
Hämin,  Darstellung  von  IL  Crystallen  L 124. 
Haemoglobln,  Resisteozfäbigk**it  dess.  L 1 24 : — Dar- 
stellung des  Meth.  L 1 24 ; — II .-Men ge  des  Blutes 
bei  Krankh.  L 127. 


fläiuegloblnnrlf,  IL  duieh  Toluylendiamin,  Glycerin,  Py- 
rogallussäure  L 266;  — IL  bei  Pferden  L 393 ; — 

Wesen  der  paroxysmalen  11  ll.  217;  — Verhalten 
des  Blutes  dabei  II  217;  — Fälle  davon  L 240; 

II  21fL 

Hämophilie,  Fälle  von  IL  268. 

Iftinorrbagle,  s.  Blutung. 

larnorrholdca,  Behandlung  di-rs  durch  Carbolmjictionen 
II.  310:  — Dehnung  des  Sphmcter  ani  tei  einge- 
klemmten IL  II.  3IOj  — Ursache  der  IL  II.  3LL 

Half,  Entwicklung  der  Augenmuskelnerceri  1 13* 

Hallsorla  lobularls,  Entwicklong  dess.  L 104. 

lallui,  s.  Kuss. 

Hals,  Anordnung  der  H.-Fasnit-n  L LÜ  — Kall  von 
angeborenem  IL-Aiherom  L 279 ; — Behandlung  der 
Kiemenevsten  des  IL  II.  2 US : — branchiogene  Cysten 
des  H.  II.  333* 

Hamburg,  Geschichte  der  Medicin  das.  L 300. 
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lammimfllfl,  therapeut.  Verwerthung  des  IL-Extracts  L 

Hammer,  s.  Ohr. 

Hand,  Mechanik  der  Drehung  der  1L  L 6;  — Geschichtl. 
über  Drehung  der  LL  L 305; — Linkshändigkeit  bei  Ver- 
brechern L 449;  — Heilung  von  Amputationsstumpfen 
der  II.  L 566;  — Anästhesie  der  IL  im  clim.icter. 
Alter  II.  113;  — Verlauf  der  H. -Verletzungen  II.  289 ; 

— Vorkommen  cirsoider  Aneurysmen  an  der  IL  II. 
308 ; — Befund  bei  Contractur  der  Palmarfascic  II. 
360. 

Handgelenk,  O.ssa  intermedia  am  Carpus  L 7j  — Vor- 
kommen des  Ös  centrale  carpi  L I_i  — Bedeutung 
des  Os  pisiforme  L 7j  — Fall  von  LL^Luxation  II. 
343. 

Harn,  Titration  des  Harnstoffs  durch  Bromlauge  L 142 ; — 
Apparat  zur  Hariistoffheslimmurig  L 143. 1 33 : — Metho- 
den der  Harnstoffbestiramung  L 143.  144 ; — Stickstoff- 
bestimmung im  U L 144 : — Uarnstoffausscheidung  bei 
Fluorkaliumgebrauch  L 145;  — Harnsäureniederschlag 
beim  Abkühlen  des  IL  L 145;  — Zersetzung  d*s 
Gehirns  als  Ursache  der  Phosphorsäureausscheidung 
L 1 43 ; — Ursache  der  Phosphorsäureausscheidung 
L 146;  — Kinfluss  gcisliger  Arbeit  auf  Stickstoff  und 
Phosphorsäurcausscheidung  L 146; — Bestimmung  der 
Chloride  im  IL  L 146;  — Bestimmung  der  Alkalien 
L 146 ; — Zuekerausscheidung  im  LL  bei  Gesunden 
L 147;  — Bestimmung  kleiner  Mengen  Zucker  L 
147 ; — Vorzüge  der  Wismuthprobe  L 147 ; — 
optische  und  chemische  Methode  der  Zuckerbealiin- 
mung  L 148.  244;  — linksdrehende  Substanz  bei 
Diahutes  L 148.  243;  — Diazobenzolsul  fonsäure  als 
Reagens  L 143.  238.  239;  — Harnsäure  im  Schwei- 
neharn L 148;  — Vorkommen  von  Paraxanthin  im 
II.  L 148;  — Vorkommen  der  Phcnacetonsäure  im 
IL  L 149;  — Ursache  der  alcalischen  Reaction  des  IL 
L 149,  238 ; — Bestimmung  des  Globulin  im  iL  L 
149;  — Bestimmung  der  Eiweissracngo  L 130, 
239 ; — Nachweis  von  Aceton  und  Acelessigather 
im  H,  L 1 50 , 247 , 248;  — Indigo  im  diabe 
tischen  IL  L 132;  — Ursache  des  Dunkelwerdens 
des  IL  L 1 32 ; — Verhalten  des  LL  nach  Terpen* 
gebrauch  L 152;  — Vorkommen  giftiger  Basen  ira 
LL  L 132.  21 2 ; — Darstellung  der  Aetherschwofel- 
säuren  aus  dem  IL  L 152;  — Schicksal  des  Trichlor- 
älhyl-  und  Trichlorbutylalcohols  im  Körper  i 153; 

— Ort  der  Harnstoffbildung  im  Körper  L 153;  — 
Jodbestimmung  im  il  L 153;  — Vorkommen  des 
Sarcosins  im  Körper  L 154;  — Uebergang  der  Fluor- 
benzoesäure in  Hippursäure  L 154 ; — Brkennung 
der  Mercaptursäurc  ira  LL  L 134;  — Bestimmung 
der  Harnsäure  im  tL  L 154;  — Reagens  auf  Eiw-*is< 
und  Zucker  iin  IL  L 1 33 ; — Diazobenzolsulfonsäure 
als  Reagens  auf  Pepton  im  IL  L 155,  238.  239 ; — 
Säuregehalt  des  LL  L 238;  — Verhalten  des  Li  bei 
aufgehobener  Gallensecretion  L 239;  — Ursachen 
vermehrter  Phosphorsäureausscheid ung  L 239;  — 
quantitative  Bestimmung  von  Zucker  im  IL  L 239 ; 

— Arien  von  Cylinderbildungen  im  LL  L 240;  — 
Fälle  von  Hämoglobinurie  L 240;  — Albuminurie 
ohne  Nierenaflection  L 241 : — Fall  intermittirender 
Albuminurie  L 242;  — Vorkommen  von  Pepton  ira 
II.  L 242 ; — Pepton  ira  IL  bei  Magenkrebs  1.  242; 

— Propepu.n  bei  Pbthisis  I 242 ; — Albuminurie 
nach  Injcction  von  Gummi  ms  Blut  1.  242;  — giftige 
Wirkung  des  Harnstoffs  I 243;  — Folgen  der  Harnstoff- 
retention I.  243 ; — Ursache  der  Urämie  L 243;  — Oxy- 
bultersäure  u Paraoxybultersäure  im  IL  bei  Diabetes  L 
131,  243.  246.  247;  — Indican  im  il.  bei  Diabetes  L 
246;  — Ueborgang  von  Aceton  in  den  IL  L 246 ; 

— Nachweis  von  Ac -tessigsaure  iin  IL  I 247 ; — 
Acctonurie  als  Ursache  dis  Coma  diabeticum  L 
248;  — Hämoglobinurie  durch  Toluylendiamin,  Gly- 
cerin, Pyrogal lussäure  L 266;  — Albuminurie  durch 


Chloroforminjection  L 374;  — IL-Retcntion  durch 
Carbolsäuregebrauch  L 377 ; — Verhalten  des  IL 
bei  Naphthalingebrauch  L 380 ; — Wirkung  des 
Wernazer  Brunnens  auf  den  IL  1.  430;  — Hämoglo- 
binurie bei  Pferden  L 593;  — Verhalten  des  LL  bei 
Typhoid  II.  25j  — Verhalten  des  Li  bei  Diphtherie 
11.  126;  — Albuminurie  bei  Diphtherie  II.  127 ; — 
Phosphorsäureabscheidung  im  LL  bei  Magengeschwür 
II.  191 ; — desgl.  bei  Magenkrebs  II.  192 : — Haro- 
stoffausscheidung  bei  Magenkrebs  II.  192 ; — Ur- 
sachen der  Albuminurie  II  209,  210,  211,  212;  — 
Vorkommen  physiologischer  Albuminurie  L 130;  Il 
209.  211 ; — Prüfung  des  Ei  weil*  im  LL  L 241,  621  ; 
II.  209}.  210.  211;  — Formen  der  Albuminurie  II 
212;  — Vorkommen  von  Bactenen  im  IL  bei  In- 
fectionskrankb.  II.  212;  — Beziehung  der  Albuminurie 
zu  den  Nierenaffect.  II  215;  — Wesen  der  paroxys- 
malen Hämoglobinurie  II.  217;  — Verhalten  des 
Bluts  dabei  11.217;  — Fall  davon  II.  218;  — Fall 
von  Chylurie  II.  219;  — Entstehung  ders.  IL  2 1 9 ; 
— Fälle  von  Anurie  durch  eingeklemmte  Harnstein*: 
II.  231 ; — Kiweiss  im  IL  bei  Brucheinklemmung 
II.  433 ; — Verhalten  des  IL  im  W'ochenbe-tt  11 
659;  — Entstehung  der  puerperalen  Peptonarie  II 
659;  — Sticksloffgehalt  des  IL  im  Wochenbett  II 
659;  — Albuminurie  bei  Neugebornen  II.  688;  — 
s.  a.  Niere. 


Harnklaae,  Bau  des  Epithels  und  der  Drüsen  L 16_;  — 
mitotische  Erscheinungen  am  H.- Epithel  L 54;  — 
Verhalten  des  1L-Epithels  bei  Fröschen  L 54j  55, 
56;  — desgl.  bei  Scyllium  canicula  L 55j  — An- 
ordnung des  LL- Epithels  L 55j  — Fälle  von  primärem 
IL- Krebs  L 284 ; — Borsäure  gegen  Cystitis  L 358  ; 

— Naphthalin  gegen  H -Catarrh  L 380;  — Arbutin 
gegen  Cystitis  L 392.  412;  — Fall  von  H.-Blutung 
nach  Catheterisation  II.  221 ; — partielle  Exstirpation 
der  LL  II  223;  — Chirurg.  Behandlung  der  H -Zer 
reissungen  II.  223;  — Falle  davon  II.  223.  224. 
279;  — H.-Affect.  bei  Tripper  II.  224;  — Hollen- 
steineinspritzung  in  die  IL  bei  Cystitis  II.  225;  — 
Fall  von  Cystitis  exfoliativa  II.  225 ; — Diagnose 
und  Operation  der  II  -Tumoren  IT  225,  226  ; — 
Statistik  ders.  II.  226;  — Fälle  davon  II.  226,  22L: 

— Apparat  zum  Ausspülen  der  IL  II.  227 ; — Wir- 
kung des  doppelläufigen  Cathetcrs  11  227 ; — Harn- 
stcinbildung  nach  LL-Resection  II.  231 ; — H Naht 
bei  hohem  Steinschnitt  II.  233 ; — Lage  des  Bauch- 
felles an  der  LL  II.  233;  — II. ■ -Divertikel  bei  Stein- 
bildung der  Frauen  II.  234 ; — Fall  von  Fremdkörper 
in  der  IL  II.  23fi;  — Entfernung  eines  Adenom  der 
IL  II.  4]5j  — Anlegung  der  U.-Naht  II.  4P5,  il<L 

— Pathologie  der  Trippcrcystitis  II.  580;  — Com- 
pression  durch  Uterusmyom  II  624 ; — Verhalten 
des  IL-Epitbels  beim  Weibe  II.  634 ; — Operation 
von  IL-Schcidcnflsteln  II.  634  ; — Instrument  zur 
Operation  der  LL-Scheidenfisteln  II.  634. 

Harncanilcken,  s.  Niere. 

Harnleiter,  Fälle  von  Missbildung  dess.  L 278;  — Durch- 
gängigkeit ders.  II.  227 ; — Einklemmung  von  Harn- 
steinen im  II  11.  231 ; — Compression  durch  Uterus- 
mvom  II.  624 ; — Operation  einer  Ii.-Scheideiifisni 
II.  6M 


Harnorgane,  Entwickelung  ders.  L TSj  — Veränderung 
der  IL  bei  Uterusprolaps  II.  634;  — Krankh  ders  . 
Berich*,  s Krankheiten. 

Harnröhre.  Epithel  ders.  L LiL  55j  — Wirkung  des 
Cocain  auf  die  IL-Sehleimhaut  L 404 ; — galvan 
Behandlung  der  ll.-Stricturen  L 422 ; — Indication 
und  Ausführung  der  Urethrotomia  interna  II  239; 
— Massage  des  Penis  gegen  Stricturen  II  239;  — 
Dilatationsinstrument  gegen  Stricturen  II.  239;  — 
äussere  Urethrotomie  gegen  traumatische  Stricturen 
11.  239;  — Folgezustände  einer  Strictur  II.  239;  — 
Behandlung  der  H.-Zerreissungen  II.  241 ; — Ueber- 
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tragung  des  Trippers  in  tiefe  Theile  der  IL  II.  211 ; 

— Symptome  der  chronischen  H. -Entzündung  II. 
211 ; — Samenstrangentzündung  durch  Tripper  11.242; 

— Entstehung  von  IL-Fisteln  II.  242;  — Abscesse 
der  Cowpcr’schen  Drüse  II.  212 ; — Fall  von 
Excrescenzen  der  IL  II.  243;  — Fall  von  Krebs  der 
11.  II.  243;  — Fall  von  H -Tuberculose  II.  243;  — 
Fall  von  IL-Schanker  II.  323 ; — Kndoscopie  der  II. 
zur  Diagnose  des  Trippers  II.  579;  — Fall  von 
Scheidenurethralfistel  durch  Tripper  II.  579 ; — Hau 
<ler  IL-Mündung  beim  Weibe  11.  634;  — Fall  von 
Urethrocele  vaginalis  II  634 ; — Fall  von  Missbil- 
dung beim  Kinde  II.  689 ; — s.  a.  Tripper 

Harnsäure,  LL-Niederschlag  beim  Abkühlen  des  Harns  L 
145:  — IL  im  Schweineharn  L 148;  — H.- Bestim- 
mung im  Harn  L 134 : — II. -Bestimmungen  bei 
Leukämie  II.  248 

Harnsteine,  Statistik  über  II  -Operationen  II  220,  221: 

— Natur  und  Behandlung  der  IL  II  230;  — "Dia- 
gnose ders.  II.  231 ; — Behandlung  der  Cystinurie 
II  231 ; — Falle  von  Anurie  durch  eingeklemmte  li 
II.  231 ; — Vorkommeu  von  IL  im  Industhal  II. 
231 ; — H.  - Bildung  nach  Blasenrescction  II.  23 1 ; 

— Lagerung  des  Kranken  bei  hohem  Stcinsobr.itt 
II  232;  — Operationsmethode  bei  hohem  Steinschnitt 
II.  232 . 233;  — Statistik  des  hohen  Stein*chnitts 
II.  232,  233;  — Nachbehandlung  dess  II.  233 ; — 
Blasennaht  bei  hohem  Steinschnitt  II  233;  — Stein- 
schnitt  bei  Kindern  II.  234;  — antisept  Wund- 
behandlung bei  Steinschnitt  II.  234;  — Fälle  von 
hohem  Steinschnitt  II.  235;  — Blasendivertikel  l>ei 
11. -Bildung  der  Frauen  II.  231;  — Indicationen  für 
die  Litholapaxic  II.  234;  — neuer  Aspirator  dazu 
II.  235;  — Falle  von  Riesensteinen  II.  235;  — Fall 
von  Xanthinstein  II.  235;  — Falle  von  Lithotomie 
II.  235 ; — Fall  von  Fremdkörper  innerhalb  eines 
IL  IL  23fL 

Harnstoff,  Wärmebindung  des  IL  bei  Auflösung  in  Wasser 
L 116;  — II  -fi e. halt  des  Bluts  L 126;  — Titration 
des  IL  durch  Bromlauge  L 142;  — Apparat  zur  IL; 
Bestimmung  L 143;  — Methoden  der  H.- Bestimmung 
im  Harn  L 143.  144 ; — IL-Ausscheidung  bei  Fluor* 
kaliutngebrauch  L 145;  — Ort  der  H. -Bildung  im 
Körper  L 153;  — giftige  Wirkung  des  IL  L 243;  — 
Folgen  der  ü..-  Retention  L 243;  — Beziehung  des 
IL  zur  Urämie  1 243 ; — IL- Ausscheidung  im  Harn 
bei  Magenkrebs  II.  192;  — Zucker  und  H -Gehalt 
bei  Diabetes  II.  25h. 

Hssfnsr harte,  Beziehung  zu  den  Zwischenkiefern  L 5,  6; 

— Statistik  von  IL  II.  396 . — Operation  den.  II. 
396. 

Baal,  Verzahnung  der  Kpidermiszellen  L 52j  — mito- 
tische Erscheinungen  an  der  Epidermis  L Mi  — 
Verhalten  der  Kpidermiszellen  b* : Axolotl  L bb±  — 
Verhalten  des  Eleidins  L 55;  — Nervenendigung  in 
der  II.  von  Hirudo  L 65^  — * desgl.  bei  Opilhotrcrna 
cochleare  L 66_i  — Nervenendigung  in  der  IL  bei 
Thieren  L 66j  — Papillenbildung  der  Cutis  beim 
Foetus  L — Entwicklung  der  H.  beim  Axolotl 
L 92j  — Einfluss  der  Polarnacht  auf  die  II.-Farhn 
L 197 ; — Absorptionsfähigkeit  der  IL  L 285 ; — 
Elimination  der  Kupfersalze  durch  die  IL  L 364 ; — 
Exantheme  durch  Jodgebrauch  L 358;  — desgl. 
durch  Arsengebrauch  L 361 ; II.  504 . 505 ; — IL; 
Exantheme  durch  Chloroform  I 374;  — desgl.  durch 
Jodoform  L 376;  II.  506 ; — Exantheme  durch  Anti- 
pyrin  L 385;  — Wirkung  des  Cocain  auf  die  II.  L 
403 ; — Chrysophansäure  gegen  IL.;  Krankheiten  L 
406 ; — Leitungswiderstand  der  IL  gegen  clectriscbe 
Ströme  L 4 1 7 ; — IL-Exanthem  b»  im  Hunde  in  Folge 
von  Rundwürmern  L 615;  — Fall  von  H.- Exanthem 
bei  Cholera  II.  I6j  — Verhalten  der  IL  nach  4er 
Impfung  11.  39 ; — Verhalten  der  IL  bei  Rose  LL 
44;  — Reizintensität  verschiedener  Bestellen  II.  6J_i 


— IL- Affectionen  bei  Diabetes  II  259,  504;  — Be- 
ziehung der  Phlegmonen  zur  Meliturie  II.  259;  — 
H.-Oedem  bei  Rheumatismus  IL  264 ; — Fall  von 
Gichttophi  in  der  IL  II.  266;  — Fall  von  II -Krebs 
II.  295;  — IL  Transplantation  auf  Geschwüre  II. 
301 ; — Krankh.  ders.,  Bericht  II.  501 ; — Allge- 
meines II.  5üi ; — Speoielles  II.  507 ; — Erythem 
II  507 ; — Eczema;  Herpes  zoster  ; Dermatitis  her- 
petiformis  II.  508;  — Perifolliculitis;  Erysipclas; 
Prurigo  II.  509 ; — Pityriasis;  Lichen;  Urticaria  II. 
510;  — Pemphigus  II.  511 ; — Psoriasis;  Hi- 
drosis  II.  512 ; — Purpura;  Pigmentanomalien  II. 
513;  — Xeroderma  pigmentosum;  Atheroma;  Scle- 
roderma  II.  514 ; — Ulceration*‘n ; Cuuibustio; 
Xanthom  II.  515; — Rhinosclerom ; Elephantiasis;  Lu- 
pus II.  516;  — Lepra  II  517;  — diverse  Geschwülste; 
Mycosis  II.  518:  — Mallcus;  Herpes  tonsurans  und 
Favus;  Nagelkrankheiten  II.  319 ; — Haarkrankh. 
II.  520;  — Anwendung  verschiedener  Arzneimittel 
bei  IL- Krankh.  II  501,  505;  — Anwendung  des 
Jequirity  bei  Hautkrankh.  II.  501 ; — Kcsorcin 
gegen  H. -Krankh-  |I.  502;  — Anwendung  der  Oleate 
bei  H.-Krankh.  L 394 ; 11  502.  503;  — Kühlsalben 
desgl.  II.  302;  — Wirkungsweise  der  Arzneien  bei 
IL-Krankh.  II.  502;  — Application  der  Arzneien  auf 
die  U.  II.  503 ; — Absonderung  von  Wasser  und 
Kohlensäure  durch  die  IL  II.  303:  — Fall  von  IL^ 
A (feotion  bei  Leberatropbie  II.  503;  — Fall  von 
11  -Exanthem  durch  Tartar,  boraxat.  II.  503 ; — desgl. 
durch  Ungt.  praec.  alb.  II.  504 ; — Fall  von  Exanthem 
nach  Typhoid  II.  504;  — Casuistik  II.  504 ; — 
Fall  von  neuroparalytischera  II  - Geschwür  II.  304 ; 

— Abhängigkeit  der  Hautkrankh.  von  GehirnafTect. 
II.  505;  — Chrysophansäure  gegen  11. -Krankh.  II. 
505;  — Fälle  von  Gesichtsatrophie  und  Hypertrophie 
II.  506 ; — Fall  von  Exanthem  nach  Cubebengebrauch 
II.  506;  — Fälle  von  maligner  papillärer  Dermatitis 
II.  318;  — Fälle  multipler  II  -Fibrome  L 280 ; II. 
518;  — Fall  multipler  H -Sarr.ninft  II.  518 ; — Re- 
sorption verschiedener  Quecksilberpräparate  durch 
die  IL  II.  538;  — IL  Erkrankung  bei  Tripper  II. 
577 ; — Fall  von  Comedonenbildung  beim  Kinde 
IL  692 ; — Symptome  der  Dermatitis  exfoliativa  bei 
Kindern  II.  692;  — H.-AUcesse  bei  Kindern  II. 
692;  — Behandlung  der  Intertrigo  bei  Kindern  II. 
693;  — s.  a.  die  einzelnen  Hautkrankh 

Hebammen.  Ausbildung  der  11  in  Dänemark  II.  636. 
637 ; — Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  durch  Or- 
ganisation des  IL-Wcsens  II.  662;  — lL-Wesen  in 
Ostpreussen  II.  662. 

Hefe,  Respiration  der  Bierh.  L 121.  122. 

Heilquellen,  Analysen  indifferenter  IL  L 424;  — 
Wildstein  424;  — Eisen-  und  erdige  H.  L 424 ; 
— Valser  llj  Quarter  Pioule ; Cornillon;  Sail-Sous- 
conzan ; Kvian  L 424;  — Baynöres  der  Bigorre; 
Sail  sous-couzan  ; Chaudesaignes;  Aßmannshauser) ; 
Warmbrunn;  Contrex^ville  L 423;  — Schwefelh. 
L 425;  — Preate  L 425;  — Scbimbcrg;  Bagnoles; 
St.  Gervais;  St  Martin  de  Renac&s;  Brussa  L.  426; 

— Jod -Brom-Kochsalzh  L 426 ; — Adelheids- 
quelle  L 426;  — rauriat  - erd  ig-alcaliache 
Säuerlinge  L 427 ; — Labegud«*;  St.  Yorre;  Szi- 
nye-Lipocz  I 427 : — inuriat.  erdig -aJcaL 
Eisensäuerlinge  L 427 ; — St.  Myon;  Prades 
L 427 ; — Augnat;  Knval;  Salzbrutm;  Wiesau;  An- 
dersdorf L 128;  — Spa  L 129;  — T he  r m a Uoo  1 eo 
L 429;  — Nauheim;  Motildore  I 429;  — Ueber- 
wachung  der  IL  in  Frankreich  L 434 ; — Wirksam- 
keit der  11  in  Spanien  L 434 ; — Werth  der  amcrica- 
nischen  U L 433 

Helli,  Entstehung  der  primitiven  Niere  L 1 03 ; — 
Spannungsvcrhällnisse  des  Herzens  bei  IL  pomata 
L 180 

Hcllekereio,  Anwendung  bei  Herzkrankh.  L 394. 
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Hflm,  Construction  aus  Papier  L 536. 

Heuilinisthesle,  s.  Anästhesie. 

Hemianopsie,  s.  Netzhaut. 

Hemiplegie,  s.  Lähmung. 

Hepatitis,  s.  Leber. 

Hermaphrodlthmus,  Befund  bei  Fröschen  1,  95_i  — Fälle 
L 278;  — Fall  von  Pseudob  L 441. 

Herbst'srhe  Körpereben,  Bau  ders.  L £üL 
Hernie,  Fall  von  Retroperitonealh.  I 277 ; — 1L  durch 
Narben  der  Linea  alba  II  414;  — Bericht  II.  430  ff. 

— A 11  gern  eines  11.  430;  — freie  Hernien.  Radical- 
Behandlung,  irreponiblc  Hernien  und  deren  Operation 
II.  430 ; — Einklemmung , Herniotoraie.  Mass^nre- 
position,  Anus  praeternaturalis  II.  433 ; — spe- 
cielle  Brutharten  II.  43(1 ; — Lcistenbrücbc  II 
436 ; — Schenkelbruche  II  437 ; — Nabelbrücbe  II. 
438;  — Zwerchfellbrüche  II.  439:  — Ilernia  ven- 
trali.s,  obturatona  II.  440 ; — innere  Einklemmung 
II.  440;  — Fälle  von  Radicaloperation  II.  430.  431  ■ 
432:  — Construction  der  Bruchbänder  II.  431 ; — 
Reposition  der  IL  II  4111;  — Behandlung  irreponiblcr 
1L  II.  431 ; — M- thode  der  Ridical Operation  II. 
432.  433:  — Operationen  eingeklemmter  II.  II.  432, 
433;  — Alcoboiii  jection  zur  Ueilung  der  II  11.  432 : 

— Fälle  von  Herniotoraie  bei  Einklemmung  II.  433, 
434.  435;  — Actberaufgiessungen  zur  Reposition  II. 
433;  — Fälle  von  Einklemmung  des  Magens  in  den 
Bruchsack  II.  434 . 437 ; — Fälle  von  Operation 
brandiger  IL  II  434 ; •—  Ursache  des  Collaps  bei 
Dannperforation  II.  434 ; — Fall  von  Einklemmung 
des  Proc.  vermiformis  II  434;  — Darmnaht  bei  gan- 
gränösen IL  U 433 ; — Kiweiss  im  Harn  bei  ein- 
geklemmten IL  II.  435;  — Fälle  complicirter  Bruch- 
einklemmung II.  435,  430;  — M»  rphiuminjection  zur 
Reposition  eingeklemmter  LL  II  435 ; — Radical- 
Operation  bei  eingeklemmten  BL  II.  435;  — Ursache 
der  Netzeinkleromung  II.  436 ; — böse  Folgen  von 
Taxis  eingeklemmter  IL  II.  436:  — Fall  von  U.  ob- 
structa  II.  436;  — Fall  von  Darmrescction  wegen 
brandiger  Leistenh.  II  436;  — Operation  einer  IL 
inguinalis  obliqua  IL  436 ; — Fälle  von  Einklcmmuug 
von  Leistenh  II.  437 : — Taxi«  einer  grossen  Leistenh. 
II.  437 ; — Fälle  eingekIcmintcrSchenkelh.il  438 ; 

— Fälle  von  eingeklemmten  Nabelh.  II.  438 ; — Ope- 
ration ders.  II.  438;  — Fälle  von  Zwerebfellh.  II. 
439;  — Entstehung  ders  II.  439;  — Fälle  von  IL 
ventralis  II.  440;  — Fälle  von  IL  obturatoria  II. 
440;  — Fälle  innerer  Einklemmung  II.  440.  44 1 ; — 

— Beziehung  des  Scheidenprolaps  zu  IL  632. 
Hfrsiolomle,  s.  Hernie. 

Herpes,  Fälle  von  IL  des  Rachens  II.  184;  — zoster, 
Verhalten  der  Sensibilität  dabei  II.  308 : — Speci- 
ficität  dess.  II  508;  — Neuritis  als  Ursache  II.  109, 
508:  — tons urans,  Diagnose  dess.  II.  519. 

Heri,  drei  Klappen  im  r.  Vorhof  L l_2_j  — Lage  des 
lebenden  11  L 13^  — Verhalten  der  Nerven  dess. 
L 26j  — Einfluss  des  comprimirten  Sauerstoffs  aufs 
IL  L 166 : — tdephonische  Erscheinungen  am  LL 
bei  Vagusreizung  L 180:  — Verhalten  der  H.  Con- 
tractioren  bei  Helix  pomata  L 180;  — concentrische 
Kreisbögen  an  den  S<*milunarklappcn  L 1 83 ; — Be- 
ziehung der  Vorhöf-:  zur  Rhythmik  der  H.  Ventrikel 
L 185;  — Automatie  des  ganglienlosen  IL  L 185; 

— Wirkung  der  Vagusreizung  auf  das  II.  L 186 ; 

— Muscarin  Wirkung  auf  das  IL  L 186,  187 ; — Ver- 
lauf der  Sympathicusfasern  im  LL  L 187 : — Ein- 
fluss des  Willens  auf  die  nervösen  LL-Centra  L 
187 ; — Messung  der  bei  der  Systole  entleerten 
Blutmengc  L 187 ; — Modell  für  Ilcivornifung  der 
II.  Töne  L 188;  — Wirkung  des  Nitroglycerin  aufs 
LL  L 290 ; — Vorkommen  von  ILz Fehlern  in  Mün- 
chen L 34 3 ; — Wirkung  d»*s  Wachholder  aufs  LL 
L 39 1 ; — Wirkung  der  Couvallaria  desgl.  L 290,  392, 
394,  412;  — Einwirkung  des  Atropin  aufs  Herz  L 


393;  — Anwendung  des  HelleboreTn  bei  IL- Krank h. 

I 394 ; — der  Coffeinsalze  desgl.  I.  290,  398;  II. 
132;  — Wirkung  der  Adonis  vernalis  aufs  LL  L 
4 1 2 : — Einfluss  von  Alcaliverbindungen  aufs  IL  L 
4 1 2 ; — desgl.  verschiedener  Arzneimittel  I 412:  — 
Einfluss  electr,  Ströme  aufs  IL  L 419;  — idiopathische 
LL -Vergrösserung  bei  Soldaten  L 550;  — Ur>ache  der 
ll.-Palpjtationen  in  der  englischen  Arme*1  L 530:  — 
H -Anomalie  beim  Pferde  L 607,  613 ; — Entstehung 
des  ersten  LL  Tons  II  131 ; — Entstehung  der  1L- 
Geräusche  II.  131 ; — Fall  von  H.-Aff^etion  nach 
Malariatieher  II.  131 ; — Fall  von  Tachycardie  II 
131 ; — Fälle  von  Verdoppelung  der  IL-SchlÄge  II. 
131 : — Fall  von  H.-Bigeminie  11  132 ; — H.-Affec 
tionen  bei  Rückenm&rkskrankh  II.  90j  132;  — 
Prognose  bei  IL- Krankheiten  11  132 ; — Milchdiät 
bei  11  -Krankheiten  II.  1 32 ; — Digitalis  bei  Erkran- 
kung des  H- Muskels  II.  1 32 ; — Aderlass  b**i  H- 
Krankheiten  II.  133:  — kohlensaure  Wasscrbäd  r 
bei  IL-Krankheitcn  II.  1 33 ; — Jodoform  bei  IL* 
Krankheiten  II  1 33 : — H -Hypertrophie  bei  Kypho- 
scoho.se  II.  134 : — Einfluss  des  Fetth.  auf  den  Puls 
II.  134 : — Wesen  der  anorganischen  Mitralmsufficienz 
II.  134_»  - Fälle  von  IL-Ruptur  II.  [Mi  — Fall 
von  Durchbohrung  des  LL  II.  135;  — Fall  von 
Wandendocarditis  II  135:  — Fall  von  Mitralerkran- 
kung mit  ulceröser  Eniocarditis  II.  136 ; — Fall 
von  Kndocarditis  nach  Ttipper  II.  136;  — Fälle  von 
SteDOse  des  Pulmonalostium  II.  136:  — Diagnose 
der  Klappenfehler  II.  1 36 ; — Fälle  von  Stenose  des 
Ostium  arteriosum  dextr.  II.  136;  — Fälle  von  Ste- 
nosis ost.  venös,  sinistr  II.  136.  137:  — präsysto- 
lisches Geräusch  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 

II  137:  — Entstehung  des  singenden  Geräusches 
am  Ostium  aorticum  II.  137 ; — Distanzgeräusche 
bei  IL- Fehlern,  Fälle  II.  137 ; — Fälle  rausicalischer 
H -Geräusche  II.  137 ; — Fall  von  H. -Klappenfehler 
bei  Diabetes  II.  137;  — Cyanose  bei  II  -Missbildungen 
II.  138;  — Fälle  von  H. -Missbildungen  II.  1 38 ; — 
Fälle  angeborener  Stenose  der  Lungenarterie  II.  138: 

— Fälle  von  Aneurysma  der  Pulmonalarterie  II. 
139 ; — Ursache  der  H -Palpitationen  II.  1 39 : — 
Formen  nervösen  H.-Klopfens  II.  139 ; — Neurasthenie 
des  LL  II  139;  — rheumatische  Form  der  Angina 
pectoris  II.  139;  — H.-Ncurosen  in  Folge  Von  Gicht 
II.  139;  — Folgen  der  Sclerose  der  Oronararterien 
II.  141 : — Behandlung  der  Angina  pectoris  II.  142;  — 
Fall  davon  II.  142;  — Einwirkung  der  Nierenkrank- 
heiten aufs  LL  II.  215;  — Pathologie  der  Schuss- 
wunden des  IL  II.  324:  — Fall  davon  L 13^  — 
LL  Tamponade  durph  Ü-Verletzungcn  II  411 : — 
Fall  von  ILiVerletzung  II.  412;  — Fall  von  Myo- 
carditis  syphilitica  II.  552 ; — IL- AftVction  bei 
Menopause  II.  607 ; — Ort  der  foetaleu  H.-Töoc  II. 
654 

Heubrutrl,  Fall  von  Ruptur  dess.  II.  133;  — eitrige 
Pericarditis  bei  Tuberculose  der  Mediastinaldrüsen 
II.  133;  — Vorkommen  i ’iopathischer  Pericarditis 
11  1 33 ; — Fall  von  Pfcricftrditis  II  133;  Fa. I 
von  Pyämie  mit  eitriger  Pericarditis  TT.  133 ; — 
Diffcrentialdiagiiose  zwischen  Empytin  und  Pertear- 
ditis  II.  1 57 ; — Vorkommen  der  Pericarditis  bei 
Kindern  11.  683. 

Herzegowina,  Krankbeitsstatistik  L 337. 

Hrnklappea,  s.  Hi  rz. 

Hessen,  Milzbrand  das.  L 375;  — Lungenseuche  das  L 
38 1 ; — Rotz  L 583. 

Heu  lieber,  Entstehung  dess.  II.  3j.  — Fall  bei  einem 
Neger  II.  L, 

Hindu,  Sehschärfe  ders.  II.  478. 

Hinrichtung,  V erhalten  der  Leiche  nach  der  IL  L 463: 

— U.  durch  Erhängen  L 471. 

Hippnrskure,  Uebergang  der  Fluorbenzoesäure  in  H.  L 
134;  — hippurs.  Salze  als  Heilmittel  L 410. 
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Hlrado,  Nervenendigung  in  der  Haut  von  ii  L 65j  — 
Lvmphfollikel  bei  iL  L BTj  — Speicheldrüsen  bei 
dem*  I.  67 ; — phylogenet.  Stellung  von  IL  L 10b : 
— Ursache  der  Blutung  nach  Blutegelstieh  L 123. 
407 

Ristologlr,  Bericht  L 36  ft  ; — Lehrbücher,  Zeitschriften, 
Allgemeines,  Unters uchungsverfahrer.  I.  36^  — Mi- 
erosoop  und  microscopische  Technik  L 37j 
— Microscop  und  microscopische  Apparate  L 37j.  — 
Zeichnen,  Microphotograpbi**.  Hilfsvorrichtungen  über- 
haupt; Untersucbuugsverfahren,  Härten,  Färben,  Ein- 
heiten etc.  L 38^;  — elementare  Gewebsbestandtbcile, 
Zellenleben.  Regeneration  I 42_;  — Epithelien  und 
Intcgumentbildungen  I 53^  — Bindesubstanz  L 
57 ; — Bindegewebe,  elastisches  Gewebe  L 57 ; — 
Knorpel,  Knochen,  Ossificationsprocess,  Zähne  L 58j 
— Ernährungsllüssigkeiten  u.  deren  Bahnen 
L 5Sj  — Blut,  Lymphe,  Chy Ins  L 58;  — Gefasse, 
seröse  Räume  1 6I_;  — Ly  mph*  und  Blutgefässdrüsen 

I.  62;  — Muskelgewebe,  electr  Organe  L 63_i  — 
Nervengewebe  I.  63i  — Structur  der  Nerven, 
Ganglien  und  des  Centralorgans  L 63;  — Nerven- 
endigungen L 65j  — Drüsen  L 67j  — microseo- 
pische  Präparat  ion  L 37*  38_;  — Benutzung  des 
Colloidin  L 40j  — Conservirung  von  Präparaten  L 
4‘J;  — Färbung*-  und  Härtungsraethoden  L 40,  £l_j 
— Einbettung  von  Präpaiaten  L 41 : — Ursaclie 
der  Färbung  von  Präparaten  L 4 _L 

Hlston,  Vorkommen  im  Blut  L L3Ü 

Hille,  s Temperatur. 

Hiturblag,  Fälle  bei  Soldaten  L 550 : — Fälle  von  IL 
II  28. 

Hoden,  Descensus  ders.  beim  Fötus  L 91»  99^  — Fall 
von  II.-Krebs  beim  Kinde  L 284 ; — Strongylus  im 
IL  von  Thieren  L 608 ; — Fall  von  Mumps  mit 
Orchitis  L 549:  — Fall  von  IL-Kuciflia  II.  243;  — 
Ursache  ders.  II.  244 ; — Ursache  der  Orchitis  bei 
Parotitis  II.  244;  — Castration  wegen  H.-Tuberculose. 
Fälle  II.  246. 

Hodtnsark,  Fall  von  Elephantiasis  des  IL  II  211L 

Hilltnattln,  s.  Silber. 

Bötlingen,  Statistik  des  Kinderkrankenhauses  II.  666. 

Holland,  Milzbrand  das.  bei  Thieren  L 575 ; — Rausch- 
brand das.  L 580;  — Lungenseuche  L 581;  — 
Schafpocken  L 585;  — Rotz  L 586;  — Hundswuth 
L 587 : — Maul-  und  Klauenseuche  L 589 ; — Räude 
L 390;  — Beschälseuche  L 590 ; — Tuberculose  das.  L 
591 ; — Influenza  L 592 ; — Schweineseuche  L 323. 

Holstein,  Mal&riaüeber  das.  II.  l£i  — Diphtherieepideinie 
das.  II.  L£L 

Holiwollr,  IL  zum  Verband  II.  280.  281.  283. 

Homatropin,  Entstehung  von  Glaucom  durch  IL  II  Afi.4. 

Hornhaut,  Vorgang  des  Entzündungsprocesses  an  der  IL 
L 216 : — Refractionsbestimmung  durch  Keratoscopie 

II.  447 : — Bacterien  bei  Xerosis  der  IL  II.  449. 
458:  — Fall  von  Dermoid  der  IL  II.  439;  — eiterige 
IL  Entzündung  durch  Micrococcen  dos  Thränensack- 
eiters  II  459.  460;  — Behandlung  des  Ulcus  serpens 
II.  459;  — Galvanocaustik  dag.  II  459;  — lineare 
C'auterisation  dag.  II.  459;  — Heilung  der  BLGe- 
schwüre  durch  Transplantation  von  Bindehaut  II. 
439:  — Entstehung  der  H -Trübung  II.  459;  — 
Fälle  von  llandkeratitis  II.  459 ; — Vokommcu  der 
Keratitis  parenchymatosa  II.  460;  — Falle  neuro- 
paralytischcr  Keratitis  II.  460;  — Behandlung  der 
Keratitis  bei  acuter  Blennorrhoe  II.  460;  — Falle 
von  IL  Verbrennung  II.  461 : — Fälle  von  syphilit. 
LL  Erkrankung  II.  461.  54n:  — Ungt.  einer,  gegen 
Keratitis  II.  461 ; — Operation  des  H - Staub yloms 
II.  AM;  — Vorkommen  von  Gummiknoten  auf  der 
IL  IL  5A± 

Hospital,  s.  Krankenhaus. 

Hospitalbrand,  Fall  II.  286. 


Hospti,  s.  Krankenhaus. 

Hüftgelenk,  Fall  angeborener  IL; Luxation  II.  345:  — 
Tuberculose  des  IL  II  351 : — Statistik  der  Kxarti- 
eulation  im  IL  II.  371,  372;  — Ausführung  der 
Osteotomie  am  IL  II.  375;  — Fall  von  Resection 
und  Osieotomie  an  den  IL  II.  376 ; — Fall  von  ILr 
Resection  II.  376;  — Methode  der  IL- Resection  II. 
376  ff.;  — Fälle  von  Osteotomie  am  IL  II  380 ; — Fajl 
von  H.-Ank\  lose  des  Fötus  II.  634. 


Hühner,  Entwicklung  am  Mesoderm  bei  IL  L 74j  — 
Entwicklung  der  Organe  aus  den  Keimblättern  L 75* 
76;  — Einfluss  der  Feuchtigkeit  auf  die  Entwicklung 
der  IL  L 80;  — electr.  Verhalten  bebrüteter  IL- 
Eier  L 169. 

Hühnercboltra,  Desinfectionsmittel  gegen  IL  L 396. 
Humerus,  s.  Oberarm. 

Hundswuth,  Statistik  über  IL  beim  Menschen  L 318 : — 
Fälle  von  IL  beim  Menschen  I.  318.  319;  — Therapie 
der  IL  L 519;  — Impfung  der  IL  bei  Thieren  L 519, 
320:  — Micrococcus  der  LL  L 520;  — Incubation 
der  IL  L 320 ; — IL  bei  Thieren  m verschiedenen 
Ländern  L 386.  587 ; — Werth  der  Schutzimpfung 
gegen  IL  L 387 ; — Verhalten  des  Kehlkopfes  bei 
IL  II.  LiL 

Hunger,  Veränderung  der  Froschmuskeln  beim  IL  L 
179;  — Stoffwechsel  bei  hungernden  Geisteskranken 
L 139.  211;  — Verhalten  von  Leber  und  Magen  beim 
IL  L 211. 

Hyaline  Degeneration,  Wesen  ders.  L 264 
Hydallden,  s Parasiten. 

Hydatlnen,  Art  der  Fortpflanzung  L 62. 

Hydramnlon,  s.  Nachgeburt 

flydrargyrum,  Quecksilber 

Hydraslls  canadensls,  Wirkungsweise  L lüü. 

Hydrocele,  anatomischer  Befund  bei  IL  II.  243;  — Be- 
handlung der  H II  243;  — Inject  ion  von  Chlor- 
zinklösung gegen  IL  II.  246;  — antiseptischc  (ncision 
gegen  11  11.  246 ; — Fälle  von  IL  mulicbris  II.  604. 
Hydrocepbalu,  Fall  von  chronischem  IL  II  3£i  — Il- 
des Fötus  II.  654;  — s.  a.  Schädel. 

Hydrochinon,  IL  als  Antipyreticum  L 377. 

Hydromrdusen,  Keimstätte  der  Eier  L liL 
Bydrsnephrose,  s Niet* 

Hydrophobie,  s.  Hundswuth 

Hydrophthaliuus,  Fälle  II.  448;  — Behandlung  desselb. 

II.  4M. 

Hydrops,  s.  Wassersucht. 

Bydrorrhoe,  s.  Gebärmutter. 

Hydrosalpinx,  s.  Eileiter. 

Hydrotherapie,  s.  Wasser. 

Hydroxylamin,  Verhalten  der  Pflanzen  gegen  Il-Salze 
L 122, 

Hydroxyle,  Bedeutung  der  IL: Gruppe  bei  verschiedenen 
Arzneimitteln  L 411. 

Hygiene,  s.  Gesundheitspflege. 

Hy  inen,  Bau  dess.  II.  633 ; — Fälle  von  llyinenalcysten 

IL  633. 

Hyperldrose,  s.  Schweiss. 

Hypertrichose,  s.  Haare. 

Hypertrophie,  compensatorische  Nierenh  nach  Exstirpation 
einer  Niere  L 271 ; — Herzh.  bei  Kyphoscoliose  II. 
134;  — Fälle  von  Gesichtsh.  11.  506;  — Fall  ange- 
borener einseitiger  H.  11.  693 

Hypnotlcum,  s Schlaf. 

Hypnotismus,  psychische ‘Lähmungen  bei  Hypnotischen 
II.  66^  — Besserung  der  Hysterie  durch  IL  II.  62. 
Hypoplon.  s.  Auge. 

Hypospadluis,  Kall  von  IL  11  6621 
Hypoxanthin,  IL  im  Thee  L 118. 

lyiterie,  Diagnose  hysterischer  Uemianästhesic  II  66j 
— plötzliche  Schwellung  bei  IL  II  66;  — Besserung 
der  IL  durch  Hypnose  IL  67j  — IL  bei  Männern 
11.  67_i  — Fälle  hysterischer  Hemiplegie  II.  6X;  — 


Digitized  by  Google 


756 


Sach-Rroistbr. 


Beziehung  der  Basedowschen  Krankheit  zur  H.  It.  II.  £<Ll  — Fälle  von  1L  bei  Kindern  II.  668,  B82;  — 

273;  — Beziehung  der  Ovarie  zur  LL  II.  598;  — Symptome  ders.  U.  R82. 

Castration  der  Ovarien  bei  tL  II.  598:  — Fälle  davon  Hjiteretemlr,  s.  Gebärmutter. 

L J. 


Jabomidi,  J.  gegen  Menstruationsanomalien  L 402. 
Japan,  Giftigkeit  von  Fischen  in  J.  L 408;  — perma- 
nente Thermalbäder  das.  I 436. 

Jastraemh,  Kinderho.spiz  das.  L 433. 

Irhthjol,  l gegen  Rheumatismus  L 388. 

Irterus,  s.  Gelbsucht. 

Idiotie,  s Geisteskrankheit. 

Jequlrllj,  Ursache  der  Giftigkeit  des  J.  L 473;  — Wir- 
kung des  J.  aufs  Auge  I.  406 ; II.  433,  456.  157, 
4 CO;  — Bacillen  als  Ursache  der  J.-Wirkung  1 259; 

— Anwendung  des  J.  bei  Uautkraukheiten  II  502. 
Ileotjphua,  s.  Typhoid. 

Ileus,  s.  Darm. 

Immunität,  s.  Impfung,  Bacterien. 

Impetigo,  brrpetlforiuls,  Wesen  ders.  II.  308;  — Fall  II. 

308- 

linpfung,  L der  liundswuth  bei  Thieren  L 310.  587 ; — 
Schutzkraft  der  L von  Lungenseuche  L5S2;  — Ver- 
bot der  L zur  Verhütung  der  Schafpocken  L 583 ; 

— Schutzi.  gegen  Gelbfieber  II.  5j  — L mit  Malat ia- 
gift  II.  12»  2Ü;  — L mit  Pneumoniecoccen  II  167 ; 

— L des  Erysipelmicrococcus  gegen  Brustkrebs  II. 
295,  296;  — 1.  dcrSyi>hiUs  auf  Thiete  II  528  332,353; 

— Schutzpockeni.,  Ausführung  ders  II.  38^  — 
L*Statistik  für  Baiern  II.  38j  — desgl.  für  Deutsch- 
land II.  39j  — I. -Instrument  II.  — Verhalten 
der  Haut  nach  der  L II.  39^  — Züchtung  der  Mi- 
crococcen  der  Vaccine  ll  41;  — Statistik  über  Wir- 
kung der  animalen  Lymphe  II.  41_i  — Wirkung  ders 
bei  der  Revaccination  II.  42j  — Gewinnung  animaler 
Lymphe  II.  42;  — Variolation  von  Pferden  II.  42j 

— Resultat  (Jcr  L Tuberculöser  II.  43_i  — Werth 
der  L mit  animaler  Lymphe  L 304 ; — gleichzeitige 
Uebertragung  von  Vaccine  und  einer  anderen  Krank- 
heit L 304 ; — L in  der  österreichischen  Armee  L 
547 ; — desgl.  in  der  französischen  Armee  L 547, 
548;  — desgl.  in  der  belgischen  Armee  L 548 ; — 
s.  a.  Bacterien,  Micrococcen. 

Improvisation,  Technik  im  Kriege  II.  3 1 3,  316. 

IdboUIob,  s.  Hunger. 

Indianer,  Lebens  Verhältnisse  der  alten  L L 297. 

Indlrao,  I im  Harn  bei  Diabetes  L 246. 

Indien,  Statistik  tödtlicher  Wunden  L 339;  — Krank- 
heitsstatistik der  Armee  L 339 ; — Colonisatinns- 
fähigkeit  in  L L 339;  — schwarze  Krankheit  in  den 
Garohills  L 339;  — climat ische  Fieber  in  L L 340; 

— Diarrhoen  in  L L 343 

Indigo,  L iin  diabetischen  Harn  L 132. 

Indol,  I als  Product  der  EiweissfHulniss  L 114. 

Indus,  Vorkommen  von  Harnsteinen  im  l.-Thal  II.  231. 
Intarct,  weisser  L der  Placenta  L 272;  II.  633. 

Inferllon,  Verhalten  des  Magensaftes  gegrn  l.-StofiV  L 
219 ; — Milzbrandi.  durch  den  Verdauungscanal  L 
220 ; — Möglichkeiten  der  tuberculösen  L L 22 1. 
lnfectlonskrankhrltrn , Vorkommen  von  Krythem  bei  L 
237;  — Statistik  für  Frankreich  L 329 ; — eigen- 
artige Epidemie  in  Castelnaudary  II.  2;  — Einfluss 
von  Boden  und  Wasser  auf  die  Entstehung  von  L 
II.  Äj  — Vorkommen  von  Bacterien  in  den  Nieren 
bei  L II-  212;  — L an  den  serösen  Häuten  bei  Kin- 
dern II.  674 ; — acute,  Bericht,  s.  acute  L 
Influenza,  L der  Pferde  in  Holland  L 592 ; — Symptome 
bei  Kindern  II  686 
Infusion,  s.  Transfusion. 


Infusorien,  Verhalten  des  Zellkerns  L 4S;  — Verhalten 
der  Chlorophyllkörper  bei  L L 51j  — Conjugation 
von  L L filL 

Inhalation,  Luitgenerkrankung  nach  L zerstäubter  Sub- 
stanzen L 220 ; — neue  1 .-Kammer  L 291 ; — neuer 
L Apparat  L 292;  — s.  a.  Athmung. 

Injeetion,  subcutane  Catomcli.  gegen  Lues  II.  356.  562 

losrrtrn,  Haltorgane  ders.  L 67 ; — Chorionbildung  bei 
denn.  L 103. 

liitermlUens,  s.  Malariafieber. 

Intertrigo,  s.  Haut. 

lotassusreptlon,  s.  Darm. 

Invalidität,  s Dienstbrauchbarkeit. 

Inversion,  s.  Gebärmutter,  Geburt. 

Jod,  ,1.- Bestimmung  im  Harn  L 133;  — Wirkungsweise 
im  Körper  L 353.  356.  337 ; — Wirkungsweise  der 
Jodate  und  Jodüre  L 336,  337 ; — Lallt*  v«  n Ery- 
thema nodosum  durch  J.-tiebrauch  L 357 ; — Haut- 
exantheme durch  J. -Präparate  L 338;  — Prüfung 
der  Nierensecreiion  durch  J. -Kalium  II.  209 : — Be- 
handlung des  Cystenkropfs  durch  J.  Injeetion  1L  407. 
410;  — J. -Kalium  gegen  Psoriasis  II.  512 ; — Nach- 
theile  gleichzeitiger  Anwendung  von  J.  und  Calomel 
bei  syphilit.  Augenkrankh.  II.  535;  — J.*Phenol  ge- 
gen Uterinleiden  U.  611 

Jodoform,  Wirkungsweise  im  Körper  L 336,  357:  — 
J.-Collodium  bei  Gesichtsrose  L 376;  — Kaliumcar- 
bonat gegen  J -Vergiftung  L 376;  — J.  gegen  Herz- 
krankheiten II.  133;  — J gegen  Phthise  II.  180; 
— J. -Injeetion  gegen  kalte  Abscessc  II  292;  — J. 
gegen  Verbrennung  II.  292;  — Anwendung  des  J. 
bei  Augenaffect  II.  453.  455;  — J.  gegen  Bsndehaut- 
dipbtheric  II.  458;  — Anwendung  des  J.  bei  Cau- 
ractoperation  LL  473 ; — Anwendung  des  J bei 
Zahnkrankh.  II.  498;  — Dermatitis  durch  J.  L 376 : 
II.  506;  — ,1.  gegen  Schanker  II.  523;  — J.-Aether- 
injeciionen  gegen  Lues  11.  361. 

Iridotjdltls,  s.  Regenbogenhaut,  Aderbaut. 

Iridotomie,  s Regenbogenhaut. 

Irls,  Iritis,  s.  Regenbogenhaut. 

Irland,  Zustand  der  Schulen  das.  L 311. 

Irrenanstalten,  s.  Geisteskrankheiten. 

Irrrngestti,  s.  Geisteskrankheiten. 

Irrigator,  L für  die  Nase  II.  117 

Ischias,  Heilung  in  Oeynhausen  L 436 ; — ‘Fall  von  Mal 
perforanl  nach  Isch.  II.  33 7 . 

Iscrede partement , Ursache  des  Kropfs  das.  L 343 : — 
Recrutirung  das.  L 340. 

Uoiuekrrsiare,  Darstellung  aus  Giuccsamin  L 1 1*. 

Italien,  Gcscbichtl.  über  Seuchen  in  It.  I 31 1;  — 
Krankheitsstatistik  L 328;  — Statistik  der  Blinden. 
Taubstummen,  Idioten,  Cretinen  I 329 : — Crimina- 
lität  in  It.  L 44S;  — Organisation  des  Sanitätscorps 
L 527 ; — Recrutirungsstatistik  L 542 ; — Phthise 
in  der  Armee  I.  3 13;  — Krankheitsstatistik  der  Arme*- 
L 366;  — Milzbrand  in  It  L 375 ; — Lungenseoche 
das.  L 381 ; — Rotz  L 586;  — Maul-  und  Klauen 
seuchc  L 388 ; — Räude  L 390 : — Vorkommen  von 
Lebcrabscess  in  It.  11.  200. 

Juden,  Medicin  im  Talmud  L 303 : — Bedeutung  der 
J.  für  die  Medicin  L 303;  — Ansichten  über  die 
Sinne  bei  den  J.  im  Mittelalter  L 306. 
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Kiltr,  s.  Temperatur. 

fcalrii,  K.  als  Antipyreticum  L 382.  383.  413;  — phy- 
siologische Wirkung  des  K.  I 382.  383 ; — Verhält- 
nis» zu  Antipyrin  I.  386;  — K.  gegen  Gelbfieber  II. 
5i  — K.  gegen  Typhoid  II.  2fi_j  — K gegen  Phthise 
II.  m 

Kaiserschnitt,  s.  Geburt. 

Kalium,  Kinfluss  von  K.  Salzen  auf  die  Darmmusculalur 
L 181 ; — Wirkungsweise  des  K.-Chlorats  I 366. 
367 ; — Vergiftungen  durch  K -Chlorst  L 367;  — 
Theorie  ders.  L 368 ; — Hlutveränderung  durch  K - 
Nitrit  L 368;  — K.-Bicarbonat  gegen  Jodoformver- 
giftung L 376;  — Giftigkeit  der  K -Salze  bei  Ein- 
führung von  Barium  L 41  1 ; — Kinfluss  des  K -Chlorid 
aufs  Herz  L 412;  — Veränderungen  bei  Vergiftung 
mit  cblors  Kali  L 473. 

Kalk,  Resorption  von  K.- Salzen  im  Körper  L 140;  — 
Ursache  des  K. -Gehalts  der  Zähne  l 171 ; — Kall 
von  K -Metastasen  I 214 ; — Verkalkung  von  Ova* 
rialcysten  L 272 ; — s.  a.  Calcium 

KalinirkfO.  Sehschärfe  ders.  II.  478. 

Kaltwasserbehandlung,  s.  Wasser,  Temperatur. 

Kanarienvogel,  Struotur  des  Ems  L lil 

Kaninchen,  Entwicklung  der  Geschmacksknospen  L 93j 
05;  — Verhalten  der  Pupille  L 191. 

Katie,  Beschaffenheit  der  Augen  bei  neugeborenen  K. 
L 88;  — Abstammung  der  Hausk.  1 107. 

Kautschukuiensch,  Beweglichkeit  des*.  L 176. 

Kefir,  therapeut.  Verwerthung  L 410 

Kehlkopf,  anat.  Verhalten  des  M.  crico  thyreoideus  L 
17;  — Stimmbildung  am  künstlichen  K.  L 195;  — 
Innervation  des  K.  durch  den  N.  laryngeus  raedius 
L 196;  — Folgen  der  Reizung  des  Recurrens,  Laryn- 
g*us  sup.  und  Vagus  I 197 ; — Verhalten  des  K. 
bei  Aussatz  L 347 ; — K.- Muskclläbmung  durch 
Bleivergiftung  L 365 ; — Verhalten  des  K.  in  foren- 
sischer Beziehung  L 464 ; — electr  Licht  zur  K.- 
Untersuchung  II.  115;  --  Cocain  zur  Anästhesie  bei 
K.-Kranken  L 404;  II.  116;  — Fall  von  Laryngitis 
hämorrhagica  II.  121;  — Verhalten  des  K.  bei 
Hundswuth  II.  L2I;  — Fall  von  Perichondritis  II 
121;  — Fälle  von  Laryngitis  II.  121;  — Fall  von  K. 
Careinom  II.  1 22 ; — Fall  von  K- Tumor  II.  122 : 
— Fälle  von  K.-Tuberculose  II.  122:  — Bacillen- 
nachweis bei  K -Tu  bereu  lose  II.  1 22 ; — Ursache 
der  Spannung  der  Stimmbänder  11  123;  — Wirkung 
des  constanten  Stroms  auf  den  K.  II.  123;  — Stimtn- 
bandlähmung  durch  Fremdkörper  II.  123;  — Sym- 
ptome der  Posticuslähmung  II  124 ; — Bedeutung 
des  Recurrens  für  dies.  II.  124 ; — Fälle  von 
Glottislähmung  durch  Bleivergiftung  II.  124;  — 
Entfernung  von  Fremdkörpern  II.  40(3;  — Fälle  von 
Totalexstirpation  des  K.  wegen  Krebs  II.  400.  401 ; 
— Exstirpation  des  halben  K.  II.  401.  402 ; — K.- 
Steiftsen  nach  Typhus  II.  402 ; — Beziehung  zwi- 
schen Rachen-,  K.  und  Magenkrankheiten  der  Kinder 
II.  684 ; — Tracheotomie,  s.  d. 

Kellkela,  s Schädel. 

Keimblatt,  s Ei. 

KeUld,  Fall  von  K.  I 283. 

Keratitis,  s.  Hornhaut 

Krralascaple,  s Hornhaut. 

Kern,  s.  Zelle. 

Keuchhusten,  Intermittens  bei  K.  11.  1 5t). 

Kiefer,  Fall  von  Sarcom  des  Oberk.  L 281 ; — Cysten 
nm  Oberk.  11.  395;  — Statistik  von  K. -Tumoren  II. 
395 ; — Fall  von  Osteom  des  Untcrk.  II.  396 ; — 
Fall  von  Wucherung  des  K.*  Periosts  II.  498;  — 
Ursache  der  Entzündung  des  Alveolarperiosts  II. 
402;  — s.  a.  Zwischenkiefer. 


Kieineacjste,  Behandlung  der  K.  des  Halses  II  298. 

Kinder,  Fall  accessorischer  Nebenniere  beim  Neugebo- 
renen L 91 ; — Fettresorption  im  Darm  bei  Säug- 
lingen L 141 ; — Stoffwechsel  bei  K.  L 160;  — 
Entstehung  der  Tuberculose  bei  K I 252 ; — Vor- 
kommen von  Anchy los to raum  duodenale  bei  einem 
K.  L 263:  — Anwendung  des  Bromkalium  bei  K. 
L 355;  — Anwendung  des  gerbs.  Chinin  bei  K.  L 
399;  — Gescbichtl.  über  die  Lungenprobe  L 307 ; 

— Statistik  über  Gewicht  und  Lebensfähigkeit  Neu- 
geborener L 476;  — Befund  bei  Erstickung  Neuge- 
borener L 477 ; — Möglichkeit  der  Einblasung  vou 
Luft  in  die  Lungen  Neugeborener  L 465,  478:  — 
Werth  der  optischen  Lungenprobe  L 478;  — Falle 
von  K.-Mord  L 478.  479;  — Ursache derK.  Sterblichkeit 
L 484 ; — K. -Sterblichkeit  in  Dänemark  L 333;  — 
desgl.  in  Kopenhagen  L 334 : — Kurzsichtigkeit  bei 
Schülern  L 513:  — Gehörkrankheiten  desgl  I 514 ; 

— Verhütung  des  Stummwerdens  bei  tauben  K.  L 
514;  — Beckenstellung  beim  Niedersetzen  der  K.  L 
514;  — Kopfhaltung  beim  Schreiben  L 515;  — 
Nascnentzündungen  bei  K.  II.  1 18:  — Steinschnitt 
bei  K II.  234 ; — Fall  von  Uodetikrebs  beim  Kinde 
L 284 ; — Diabetes  bei  einem  Säugling  II  260;  — 

— Fall  von  Scorbut  bei  einem  Knaben  II.  269;  — 
Operation  einer  Spina  bifida  II  340;  — Kall  ange- 
borener Knie- und  Hüftgelenkluxation  II.  345: — Befund 
bei  eitriger  Synovitis  der  K.  II.  353;  — Gehapparat  bei 
spinaler  Kinderlähmung  II.  365;  — Austritt  des  Liquor 
cerebrospinalis  bei  Schädel bruch  der  K.  II.  390 ; — 
Statistik  und  Operation  der  Hasenscharten  II  396;  — 
Adenome  der  Nabelgegend  bei  K II  416;  — Fälle  von 
Anlegung  eines  künstl.  Afters  bei  Atresia  ani  II. 
428;  — Prophylaxe  der  Augen blennorrhoe  II.  457. 
458,  660;  — Gonucoccen  bei  Augenblcnnorrhoe  II. 
457.  460.  660;  — Refraction  der  Augen  bei  Schul- 
kindern II.  477 ; — desgl.  bei  Neugeborenen  II. 
477 ; — Myopie  der  Schüler  in  Giessen  II.  478 ; 

— Erziehung  schwerhöriger  Schulkinder  II.  484 

— Fall  von  Pemphigus  heim  Neugeborenen  II. 
512;  — Uebertragung  von  Syphilis  durch  die  Cir- 
cumcision  530;  — Ernährung  syph.  Säuglinge  mit 
Eselinnen  milch  II.  562 ; — Uebcrtagung  der  Lues  von 
Mutter  auf  Kind  während  der  Geb  II  511 ; — Blutun- 
gen aus  den  weiblichen  Genitalien  bei  K II.  607 ; — 
Gewicht  von  Neugeborenen  L 476;  II.  653;  — 
Fracturen  bei  Neugeborenen  II.  654:  — Fälle 
von  Darmruptur  bei  ders  L 479;  II.  654 ; — 
Fall  von  Melaena  neonati  II.  654;  — Ueber- 
gang  von  Arzneistoffen  von  der  Mutter  auf  säu- 
gende Kinder  II.  659;  — Erklärung  des  Icterus 
neonat  II.  659;  — Unterbindungsmethode  der  Nabel- 
schnur II.  639;  — Erwärm ungsappar.  für  Neugeborene 
II.  660.  669 : — Einfluss  künstlicher  Erwärmung  der 
K.  II.  669:  — Puerperaünfection  der  Neugeborenen 
II.  660;  — Einwirk,  der  Lochien  auf  die  Augen  Neu- 
geborener II.  660;  — K ran  k hei  ton  ders.,  Bericht  II. 
666  ff:  — A I (gerne i ne r T hc i I II.  666 ; — Iland- 
und  Lehrbücher;  Spital  berichte  II.  666 ; — Physio- 
logie, allgemeine  Pathologie,  Semiotik,  Diätetik, 
Therapie,  Vergiftungen  II.  668:  — Specieller 
Thoil  II.  673 ; — Allgemeinkrankheiten  II  073; 

— Krankh.  des  Nervensystems  II.  676;  — Krankh.  der 
Circulation9-,  Verdaungsorgane  II  683;  — Krankh. 
der  Respirationsorgane  II.  GM;  — Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  II.  688;  — Krankh. 
der  Bewegungsorgane  und  Knochen  II.  689;  — 
Krankh.  der  Haut,  der  allgemeinen  Bedeckungen  und 
der  Drüsen  II.  691;  — Salzuflen  als  K.- Hospiz  L 
433;  — Jastrzcmb  desgl.  L 433;  — K. -Heilstätten 
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an  der  See  L 455:  — Krankenhausstatistik  für 
Höflingen  II.  666:  — Statistik  des  Kinderhospizes  in 
Norderney  II.  066;  — desgl  in  Wyk,  Gross-Müritz 
II.  007 ; — des  Krankenhauses  in  Dresden  II.  G67 ; — 
bericht  über  Aerzteversammlungen  II.  607;  — Fall 
von  Purpura  II.  068;  — Desgl  von  Tetanus  II. 
OOS ; — desgl.  von  Magenneurosu  11.  668 ; — desgl. 
von  llypospadiasis  II.  608;  — Symptome  des  Wachs- 
thumsfiebera  II.  609;  — simutirte  Krankheiten  bei 
K.  II.  670;  — Diagnostik  von  K.  - Krankheiten  II. 
670;  — künstl.  Ersatz  der  Muttermilch  II.  071 : — 
Werth  der  Timpe*schen  Präparate  11. 071 ; — Werth  der 
Liebig’schen  Suppe  II.  672 ; — Ki  folge  der  Frank- 
furter Milcbcuranstalt  II.  072;  — Krankb.  durch 
Dentition  II.  072 ; — Fetteinreibungen  gegen  Fieber 
II  072;  — antisept.  Wundbehandlung  bei  K.  II. 
672 ; — Antipyrin  als  Antipyreticum  II.  673;  — 
Folgen  des  Alcoholismus  bei  K.  II  673;  — Fall  von 
Carbo!  und  Alco  hol  Vergiftung  II.  673 ; — Fall  von 
pernieiöser  Anämie  beim  K.  II.  674;  — Malaria- 
erkrankungen  bei  K.  II.  074 ; — infectiöse  Processe  der 
serösen  Häute  bei  K.  II.  074;  — Fall  von  Scorbut  II. 
074;  — Befund  bei  Lungentubcrculose  der  K.  II. 
075;  — Prophylaxe  dem.  II.  675 ; — Fälle  syph. 
Pseudoparalyse  II.  675;  — Verhalten  der  Mütter 
bei  Syphilis  der  K.  II.  075;  — Behandlung 
der  angeborenen  Syphilis  II.  # G70;  — Fall  von 
Werlhorscher  Krankheit  beim  K.  II.  070 ; — Patho- 
logie der  Gchirncongestion  bei  K II.  677 ; — Tem- 
peratur bei  tuberculdser  Meningitis  II.  677,  678;  — 
Fälle  von  Gehirntuberculose  II.  678;  — Fall  eitriger 
Arachnitis  II.  678 ; — Fall  von  Cysticercus  des  Ge- 
hirns II. 678;  — Fall  von  Meningo-Kncephalitis II. 678 ; 

— Fälle  von  Gehirnaffection  nach  Trauma  II.  679; 

— Symptome  der  acuten  Encephalitis  II  82^  679 : 

— Fälle  von  progresser  atrophischer  Lähmung  II 
690;  — Fälle  progressiver  Muskelatropbie  II  68<»; 

— Behandlung  der  K - Lähmung  II.  681 ; — Fall 
von  Tabes  II.  681 ; — Fälle  von  Bleilähmung  II. 
681 ; — Fall  von  Trismus  nonati  II.  681 ; — Sym- 
ptom** dess  II.  72j,  — Fälle  von  Chorea  bei  kleinen 
Kindern  II.  682 ; — Natur  der  cerebralen  K -Lähmung 
II.  *2_:  — Fall  von  Myelitis  nach  Masern  II.  33j  — 
juvenile  Form  der  Muskelatrophie  II.  98;  — Fälle 
davon  ||  9S^  99^  — Fall  von  Tabes  beim  Kinde  II. 
1 06 : — Fall  von  Oeculomotoriuslähinung  beim  K. 
II  HO;  — Hysterie  bei  K.  II.  682;  — Fälle  davon 
II.  068.  682,  683 ; — Fall  vou  Aphasie  II,  682 ; — 
Vorkommen  der  Pericarditis  bei  K.  II.  683;  — Fall 
allgemeiner  Cyanose  II.  683;  — Verhütung  der  Sto- 
matitis Neugeborener  II.  684;  — Rachenlähmung 
bei  Soor  II.  684 : — Beziehung  zwischen  Itachen- 
Kehlkopf-  und  Magenkrankheiten  der  K.  II.  694 ; 

— Magcnerwriterung  als  Folge  von  Rachitis  II. 
694 ; — Fall  von  Blutbrechen  nach  Verbrennung  11. 
6*4 ; — Behandlung  der  Cholera  infantum  H.  685 ; 

— Vorkommen  von  Fettdiarrboe  II.  685;  — Perity- 

phlitis bei  K II.  685;  — Fälle  von  Intussusception 
II.  08 5,  080 ; — Fall  von  Kothfistel  II.  085 ; — Fall 
syph..  Pancreasaffect.  II.  086;  — Symptome  der  In- 
fluenza II.  686 ; — Hydrotherapie  bei  Bronchopneu- 
monie II.  087 ; — Fall  von  Asthma  II.  687 ; — Be- 
handlung des  Empyems  II.  687;  — Pathologie  des 
Empyems  II  688 ; — Fall  vou  Fremdkörpern  der 
der  Nase  II.  689;  — Albuminurie  bei  Neugeborenen 
II.  OSS  — Fälle  von  Nierenkrebs  beim  K.  II.  698, 
689;  — Symptome  dess.  II.  699;  — Fall  von  Miss- 
bildung der  Urethra  II.  699 ; — Fälle  von  Gelenk- 
rheumatismus bei  Kindern  II.  690,  692 ; — Fall  von 
acuter  Rachitis  II  090;  — Rachitis  als  Allgemein- 
krankheit II.  090:  Statistik  der  Rachitis  II.  690 ; 

- Symptome  und  Therapie  ders.  11  690 ; — Phos- 
phor gegen  Kachi litis  II  69 1 ; — Fall  von  Osteo- 
tnalacie  beim  K.  11  091 ; — Fall  vou  Kniegelenk- 
Verkrümmung  il*  692;  — Fall  von  Comedonenbil- 


düng  II.  692 ; — Symptome  der  Dermatitis  exfoliativa 
II.  092 ; — Pathologie  des  Eczcms  II  692 ; — Haut- 
absecsse  bei  K.  II.  692;  — Behandlung  des  Soor 
und  Intertrigo  11  693 ; — Fall  von  Hypertrichose 
II.  693 ; — Fall  von  Fingernagelwechsel  II.  093;  — 
Fall  angeborener  einseitiger  Hypertrophie  H.  093: 

— Fall  von  Anasarca  II.  694;  — Wesen  des  Oederos 
der  Neugeborenen  IL  094 ; — Fall  von  Ulcus  per- 
forans  pedis  II.  694 ; — Fälle  von  MediasBnaltumnren 
II  694 ; — hereditäre  Syphilis  ders.,  s.  Syphilis. 

KlndrnUge,  s.  Geburt. 

Kirchhof,  Beschaffenheit  der  Luft  in  Grüften  I 498 
Klssingen,  Resorption  des  K -Brunnen  im  Magen  I 432. 
Kleidung,  Abhängigkeit  der  Wärmeabgabe  von  der  Be- 
kleidung L 184,  486;  — Drillichanzug  für  Üfficierc 
I 536 ; — Structur  der  verwendeten  Stoffe  L 530: 

— Verhalten  der  Kleidung  gegen  Wasser  L 530. 
537 ; — Modelle  für  Soldaten-Kl.  1 537. 

Kleinhirn,  s Gehirn. 

Klaiopfuss,  s,  Kuss. 

Kniegelenk,  Fall  von  Gelenkrheumatismus  nach  Kn.-Ver- 
lelzung  II  287 ; — Fall  angeborner  Kn.- Luxation  II. 
345 ; — Luxation  des  Meniscus  internus  II.  345;  — 
Tubereulose  des  Kn  II.  351 ; — Ruptur  der  Poplitea 
bei  Streckung  der  Kn.-Contractur  II.  357 ; — Fällt» 
von  Kn. -Tumoren  IL  357 ; — Ursache  des  Genu  val- 
giim  II.  357 ; — Stellung  des  Unterschenkels  be; 
Genu  valgum  II.  359 ; — Fall  von  Corpora  mobilia 
im  Kn.  IL  359;  — Apparat  gegen  Genu  varum  und 
valgum  II.  368;  — Methode  der  Kn.-Rcsection  II. 
377  ff  ; — Kall  von  Reseetion  beider  Kn.  Il 

— Resultate  der  Osteotomie  bei  Genu  valgum  II. 
357 , 358 , 359.  38 1 ff  ; — Statistik  von  Osteotomien 
bei  Genu  valgum  II.  358 , 359,  384 ; — Befund  bei 
syphilitischen  Veränderungen  des  Kn.  11.  530 ; — 
Fall  von  Kn.-Ankylose  des  Fötus  II  614 ; — Fall 
von  Kn.-Verkrümmung  beim  Kinde  II.  692. 

Knlrphiuomtn,  s.  Sehnenphänomene. 

Kniescheibe,  Naht  der  Fractur  ders  II.  332 ; — Fall 
von  Caries  ders.  II.  337 

Knocbeu,  Ossa  intermedia  an  Carpus  und  Tarsus  L L 

— Bedeutung  der  Ossa  tendinum  I . 8|  — Art  des 
Kn.- Wachathums  L 58^  — Entwicklung  der  Kxtre- 
miiätenkn.  L 97 ; — Rachitis  bei  Thieren  L 272;  — 
Vorkommen  von  Rachitis  bei  Affen  1 597,  598;  — 
Fälle  von  Kn.-Krkrankung  bei  Thieren  L 598 ; — 
Fall  von  Kn.-Affect.  bei  Tabes  II.  103;  — Trans- 
fonuationsgesetz  bei  Heilung  von  Kn -Brüchen  II. 
328:  — Befund  bei  traumatischer  Ostitis  II.  335;  — 
desgl.  bei  Osteomyelitis  im  Wachsihuinsalter  II  3 

— desgl.  bei  tuberculöser  und  syphilitischer  Ostitis  IL 
336 ; — - Micrococcen  bei  Osteomyelitis  L 257;  11.336;  — 
Impfversuche  damit  II.  330,  ÜÜ1; — Differentialdiagn 
zwischen  Osteomyelitis  und  Gelenkrheumatismus  LL 
337 ; — Befund  und  Behandlung  der  Kn.-Tubercu- 
lose  II.  348  ff.;  — Befund  bei  Osteomyelitis  gummosa 
II.  529;  — Kn. -Läsionen  durch  Syphilis  II.  529 ; — 
Kn. -Erkrankungen  bei  hereditärer  Lues  II  560 ; — 
Fälle  davon  II.  567,  571 ; — Diagnose  und  Therapie 
ders.  II.  573;  — Kn.-Eikrankungun  durch  hereditäre 
Lues  im  Jünglingsaltei  11  573 ; — Kn. -Bildung  in 
einer  Ovarialcyste  II.  596 ; — Wesen  der  Rachitis 
II.  271 ; — Beziehung  der  Rachitis  zum  Rücken- 
mark II.  272 ; — Magenerweiterung  bei  Rachitis  li. 
684 ; — Fall  acuter  Rachitis  II.  690;  — Rachitis 
als  Allgemeinerkrankung  II.  690;  — Statistik  der 
Rachitis  II.  690 ; — Symptome  und  Therapie  derv 
II.  690;  — Phosphor  gegen  Rachitis  IL  691 ; — 
Fall  von  Osteomalacie  beim  Kinde  II.  691 ; — s.  a. 
Amputationen,  Resectioncn,  Fracturen,  Knochenmark 
u.  d einzelnen  Knochen. 

Knochenhaut,  Fall  von  Wucherung  der  Kiefer-K.  II  498: 

— Ursache  der  Alveolarperiostitis  II.  499;  — Falle 
von  Periostitis  sypbilit.  Ü.  534. 
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Kuocbtnraark , Fettembolio  der  Lunge  durch  Resorption 
des  Kn.-Fetts  L 265;  — Verhalten  des  Kn.  bei 
Krankheiten  L 268. 

Kaerprl,  Vorkommen  von  Chondroitsäure  im  Kn.  L 129. 
kuarpclgaooldm,  Entwicklung  der  Wirbelsäule  L 107. 
Kacken,  Vernichtung  der  Bacterien  des  Wassers  durch 
*K.  1 

kocbali,  s Natrium. 

Körpergröasc , verschiedene  K.  in  einer  Beiclkerung  L 

&UL 

Körperwärme,  s.  Temperatur. 

Kakle,  Vorkommen  von  K.-Staubmetastasen  L 214 ; — 
Fälle  davon  L 265;  — Schädlichkeit  der  K.  Einalh- 
inung  in  Gruben  L 5Q7. 

Kablekjdratr,  Fettbildung  aus  K.  L 161. 

Kobleodunst,  s Kohlenoxyd. 

Kobleaaijd,  Fall  von  Leuchtgasvergiftung  L 368;  — 
Uebergang  des  K.  von  der  Mutter  auf  den  Foetus 
L 474 ; — spectroscop.  Bestimmung  des  K.  im  Blut 
L 494 ; — K.  Vergiftung  durch  Kohlenkörbe  L 494. 
Kohlensäure,  Messung  der  K.  der  Zimmerluft  L 111;  — 
Apparat  zur  Bestimmung  der  K.-Ausscheidung  L 158; 

— Wirkung  von  verschiedenen  Bedingungen  auf  die 
K.- Ausscheidung  L 158;  — Sauerstoffverbrauch  in 
K.* reicher  Luft  L 167 ; — Analysen  von  K.- armen 
Wässern  L 424 ; — desgl.  von  K. -reichen  Wässern 
L 427 ; — Fälle  von  K.- Asphyxie  L 474 ; — K.  ge- 
gen Magenstörungen  11.  190;  — Absonderung  der  K. 
durch  die  Uaut  II.  508. 

Kammabaclllrn,  s.  Bactericn,  Cholera. 

Kapenbageo,  Krankheitsstatistik  L 332 ; — Kindersterb- 
lichkeit das.  L 334;  — Bacteriengehalt  der  Luft  im 
Hafen  K.  L 494 ; — Typhoidepidemie  das.  II.  22] 

— Statistik  der  Syphilis  in  K.  11.  537,  538:  — Sterb- 
lichkeit am  Wocheubcllfieber  II.  665. 

Kopf,  K.  Haltung  beim  Schreiben  der  Kinder  1 5 1 5 ; 

— Falle  von  K.-tetanus  II.  72]  — Fixirung  des  K. 
bei  Halswirbelerkrankung  II.  363 : — Ursache  des 
Caput  obslipum  11.  363;  — s.  a.  Schädel,  Gesicht. 

kiipfscbinrri,  Migräne  bei  Tabes  II.  105. 

Koa,  Befunde  auf  der  Insel  K.  L 301. 

Kost,  s.  Nahrung. 

hotb.  Verhalten  des  K.  bei  Fleischfressern  L 139;  — 
^tickstoffinenge  im  K.  L 140 ; — s.  a.  Darm 
Kritse,  Schwefelcalcium  gegen  Kr.  II.  502. 

Krampf,  Erzeugung  von  Kr.  durch  Gifte  I.  412 ; — Kr  - 
Erzeugung  vom  Gehirn  aus  II.  62]  — Full  von 
Zwerchfellkr.  II  112;  — Dehnung  des  N.  facialis 

bei  Kr.  dess.  II  114;  — Fall  von  Kr.  des  M.  sta- 

pedius  II.  495 ; — Fälle  von  Scheidenkr.  II.  633; 

— s.  a.  Gehirn,  Nerven,  Muskeln. 

Krankenhaus,  Geschichte  des  Kr.  San  Spirito  in  Rom  L 
299;  — Geschichte  des  Kr.  in  Bremen  L 299 ; — 
desgl.  in  Norwegen  L 300:  — Diaetetik  im  War- 
schauer Kr.  L 503 ; — Einrichtung  des  Kr  in  Ant- 
werpen L 3 1 6 ; — Organisation  der  Feldtazarctbe  L 
333 ; — Einrichtung  von  Kr.  für  Soldaten  L 356. 

337 ; — Einrichtung  fliegender  Lazarcthc  für  Ver- 

wundete L 557 : — K -Berichte  über  chirurgische 
Operationen  in  Bombay  II.  27 6 ; — Greifswald  II. 
277;  — Wien,  Berlin  II.  277  ; — Lublin  II.  278: 

— Kinderkr.  in  Sulzuflen  L 433 ; — desgl.  in  Ja- 
strzemb  L 433;  — Kinderkr.  an  der  See  L 433;  — 
Statistik  des  Kinderkr.  in  Höttingen  II.  666 ; — desgl. 
in  Norderney  II.  666 ; — desgl.  in  Wyk  II.  667 ; — 
desgl.  in  Gross-Müritz  11.  667 ; — desgl.  in  Dresden 
II.  füll. 

Krinkenbcber,  Constraotion  L 558 ; II.  21ÜL 
Kraukrnpflrgr,  Organisation  der  freiwilligen  Kr.  im  Kriege, 
in  Deutschland,  Frankreich,  Russland  L 338;  — in- 
ternationale Kr.  im  Kriege  L 53£L 
Krankenpfleger,  Ausbildung  ders.  für  die  Armee  L 553. 
334,  338. 

Jahresbericht  der  gelammten  Medici».  1884.  Bd.  11. 


Krankheit,  Kr.-Statistik  der  Eisenbahnbeamten  L 506;  — 
Kr.  Statistik  für  Berlin,  Potsdam  L 321 ; — Gum- 
binnen, Marien werder,  Stettin  L 322 ; — Cöslin, 
Stralsund,  Breslau  L 323;  — Erfurt,  Merseburg, 
Minden  L 324;  — Arnsberg,  Cöln  L 325:  — Lüne- 
burg, Frankfurt  a.  M.,  Wiesbaden  L 326 ; — Pfalz, 
Stuttgart  L 327 ; — Bern,  Italien  L 328 ; — Sta- 
tistik der  epidemischen  Kr.  in  Frankreich  L 329 ; 

— Kr.-Statistik  für  Lyon  L 330;  — Brüssel  I.  331 ; 

— Kopenhagen  L 332 ; — Schweden  L 334;  — Stock- 
holm, Russland  L 335;  — Prag,  Tyröl,  Bosnien  und 
Herzegowina  L 337 : — Lcvantestation,  Tunis,  Djerid 
L 338;  — Statistik  tödtlicher  Wunden  in  Indien  L 
339;  — Kr.  der  indischen  Armee  L 339;  — schwarze 
Kr.  in  den  Garohills  L 339;  — Kr.  in  Tonkin  L 
340;  — auf  den  Fidschi  , Tonga-,  Samoa-,  Wallis- 
und  Marquiseninseln  L 341 ; — in  Fcucrland  L 342; 

— Kr.  der  preussischen  Armee  L 560 ; — desgl.  der 
deutschen  Armee  L 5fil;  — desgl.  der  bairischen 
Armee  L 563;  — der  österreichischen  Armee  L 562, 
563;  — desgl.  der  franz.  Armee  L 564;  — desgl. 
ders.  in  Tonkin  und  Africa  L 564;  — desgl.  der 
russ.  Armee  L 564 . 565 ; — desgl.  der  englischen 
Armee  L 565;  — der  italienischen,  belgischen  Armee 
L 566;  — der  dänischen,  finnischen  Armee  L 567; 

— desgl  der  deutschen  Marine  L 56S;  — der  engli- 
schen Marine  L 569;  — des  Nervensy  Sterns,  Be- 
richt II.  60  ff. ; — AI  lg  meines  II.  60]  — Lehr- 
bücher; Physiologisches;  Anatomisches  II.  60]  — 
Sehnen-  und  Muskelphänomeue  II.  63]  — Centrale 
Neurosen  II.  65j  — Hysterie,  Hystero- Epilepsie, 
Hypnotismus,  Katalepsie,  Somnambulismus  II  65]  — 
Epilepsie,  Eclampsie,  Epilepsie  Jacksonienne  II.  67] 

— Chorea  II.  69]  — Paralysis  agitans,  Parkinson- 
sche  Krankh  II.  70;  — Tetanus,  Kopftetanus,  Te- 
tanie II.  7]_i  — ■ Neurasthenie  II.  72_]  — Thomsen- 
schc  Krankb.  II.  73]  — vasomotor.  und  trophische 
Neurosen  II.  74]  — Neurosen  verschiedener  Natur 
II.  75]  — Krankh.  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  II.  76j  — Allgemeines;  Beiträge  verschiede- 
nen Inhalts  II.  76],  — Cerebrale  Functionsstörungen 
(Stottern;  inotor.,  sensorische  Aphasie  und  verwandte 
Zustände)  II.  ULi  — Krankh.  der  Hirnhäute  II.  80] 
— Hemiplegie,  Hemichorea,  Hemiathetose  II.  äl ; — 
intracranielle  Geschwülste  II.  82]  — Trauma;  Er- 
weichung; Abscess  II.  85:  — Aneurysma;  Embolie; 
Thrombose  II.  87]  — Pathologie  einzelner 
Hirnbezirke  II  87j  — Hirnrinde;  Hirumark;  Cor- 
pus callosum  II.  87]  — Hirnsohenket;  Brücke;  Klein- 
hirn; verlängertes  Mark;  Pseudobulbärparalyse  II. 
88;  — Krankh.  d es  Rücken  mar  ks  und  seiner 
Häute  II  89]  — Beiträge  verschiedenen  Inhalts  H. 
89:  — Meningitis:  (Comprcssions-)Myelitis:  Abscess; 
Geschwülste  (Syringomyelie)  II.  9J_1  — Trauma;  Er- 
schütterung II.  — acute  aufsteigende  Paralyse; 
Poliomyelitis;  atrophische  Spinallähmung;  Kinder- 
lähmung II.  — spastische  Spinalparalyse:  amyo- 
trophische  Seitenstraugsclerose;  amyotrophische  Bul- 
bärparalysc  II.  95]  — Muskelatrophie,  Musltclhyper- 
trophie;  Pseudohypertrophie  der  Muskeln;  spinale, 
familiäre  und  hereditäre  Form  der  Muskelatrophie 
II.  96]  — Tabes;  hereditäre  Ataxie;  Nervotabes  pe- 
ripherica II.  100;  — fleckweise  graue  Degeneration 
(Sclärose  eu  plaque*)  und  die  unter  diesem  Bilde 
verlaufende  Neurose  II.  106;  — toxische  und  Reflex- 
lähmungen  II.  108;  — Krankh.  des  peripheri- 
schen Nervensystems  II.  109:  — Neuritis;  Po- 
lyneuritis; Lähmungen  II.  109 ; — Krämpfe;  Neural- 
gien (Paraesthesien)  II.  112;  — Nervendehnung; 
Nervennaht;  Nerveiircsection  II.  114;  — Kr.  der 
Nase,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  Be- 
richt II.  115 ff.;  — Allgemeines  II.  1 15:  — Kr.  der 
Nase  II.  I IG;  — Lehrbücher  II.  116:  — ■ Unter- 
suchungsmethode und  Instrumente ; entzündliche 
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Affectionen  etc.  II.  117:  — Ozaena;  Reflex  neu  rosen 
II.  IIS;  — Nasenbluten  II.  1 10;  — Rhinolithcn  und 
Fremdkörper;  Geschwülste;  Nebenhöhlen  LL  1 *20 : — 
Nasenrachenraum  II.  120;  — Kehlkopf  und  Tra- 
chea II.  120;  — Instrumente;  entzündl.  AfTect.  der 
Schleimhaut  und  Diverses  II.  120;  — Perichondritis 
und  Stenose;  Neubildungen  II,  121:  — Tuberculose; 
Fremdkörper  II.  122;  — Neurosen  II.  123;  — Croup 
und  Diphtheritis  II.  125 ; — Therapie  der  Diphthe- 
ritis  II.  129;  — Kr.  des  Circu lat  i onsappara- 
tes  II  130 ff. ; — Kr.  des  Herzens  II.  1 30 ; — 
Allgemeines  II.  130;  — Pericardium  II.  1 33 ; — 
Myocardium  II.  134 ; — Rndooardium  II.  1 35 ; — 
angeborene  Herzerkrankungen  II.  1 37 ; — Neurosen 
des  Herzens  II.  1 39 ; — Kr  der  Gefässe  II.  140;  — 
Kr.  der  Respirationsorgane,  Bericht.  II.  146fF; 

— Allgemeines  II.  146 ; — Kr.  des  Mediastinum  II. 
147 ; — Kr.  der  Bronchien  II.  148;  — Fremd- 
körper in  den  Bronchien;  Broncbiectasio;  Kmphysera: 
Bronchitis  und  Asthma  II.  148;  — Keuchhusten  II. 
150:  — Kr.  der  Pleura  II.  1 30 ; — Pleuritis  II. 
150:  — Hacmothorax;  Pneumothorax  II.  163;  — 
Kr.  der  Lunge  II.  164;  — Lungenblutung;  Pneu- 
monie II.  164 ; — Lungengangrän:  Lungenabscess 
und  Höhlenbildung  in  der  Lunge  II.  170;  — Phtbisis 
und  Tuberculose  II.  171 ; — Neubildungen  in  der 
Lunge  LL  182 ; — Kr.  der  Digestionsorgane, 
Bericht  II.  182  ff;  — Mund-  und  Rachenhöhle  II. 
1S3;  — Speicheldrüsen  II.  184 ; — Speiseröhre  II. 
1 83 ; — Magen  II.  187 ; — Allgemeines;  Sympto- 
matologie; Diagnostik;  seltene  Erkrankungsformen; 
Behandlung  II.  187 ; — Entzündung;  Abacessbil- 
dung;  Geschwür  II.  190;  — Carcinom  II.  191 ; — 
Dilatation;  Schrumpfung  II  192;  — Darm  II.  192 : 

— Allgemeines;  Diagnostik;  Therapie  II.  192:  — 

Lageveränderungen;  Circulationsstörungen;  Entzün- 
dung; Ruhr  II.  194 : — Krebs  11.  1 95 ; — Ver- 
stopfung; Dann  versch  Messung;  Ileus  II.  196;  — 
Darmschraarotzcr  II.  198:  — Leber  II.  198:  — 
Allgemeines:  Gelbsucht  II.  198;  — Lageveränderun- 
gen; Verletzungen;  Abscess  II.  200;  — Hepatitis 
interstitialis;  Cirrhose  II.  201 : — acute  Atrophie 
II.  202 ; — Neubildungen  (Carcinom,  Tuberculose) 
II.  203 ; — Echinococcus  und  andere  Cysten;  Blut- 
gefässe II.  204 ; — Gallenwcge  II.  205 ; — Milz 
II.  206;  — Pancreas;  Peritoneum  II.  207 ; — 
Kr.  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechts- 
organe II.  208 ff. ; — Krankh.  der  Nieren  II. 
2^8 ; — Allgemeines  II.  208;  — einfache  Nieren- 
entzündung, Nephritis  parenchymatosa  und  inter- 
stitialis II.  213:  — eiterige  Nierenentzündung, 

Pyelitis,  Perinephritis  II.  216;  — Nierenblutnng, 
Verletzungen  der  Niere  II.  217;  — Nierenge- 
schwülste. Nierensteine,  Hydronephrose,  Ren  mobi- 
lis  II.  218;  — Chylurie  II.  219;  — allgemeine 
Literatur  der  Krankh.  der  Harnwege  und  männlichen . 
Geschlechtsorgane  II.  220 ; — Krankh.  der  Harn- 
blase II.  221;  — Harnsteine,  Lithotomic,  Litho- 
tripsie  II.  227 ; — Krankh.  der  Prostata  II.  236:  — 
Krankh.  der  liarnröhre  II.  238:  — Harnröhren- 
Verengerung  II  238;  — andere  Krankheitszust&odo 
der  Harnröhre  und  des  Penis  II.  239;  — Krankh. 
der  Hoden  II.  243;  — Scrotum;  angeborene  Lage- 
veränderungen des  Hodens;  Hodennecrose  und  Hoden- 
gangrän  II.  243;  — Orchitis,  Epididymitis;  Hydro- 
celc,  Hämatocele  II.  244 ; — Neubildungen  der  Hoden 
(Hodentuberculose);  Castration;  Varicocele  II.  246; 

— Krankh.  der  Samenwege  II.  246:  — Kr.,  acute 
und  chronische  Constitution  eile,  Bericht  11. 
24811'.;  — Leukämie  II.  248;  — als  Anhang:  Pseudo- 
leukämie (Lyraphadenie,  Hodginsche  Krankheit);  Anä- 
mie, Chlorose,  Hydrops  II.  249;  — Fettleibigkeit, 
Obesitas;  Muskelatrophie,  Muskelhypertrophie  II.  253; 

— Diabetes  mellitus  und  insipidus  II.  234  ; — acuter 
und  chronischer  Rheumatismus,  Gicht,  Arthritis  dvfor- 


mans  II.  262;  — Purpura,  Morbus  maculosus,  Hämo- 
philie, Scorbut  II.  267 : — Scrophulo.se  II.  270 ; — 
Tuberculose;  Rachitis  II  271 ; — Morbus  Addisonu ; 
Morbus  Basedowii  II  272 ; — Kr.  des  Bewegungs- 
apparates (Knochen,  Gelenke,  Muskeln).  Orthopädie, 
Gymnastik,  Bericht  II.  325 fl. ; — Krankh  der 
Knochen  II.  .‘123 ; — Fractureo  II.  323 , — Bat 
Zündungen  II.  334;  — Neubildungen  und  Missbil- 
dungen II.  338 ; — Krankh  der  Gelenke  II. 
340 : — Luxationen  ll  340;  — Entzündungen  II. 
345;  — Muskeln,  Fascion  und  Sehnen  II.  359;  — 
Orthopädie  II  361. 

Krebs.  Fälle  von  primärem  Blasenkr.  L 284 ; — Hoden- 
kr.  beim  Kinde  L 284;  — Fälle  von  Spe-seröhrckr 
L 284 : — Fälle  von  primären  Lungenkr.  L 2 
II  182;  — Fall  von  Magcnkr.  L 284 ; — Vorkom- 
men von  psamtnüsen  Eierstockskr  L 284 ; — Fall 
von  Kr.  des  Penis  L 283;  — Arrosiou  der  Carotis 
durch  Schilddrüsen  kr  II.  143;  — Kehlen  der  Salz- 
säure itn  Magen  b*  i Magenkr.  II.  188;  — Phosphor- 
säureausscheidung  un  Harn  bei  Magenkr.  II.  192; 
— IJarnstoffausscheidung  dabei  II.  1 92 ; — Pepton 
im  Harn  bei  Magenkr.  L 242:  — Fälle  von  primä- 
rem Kr.  der  Prostata  II.  237 ; — Fall  von  Kr.  der 
Harnröhre  II  243 : — Fall  von  Hautkr  II  293; 

— electrolytische  Behandlung  des  Kr.  II.  297 ; — 

Kr.  der  männlichen  Brustdrüse  II  298 ; — Ein- 
impfung des  Erysipelmicroeoccus  gegen  Brustkr. 
II  295,  296;  — Kr.  der  männlichen  Brustdrüse  II. 
298 -.  — Fall  von  Kr.  des  Humeruskopfs  11.  339;  — 
Fall  von  Kr.  der  Tibia  II.  339;  — Entfernung 
von  Kr  der  Tonsille  11  399;  — Fälle  von  Exstir- 
pation des  Larynx  wegen  Kr.  11.  400,  401 ; — 
Fall  von  Larynxkr.  11.  122 ; — Anlegung  des 
künstl.  Afters  bei  Mastdarrakr.  II  428;  — Fall 
davon  II.  428;  — Operation  von  Mastdarmkr.  II. 
429:  — Diagnose  des  Mastdarmkr.  II.  430;  — 
Fall  von  Aderhautkr.  II.  463:  — Uebergang  von 
Warzen  in  Kr.  L 518;  — Fall  von  Narbenkr.  II. 
51 s ; — Diagnose  zwischen  Ulcus  durum  und  Kr. 
II.  331 : — Vorkommen  von  Kr.  hei  Syphilis  II 
533;  — Symptome  des  Bauch fell-Kr.  II.  604 ; — 
Corroding  ulccr  des  Os  Uteri  II.  61 1 ; — Vorkommen 
von  Kr  mit  Myom  des  Uterus  II.  £21 ; — Operation 
des  Uterus- Kr.  bei  Schwangerschaft  11  626;  — 

Totalcxstirpation  des  Uterus  wegen  Kr.  II.  626.  627. 
628 ; — Collumaraputationen  deswegen  II.  627 ; — 
Statistik  der  Totalcxstirpation  wegen  Kr.  11  626  ff.:  — 
Operationsmethoden  II.  628;  — Beziehung  des  Kczems 
der  Brustwarze  zum  Kr.  II  633 ; — Fälle  von  Kr 
bei  Schwängern  II  638 ; — Fälle  von  Nieren  Kr.  beim 
Kinde  11.  689.  C$9;  — Symptome  dess.  II.  689 

Kreislauf,  Einfluss  des  Zwerchfells  auf  den  Kr.  L LL 

— Einfluss  verschiedener  Arzneimittel  auf  den  Kr. 
im  Gehirn  L 412 : — Verhalten  des  Kr.  beim  Foetus 
I 86,  173;  — Zeitmessung  der  Blutströmung  L 188; 

— Blutvcrtheilung  im  Körper  L 1 88;  — des  sa- 
als  Entdecker  des  Kr.  L 304;  — Wirkung  Senret 
licylsauren  Natron  auf  den  Kr.  L 379;  — Kr.  bei 
Leberrcirrhose  II.  205;  — Placentarkr.  bei  Zwillingen 
II.  646;  — s.  a.  Blutgefässe,  Arterien,  Venen 

Krruibrla,  angeborene  Geschwülste  dess.  L 273,  280. 

Krlrgschirurgle,  Bericht  II.  313  ff.;  — Allgemeines  (Itn- 
provisationsteebnik,  Projectile  u.  s.  w.)  II.  313;  — 
kriegschirurgische  .Diagnostik  und  Therapie  im  All- 
gemeinen (Verband,  Transport,  Wundbehandlung 
u s.  w.)  II.  318 ; — einzelne  Verwundungen  und 
kriegschirurgische  Operationen  II  322;  — Handbuch 
der  Improvisationstecbnik  II.  313,  316. 

Krimkrlfg,  Verluste  der  russischen  Armee  L 564. 

Kropf,  s.  Schilddrüse. 

Küklapparat,  neuer  aus  Gummi  L 283;  — K.  gegen 
Fieber  L 286. 
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KGrbla , Phenylamidopropionsäure  im  Eiweiss  von  K.- 
Samon  L 113. 

tarier,  K ■Oxydreaction  auf  Zucker  L i 18 ; — Elimi- 
nation durch  die  Haut  I 364 ; — Schutzkraft  des 
K gegen  Ch.  I.  305;  — K.  gegen  Cholera  II  LL 
kurartr,  s Clima  und  die  einzelnen  K. 


Kurpfuscherei,  K-  in  Baicrn  L 326. 

Kurulektlgkelt,  K.  bei  Schülern  L 513 : — Befund  bei 
künstlich  bewirkter  K II  477;  — K.  bei  Soldaten 
II.  478:  — K.  der  Schüler  in  Giessen  II.  478;  — 
Ursache  für  Weiterentwicklung  der  K.  II.  478. 
Rjpkwr.  s.  Wirbelsäule. 


L. 


Ub , Wesen  der  L.-Gerinnung  der  Milch  L 128:  — 
Vorkommen  von  L.-Ferment  im  menschl.  Magen  L 

1 32. 

Labjrlntb,  s.  Ohr. 

Ucerta  agllls,  Entwicklung  ders.  L 8L  8Li  — Anlage 
des  Canalis  neurentericus  L M. 

Ubmuog,  Fälle  simulirter  L.  1 445 ; — Fall  von 
Asthma  durch  reflectorische  Vagusl.  II.  1 50 ; — 
Symptome  der  Arsenl.  L 361 : II.  108;  — Kehlkopf- 
muskeil,  durch  Bleivergiftung  L 365 ; II.  124 ; — 
L.  bei  Thieren  durch  Würmer  in  den  Nieren  L 

— psychische  I«.  bei  Hypnotischen  II.  66 ; — Fälle 
hysterischer  Hemiplegie  II.  67j  — Fall  von  Hemi- 
plegie mit  Worttaubheit  II.  S1 ; — Natur  der  cere- 
bralen Kjnderl.  II.  82j  — Falle  acuter  aufsteigender 
Faraly.se  II  94_;  — Btfund  bei  progressiver  atro- 
phischer L.  II.  95^  — Fall  von  spastischer  Spinal- 
paralyse II.  95_j  — Fall  amyotro  phischer  Lateral - 
sclerose  II.  26_J  — Befund  bei  spastischer  Spinal  1. 
II.  96 ; — spinale  L.  bei  Säufern  II.  108;  — Fall 
halbseitiger  multipler  Gebirnnervenl.  II.  1 10;  — 
Fall  von  Oculomotoriusl.  beim  Kinde  II  110;  — 
Behandlung  der  Facialisl.  II.  111;  — Befund  bei 
Facialisl  II.  111;  — Radialisl.  bei  Lastträgern  II. 
111;  — Fälle  von  Arinnorvenl.  11.  111;  — L.  nach 
Anlegung  fester  Verbände  II.  111;  — Fälle  von 
Reflexl.  II,  111 ; — Formen  der  postrheumat.  L II. 
112;  — L.  des  U Inari?  bei  Glasarbeitern  11.  112 ; 

— Stimmbandl.  durch  Fremdkörper  II.  123;  — 
Symptome  der  L der  M arytaenoidei  postici  II. 
1 24 ; — Fall  von  L.  nach  Diphtherie  II.  128;  — 
Vorkommen  urämischer  L.  II.  212;  — Fälle  trau- 
matischer Radialisl.  II.  311;  — sccundäre  Nerven- 
nabt dabei,  Fälle  II.  312;  — Fall  von  L des  Plexus 
brachialis  II.  312 ; — Naht  nach  L.  des  Medianus 
II.  312,  3 1 3 ; — L des  N.  radialis  bei  Humerus- 
fractur  II  330;  — Gebapparat  bei  spinaler  Kinderl. 
II.  365 ; — Fälle  von  Augenmuskell.  II.  476;  — 
Aetiologie  ders.  II  476;  — Accommodationsl.  nach 
Diphtherie  II.  478;  — Fall  sympathischer  Accomrao- 
dationsl.  II.  479;  — Fall  von  Hemiplegie  durch 
Otitis  II  492 ; — Fälle  luetischer  Augenmuskell. 
II.  552;  — Fälle  syphilit  Pseudoparaly.se  bei  Kin- 
dern II  675 ; — Kalle  progressiver  atrophischer  L. 
bei  Kindern  II  680;  — Behandlung  der  Kinderl.  II 
681 ; — Fälle  von  Bleil  bei  Kindern  II.  681 ; — 
Rachenl.  bei  Soor  der  Kinder  II.  684. 

Lage,  Einfluss  der  Körper-  auf  die  Gehirnl.  L 199. 

Laparntnmle,  L.  wegen  Hydronephrose  II.  219;  — Indi- 
cationen  der  L.  bei  Ileus  II.  426,  427 ; — Statistik 
von  L.  II.  416:  — Indic&tionen  ders.  II.  414.  588;  — 
Autiseptik  bei  ders.  II.  588,  589;  — Methoden  der 
L.  II.  589 ; — Einfluss  der  L.  auf  die  Körpertempe- 
ratur II.  589:  — plötzlicher  Tod  bei  L.  II.  589;  — 
Statistik  von  L.  wegen  Hydro  und  Pyosalpinx  II. 
603;  — L.  wegen  Haem&tocele  extraperitonealis  II. 
603;  — L.  bei  Extrauterinschwangerschaft  II.  641. 
642;  — Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  Porro  II.  658;  — 
desgl.  nach  Sänger  II.  658;  — desgl.  nach  alter 
Methode  II.  658;  — s.  a.  Darm,  Eierstock,  Gebär- 
mutter. 

Laryngitis,  Lirjm.  s.  Kehlkopf. 

Lastträger,  Radialislähmung  bei  L.  II.  ILL 


Laus,  Fälle  von  L.-Fieber  L 263. 

Usaretk,  s.  Krankenhaus. 

Leainlogtao,  Werth  der  Quellen  L 436. 

Lebegnde,  Quellenanalyse  L 427. 

Leben,  Fall  von  Wiederbelebung  nach  Erhängen  L 317. 

Lebensfähigkeit,  Statistik  über  die  L.  Neugeborener  L 
476 

Lebenimslckernng,  Stellung  des  Arztes  zur  L.  L 460. 

Leker,  bildliche  Darstellung  der  L. -Zellen  I 3j  — Ent- 
wickelung ders.  L 98j  — Verhalten  der  L.  bei 
Spinnen  I 102 ; — Function  bei  niederen  Thieren 
L 108 ; — Fettgehalt  ders.  L 131;  — Verhalten  bei 
Hunger  L 214 ; — Regeneration  der  L.  L 214;  — 
Verhalten  des  Harns  bei  aufgehobener  Gallensecre- 
tion  1 239;  — Befund  bei  Einwirkung  von  Toluylen- 
diamin, Glycerin,  Pyrogal lussäure  1.  266  ; — L. -Ver- 
änderungen bei  pernieiöser  Anämie  L 270;  — Fälle 
von  L.-Verletzung  L 270.  468;  II.  418;  — Befund 
bei  L.-Cirrhose  L 270;  — tuberculöse  Veränderun- 
gen in  der  L.  L 270;  — Befund  bei  L.-Adenom  L 
270:  — Fall  von  interstitieller  Hepatitis  L 271 ; — 
(ieschicbtl.  über  Gallensteine  L 307;  — ehern.  Ver- 
halten der  Fettl.  nach  Phusphurgebrauch  L 360;  — 
Wirkung  der  Alcalien  auf  die  Gallensecretion  f.  413; 

— verschiedener  Arzneistoffe  desgl  L 413:  — Vor- 
kommen von  L -Amyloid  bei  Pferden  L 597 , 606; 

— Kleclricität  bei  Icterus  der  Hunde  L 611;  — 
Ieterusepidemie  unter  Soldaten  11.  198;  — Ur- 
sprünge der  Gelbsucht  II.  198;  — Ausscheidung 
des  Galleufarbstoffs  bei  Gelbsucht  ll.  199;  — Ent- 
stehung des  Urobiliuicterus  II.  199 ; — Fall  von 
Perihepatitis  chronica  II.  199 ; — Verhalten  der  L. 
bei  Ascites  II  199;  — tödtlicher  Fall  von  Icterus 
II.  199 ; — Fall  von  L -Vergrösserung  11.  199;  — 
Fall  von  Wanderl.  200 ; — Vorkommen  von  L.-Abs- 
cess  in  Italien  II.  200;  — Venenerweiteruug  bei 
L.-Cirrhose  II.  201 ; — Fall  von  Absccss  und  Cir- 
rhose  der  L ll.  2111;  — ursächlicher  Befund  bei 
L.  Cirrbose  II.  201 ; — Fieber  bei  L.-Cirrhose  11.  202 ; 

— Fettentartung  der  Zellen  bei  L.-Cirrhose  11. 
202;  — Tuberculöse  des  Bauchfells  dabei  II.  202; 

— Fälle  von  acuter  gelber  Atrophie  II.  202.  203; 

— Fall  von  rother  Atrophie  II.  202 ; — Fälle  von 

L. -Adenom  II.  203;  — Durchbruch  von  L.  Echino- 
coccus in  den  II.  204:  — desgl.  in  den  Darm 

II.  204;  — Entstehung  biliärer  Cysten  II  204 ; — 
Kreislauf  in  cirrholischcn  L.  ll.  205;  — Oedem  der 
Beine  bei  L -Cirrbose  11.  205 ; — Fall  von  Oblite- 
ration der  Lebervene  II.  205;  — Statistik  über  Gallen- 
steine II.  206 ; — Fall  von  Syphiloin  der  Gallenwege  ll. 
206 ; — Fall  von  Gallengangserweiterung durch  Gallen- 
steine II.  206;  — Zuckerbildung  in  der  L.  II.  256 ; 

— Operation  eines  L.-Kchinococcus  II.  297;  — Eröff- 
nung der  Gallenblase  wegen  Gallensteine  II.  417. 
418 : — Fälle  davon  II.  417 ; — Exstirpation  der 
Gallenblase  deshalb  II.  418;  — Fall  von  Hautaffect. 
bei  L.  Atrophie  II.  503;  — L-Krkrankung  bei  tar- 
divei**  hereditärer  Syphilis  II.  564.  5£ä- 

Leichen,  Symptome  der  L. -Erscheinungen  L 461 ; — 
Eintreten  der  Todtenfleeke  L 462;  — Verlauf  der 
Todtenstarre  L 462:  — Verhalten  der  L.  nach  der 
Hinrichtung  L 463:  — Fall  von  Adipocirebildung 
L 463;  — Fall  von  Mumification  L 464:  — Gelb- 
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färbung  dcrs.  nach  Arsenvergiftung  L 473;  — Ein- 
führung der  L.-Verbrennung  L 517-. 

LelslenbrQeht,  s Hernien. 

Leistengegend,  Lipom  ders.  II.  298. 

Lepldoptereo,  Zahl  der  Malpighfschen  Gelasse  L Ulfi- 

Lepra,  &.  Aussatz. 

Leuchten.  Einfluss  des  comprimirten  Sauerstoffs  auf  das 
Phosphor  1.  I.  111.  1£L 

Leuchtgis,  s Kohlenoxyd. 

Leucacjthose.  Verhalten  der  Blutkörper  dabei  II.  249. 

Leucncjteo,  s.  Blut, 

Leucsderma,  Wesen  des  L.  syphilit.  II.  534,  53.0. 

Leukämie,  Harnsäurebestimmungen  und  Blutuntersuchun- 
gen II.  248 ; — Symptomatologie  der  L.  II.  248. 

Leukoscep , L.  zur  Untersuchung  der  Farbenblindheit 
II.  4 Ai 

Levante,  Krankheiten  in  der  L.-Station  L 33S. 

Lieben  , Formen  dess.  IL  510;  — Fall  von  L.  ruber 
planus  IL  5 IQ. 

Licht,  clectr  beim  Microscopiren  L 38;  — Einfluss  des 
L.  auf  die  Zapfenglieder  der  Netzhaut  L 191 : — 
Messung  der  Netzhauterregung  durch  L.  L 1 92 ; — 
Nachbilder  nach  Betrachtung  des  Sonnenl  L 192; 
— Abhängigkeit  der  L - Wahrnehmung  von  der  Brech- 
barkeit farbiger  Strahlen  L 194 ; — Einfluss  der 
Polarnacht  auf  die  Hautfarbe  L 177 ; — Beleuchtung 
der  Schulzimmer  L 512;  II.  443;  — Bestimmung 
des  Tagcsl.  in  Schulen  L 512:  II  443;  — clectr. 
L.  für  den  Verbandplatz  im  Kriege  L 356;  II  319; 

— electr.  L.  zur  Keblkopfuntcrsucbung  II.  1 15;  — 
Durchleuchtung  der  Nase  II  117;  — Prüfung  des 
L. -Sinns  II.  447 ; — Einflurs  der  Beleuchtung  auf 
die  Sehschärfe  II.  447 ; — (ilühl.  zu  Augenunter- 
suchung IL  447 ; — L. -Empfindung  bei  Reizung  des 
Sehnerven  II.  468. 

Ligamentum  latum,  s Mutterbänder. 

Ligaturen,  Verwendung  des  elastischen  L.  II  299 ; — 
Verhalten  elast.  L.  in  der  Bauchhöhle  II.  623. 

Llinax,  Entwicklung  dess.  L 102. 

Linea  alba,  s.  Bauch. 

Lluae,  Verletzungen  der  L.  in  gericbtl.  Beziehung  L 
L 444 ; — künstl.  Erzeugung  von  Cataract  bei  Sol- 
daten L 349;  — Fall  von  Verschiebung  der  L.  II. 
448:  — Imprägnirung  der  Cataract  mit  Kalksalzen 
II.  430;  — Bau  des  Epithels  der  L.-Capscl  II.  472: 

— Gewicht  der  Cataracte  II  472 : — Anästhesie 

bei  Cataractoperation  II  472;  — Fall  von  Cata- 
racta Morgagniana  II  472 : — Aufhellung  einer  L.- 
Trübung  II.  472 : — Fälle  seniler  Slaarbildung 

II.  472 ; — Nierenaffection  bei  Cataract  II.  472 ; — 
Massage  zum  Reifen  der  Cataract  II.  472 ; — Me- 
thode der  Cataractoperation  II.  472.  473.  474 ; — 
Antiseptik  dabei  II.  473 1 — Complicationen  dabei 
II.  473;  — Jodoform  dabei  II.  473;  — Fälle  diabe- 
tischer Cataracte  11.  473,  474 ; — Entfernung  luxir- 
ter  L.  II.  474 ; — Fall  von  Phacocele  II.  474 ; — 
Halle  von  Krythropsie  II  474. 

Lipom,  Falle  operirter  L.  II.  295 ; — L.  der  Fossa  su- 
praclavicularis  II.  297 ; — L.  der  Leistengegend  II. 

Lippen,  Statistik  von  L.-Spalten  II.  396;  — Operation 
ders.  U.  39lL 

Liquor  cerebrospinalis,  Austritt  dess.  bei  Schädelbruch  der 
Kinder  II.  3 90. 

Llster'scber  Verband,  s.  Antiseptik. 

Lithium,  Wirkungsweise  des  Chlor  1.  L 3filL 

Lllholapdilr,  s.  Harnsteine. 

Lltbotonilr,  Lltbotrlpsle,  s.  Harnsteine. 

Lochien,  s.  Wochenbett. 

Lowe,  Verhalten  der  Augen  L 191. 

Lublin,  chirurgische  Krankheiten  das.  II.  278. 

Lüneburg,  Krankheitsstatistik  L 326. 

Luft,  Messung  der  Kohlensäure  der  Zimmerl.  L 111;  — 
Wirkung  des  Sauerstoffs  bei  erhöhtem  Procentgehalt 


dess.  in  der  L.  L 155 : — Einfluss  des  Sauerstoff 
gehalts  der  L.  auf  die  Oxydation  im  Körper  L 1 54. 
167 ; — Sauerstoffverbrauch  in  koblensaurereicher  L 

. L 167 ; — Verhalten  des  Blutdrucks  bei  Athaocf 
verdünnter  und  verdichteter  L I 233  r — Verhalte: 
dess.  bei  Lufteinblasung  in  die  Lungen  1 233 : - 
L.- Ansammlung  in  den  Hiruventnkeln  L 273;  - 
Einfluss  erhöhten  Luftdrucks  auf  den  Puls  I. 

— Wirkung  verdichteter  und  verdünnter  L.  auf  di? 
Lungen  L 291 ; — Construction  einer  InbaUtioov 
kamraer  L 291 ; — Anästhesie  durch  Chloroformlufi- 
gemenge  L 374;  — Einblasung  von  L.  in  die  Longea 
des  Neugeborenen  L 463,  478:  — Apparat  zur  Be- 
stimmung der  in  der  L.  enthaltenen  Pilze  1.  492 ; — 
Luftabsorption  in  Oefen  L 493;  — L.  in  c;ni® 
Tunnel  L 494 : — Bacteriengehalt  der  I«  im  Hafet 
Kopenhagens  L 494 ; — Durchgängigkeit  des  Bodens 
für  L.  L 497 ; — Asphyxie  durch  Brunnenluft  L 
498;  — L.  in  den  Grüften  I.  498;  — Ozongelialt  der 
L.  bei  Cholera  II  8j  — Uebertragung  der  Pocket 
durch  die  L.  II.  34j  — Uebertragung  der  Pbthb' 
durch  die  L.  II.  175;  — Einwirkung  der  L au4 
Wunden  II.  280;  — s.  a.  Sauerstoff,  Kohlensäure. 

Luftröhre,  Caliber  der  Trachea  L 17;  — mitotisch- 
Erscheinungen  am  L.-Epithel  L Mi  — Neubildung 
des  Flimmcrepithels  in  der  Trachea  I 54 ; — Befunl 
bei  Bronchiectasie  L 269;  — Geschwüre  der  L.  nach 
Tracheotomie  II  121 ; — Fälle  von  Fremdkörper  io 
den  L.  II.  148;  — Verhalten  des  Pulses  bei  ehren. 
Bronchitis  II.  148;  — Falle  von  Bronchialcroup  IL 
150;  — Fall  von  Blutung  aus  Trachealgesehwünri. 
II.  164;  — Tod  durch  Ccmpression  der  Tracht 
durch  Kropf  II.  406;  — Fall  syphilitischer  Tracheal- 
stenose II.  348. 

Lumpen,  Einfluss  auf  Verbreitung  der  Cholera  II.  9. 

Lunge,  Messung  des  Residual! uftraumes  L 182;  — 
Messung  des  Athmungsminimaldrucks  L 182;  — 
A. -Einfluss  des  N phrenicus  auf  die  Athmung  L 
182;  — Einfluss  der  Kälte  auf  die  Athmung  «intet» 
schlaft  nder  Thicre  L 182:  — Ursache  der  Resoruai 
ders.  L 209;  — Höhe  des  Percussionsscballes  ao 
Thorax  L 209 ; — L.- Erkrankung  nach  Inhalatiot 
zerstäubter  Substanzen  L 220;  — Verhalten  det 
Blutdrucks  bei  Lufteinblasuug  in  die  L.  L 233:  - 
Resorptionsfähigkeit  der  L.  I 234 : — Curscb- 
mann’schc  Spiralen  bei  L.-Affect.  I 234;  — Pr-:- 
pepton  im  Ham  bei  Phthise  L 242 ; — Fall  vci 
Tuberkelbacillen  und  Pneumoniecoccen  L 23 1 ; — 
Vorkommen  tbierischer  Parasiten  in  der  L L 2£Ü; 

— Fettembolie  der  L.  durch  Resorption  des  Knorbee- 

mark  fette  L 263 ; — Falle  von  Koblenstaubmetasu- 
L 26.3 ; — Fall  von  partieller  L.- Atrophie  1 

— Fall  von  L.-Sarcom  L 282 ; — Fälle  von  primäre* 
L.-Krebs  L 284 ; — Wirkung  verdichteter  und  ver- 
dünnter Luft  auf  die  L.  L 291 ; — neue  Inhalation*» 
kamraer  L 291 ; — Statistik  der  L.-Scbwindsuch:  ia 
Bonn  L 318;  — Schwindsuchtssterbhchkeit  in  Europa 
L 33 1 ; — Vorkommen  von  Pneumonie  in  München 
L 343;  II.  167 ; — Sterblichkeit  an  L.-Schwindsucfct 
in  Newburyport  L 344 ; — Geschichtl.  über  die 
Lungenprobe  L 307;  — Einblasung  von  Luft  in  die 
L.  des  Neugeborenen  L 465.  478;  — Befund  an  dta 
L beim  Ersticken  L 470;  — Werth  der  optasoba 
L.-Probe  L AIS;  — L.-Affect. bei  Grubenarbeitern  I 507; 

— Dienstbeschädigung  als  Folge  von  L.-Kntzündus^ 
und  Tuberculose  der  Soldaten  L 344:  — Vorkommen 
croupöser  Pneumonien  in  verschiedenen  Gegendei. 
L 543;  — Phthise  in  der  italienischen  und  spa- 
nischen Armee  L 545;  — Statistik  der  PneumdD» 
in  der  österr.  Armee  L 563:  — Natur  des  L. -Em- 
physem bei  Pferden  L 604 ; — Pneumonie  durch 
Malariagift  II.  20;  — L.- Entzündung  bei  Typho. : 
II.  25j  — Schallhöhlenwechsel  bei  L -Cavernen  II 
146.  147;  — Semen  Phellandrii  gegen  L.-Affect  II 
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147 : — Athmung  bei  L.-Kmphysem  ü.  148:  — Be- 
fund bei  Emphysem  II.  14$:  — Beziehung  der  Pleu- 
ritis zur  Phthise  II.  151 ; — Retractionskraft  der 
L.  bei  Pleuritis  II.  153 ; — Empyemoperation  bei 
Durchbruch  in  die  L.  II.  155: — Diffcrentialdiagnose 
zwischen  Pncumoniennd  PleuritisII.  lül; — Phthise  bei 
Pneumothorax  II.  163;  — Behandlung  der  L. -Blutung 
II.  164;  — Micrococccn  als  Ursache  der  Pneumonie 
II.  165.  166.  167.  168;  — künstl.  Erzeugung  der 
Pneumonie  II.  166 ; — Infectiosität  ders.  1L  166, 
167.  1GS:  — Impfversuche  mit  Pneumoniecocccn  II. 
167 ; — Pneumeniecoccen  im  Fussboden  II.  167,  168; 

— Abhängigkeit  der  Pneumonie  von  der  Witterung 
II.  167,  168;  — Pueumoniestatistik  für  Posen  II.  167 ; 

— Bss<d  II  169;  — Ahtrittsgase  als  Uisache  der  Pneu- 
monie II.  1 68 ; — schlechte  Wohnung  dcsgl.  II  168; 

— Epidemie  von  asthenischer  Pneumonie  II.  168 ; — 
Fälle  von  Pneumotyphus  II.  168;  — Entstehung  der 
Bronchopneumonie  II  168;  — Symptome  der  Wander- 
pneumonie II.  169;  — Fall  massiver  Pneumonie  II. 
169 ; — Entstehung  der  L.-Sclerose  II.  169;  — Fälle 
interstitieller  Pneumonie  II  169;  — Behandlung  der 
Pneumonie  II.  1 69 ; — Calomcl  dag.  II.  1 69 ; — 
kalte  Bäder  dag.  II.  1 69 ; — Contagiosität  der  Pneu- 
monie II.  170:  — Fälle  von  operativer  Behandlung 
von  L. -Brand  II.  170;  — Fall  von  L.-Abscess  II.  170; 

— Indication  für  künstliche  Anlegung  von  L.- Fisteln 
II.  170;  — Bacillen  als  Ursache  der  L.  Tuberculose 
II.  172 , 173 . 1 74 ; — Disposition  zum  Eindringen 
der  Bacillen  II.  173,  174;  — Ansteckungsfahigkeit  der 
Phthise  11.  174;  — Gelegenheitsursachen  ders.  II. 
175;  — Entstehung  durch  Einathmung  tuberculöser 
Sputa  II  1 75 ; — Uebertragung  durch  die  Luft  II. 
175;  — Erblichkeit  der  Phthise  II.  175 ; — ver- 
schiedene Bacillenformen  bei  Phthise  II  175;  — 
Complication  von  Phthise  mit  Pneumonie  II.  176;  — 
Lungenaffect.  durch  Staubinbalation  II  176;  — tuber- 
culöse  Natur  achter  Pneumonien  II-  176;  — Er- 
brechen bei  beginnender  Phthise  II.  176;  — Diagnose 
der  Miliartuberoulose  II.  176;  — diagnostischer  Werth 
der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  11.  176.  177,  178; 

— Sterblichkeit  an  Phthise  in  Preussen  II.  178:  — 
Behandlung  der  Phthise  II.  179,  180 : — antisep- 
tisebe  Mittel  gegen  Phthise  II.  179 . 1 SO;  — Kairin 
dag.  II.  180;  — Anlipyrin  desgl.  II.  ISO;  — Jodo- 
form desgl.  II.  180;  — climatisohe  Behandlung  der 
Pbtbise  II.  180;  — Arsen  dag.  II.  ISO;  — Ueber- 
ernährung  bei  Phthise  II.  181 ; — Exstirpation  der 
Lunge  bei  Thicrcn  II.  181 ; — Desinfcction  der  Sputa 


L IM;  II.  Ifil;  — Statistik  über  Hcilang  der  Phthise 
II.  1S1_;  — Fall  davon  II.  182;  — Statistik  der 
Phthise  in  Warschau  II.  182;  — Fall  von  L. -Krebs  II. 
182;  — Fall  von  EncephaloidderL.  II.  182;  — Fall  von 
Echinococcus  der  L.  II.  182;  — Fall  von  Schuss- 
wunde der  L.  II.  324 ; — Fall  von  Thorax- L -Rcsection 
II.  411;  — Existenz  einer  syphilitischen  Phthisis  II. 
543;  — Differentialdiagnose  zwischen  Lues  und  Tu- 
berculosc  II.  544 ; — Syphilisbacillen  bei  L. -Kranken 
II.  346 ; — Fall  von  Combination  von  L.- Syphilis 
und  Tuberculose  II.  551 ; — L-Affection  bei  tardiver 
hereditärer  Lues  II.  564;  — Vorkommen  congeni- 
taler L. -Syphilis  II.  570;  Fall  von  L.-Kmbolic  im 
Wochenbett  II.  665 ; — Befuud  bei  L. -Tuberculose 
der  Kinder  II.  675:  — Prophylaxe  ders  II.  675 ; — 
Hydrotherapie  bei  Bronchopneumonie  der  Kinder  II. 
687. 

Lungfiiseuche,  Micrococcen  bei  der  L.  der  Rinder  L 258; 

— Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 580, 
581 ; — Werth  der  Impfung  dor  L.  L 582:  — Ver- 
hütung  der  L L 583;  — Diagnose  der  L.  L 5S4. 

Luplen,  Behandlung  der  L.  II.  514. 

Lupus,  Fall  von  L.  des  Gaumens  II.  184;  — Behand- 
lung des  L.  II.  516,  517 ; — Impfversuche  mit  L - 
Bacillen  II.  316,  517;  — Sublimat  gegen  L.  II.  317; 

— Fall  von  L.  serpiginosus  II.  517 ; — Beziehung 
des  L.  zu  Tuberculose  II.  516,  517;  — Vorkommen 
von  L der  Vulva  II.  633. 

Luxatku,  Fälle  von  Halswirbell.  II.  Ml  ff.,  343;  — Zu- 
standekommen der  Ellbogenl.  II.  344 ; — Fall  von 
Handgeleukl.  II.  345;  — Fall  angeborner  Knie-  und 
llüftgelenkl.  II.  H45_;  — Fall  von  Kniegelenkl.  II. 
345:  — L.  der  Bicepssehnc  II.  360. 

Luxemburg,  Rotz  das  L 585. 

LyraphangUni,  Fälle  von  Exstirpation  II.  296. 
Lympbdrüsen,  s.  Drüsen. 

Lynipbe,  s.  Impfung. 

Ljmpbgrfiftte,  Fall  varicöser  Erweiterung  ders.  II  294 ; 

— Lymphangitis  bei  Entzündung  des  Uterus  II.  612. 
Lympholde  Organe,  zwischen  A.  und  V.  rcnalis  L 15. 
Lymphom.  Arscnbthandlung  des  malignen  L.  II.  296, 

298,  302 

Lympbosarcom,  Bntstehungsweise  L 280 ; — Fall  L 282. 
Lymphiellen,  Resorption  von  Fett  durch  die  L.  des  L>arms 
I 5J^  171 ; — Durchwanderung  durch  die  Tonsillen 

l m 

Lyon,  Krankheitsstatistik  L 330. 

Lyssa,  s.  Hunds wuth. 


M. 


Magen,  Bau  der  M.-Driisen  L 16;  — Vorkommen  von 
Labferment  im  mensehl.  M I ~ 1 32 ; — Verdauungs- 
flüssigkeit bei  einer  M. -Fistel  L 1 33 ; — Einfluss  von 
Kochsalz  auf  die  Acidität  des  Magensaftes  L 1 33 ; 

— Nachweis  von  Säuren  im  M.  L 1 33 ; — Resorption 
von  Zucker  und  Kiweis9  im  M.  L 133;  — Bin- 
dung der  Salzsäure  an  Pepsin  L 134 ; — Einwirkung 
von  Wisrauth  auf  die  Verdauung  L 134 ; — Bildung 
der  Albumosen  bei  der  Verdauung  L 1 35 ; — Ein- 
fluss von  Sauerstoff  und  Ozon  auf  den  M.  L 1 35;  — 
Einwirkung  des  Curare  auf  den  M.  L 136;  — Ver- 
dauung bei tn  Pferde  L 136 1 — Einfluss  von  Salzen 
auf  die  Verdauung  L 140:  — Rcduction  von  Zucker 
im  M 1 1 63 : — Resorption  von  Zucker  und  Eiweiss 
im  M.  L 170;  — Ursache  des  Wiederkauens  bei 
Thicren  L 174 ; — Darstellung  der  Pylorusbewegun- 
gen  L 175;  — Messung  der  Volumschwankungeti  des 
M.  L 1 75  ; — Erklärung  des  Schluckgeräusches  L 208 ; 

— Geräusche  am  M L 209;  — Verhalten  dess.  bei 
Hunger  L 214 ; — Milzbrandinfection  durch  den  M. 
L 220 ; — Resorptionsfähigkeit  des  M.  L 235;  — 


Pepsinbestimmung  bei  M- Kranken  L 235 ; — Pepton 
im  Harn  bei  M - Krebs  L 242 ; — Fall  von  Hyper- 
trophie der  M.-Musculatur  L 269 : — Fall  von  M.- 
Krebs  L 284 ; — Galvanisation  bei  M.-Dilatation  L 
122;  — Resorption  verschiedener  Wässer  im  M.  L 
432 ; — Vorkommen  von  Fäulnisscry. stallen  im  M.  L 
463 ; — M. -Geschwüre  durch  Typhoid  II.  24_;  — Arten 
der  functionellen  M. -Storungen  II.  187 ; — nervöse 
Gastroxvnsis  II.  188;  — Symptome  der  nervösen 
Dyspepsie  II.  188;  — Fehlen  der  Salzsäure  bei  M.- 
Krebs  II.  188;  — Prüfung  der  M.-Vcrdauung  II.  188; 

— Fall  vermehrter  Salzsäuresecretion  II.  1 89 ; — 
Entstehung  des  Sodbrennens  II.  189;  — Kall  von 
M. -Aneurysma  II.  189;  — Fall  von  Schimmelbildung 
im  M.  II  1 89 ; — Fall  von  antiperistaltiscber  M - 
Bewegung  II.  189 ; — Kohlensäure  gegen  Dyspepsie 
II.  190;  — Fall  ton  favöser  M - Entzündung  II.  190; 

— Entstehung  des  M -Geschwürs  II.  191 ; — Phos- 
phorsaun ausschcidung  im  Harn  bei  M - Geschwür  II. 
191;  — desgl.  bei  M. -Krebs  II.  192 ; — Statistik  des 
M.- Geschwürs  in  München  II.  191 ; — Alcalien  gegen 
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M. -Geschwür  II.  191 ; — HarnstofFausscheidung  bei 
M Krebs  II.  102;  — Fall  von  Tetanie  bei  M. -Er- 
weiterung II  102;  — Symptome  der  M. Schrumpfung 
II.  1 02 ; — M.  Ausspülung  bei  Ileus  II  107 ; — 
Durchbruch  des  Leberecbinoccoccus  in  den  M II. 
204 ; — Fall  von  Stichwunde  des  M II.  290;  — 
Gcschichtl.  über  Gastrotomie  L 308;  — Fälle  von  Ga- 
strotoraie  wegen  Strictur  II.  423,  424;  — Technik 
der  M.-Kesection  II.  424 ; — Fälle  davon  bei  M - 
Geschwür  II.  424  ; — Fälle  von  Gastro-Knterotomie  II. 
424;  — Fall  von  M.-Affection  durch  Syphilis  II.  553;  — 
Fall  von  M.  Neurose  beim  Kinde  II.  668 ; — Be- 
ziehung zwischen  Rachen-,  Kehlkopf  und  M.-Krankb. 
der  Kinder  II.  684;  — M - Erweiterung  der  Kinder 
als  Folge  von  Rachitis  II.  684 ; — Fall  von  Blut- 
brechcn  beim  Kinde  II.  684;  — s.  a.  Verdauung. 

Magensaft,  Einfluss  von  Kochsalz  auf  die  Acidität  des 
M.  L 133;  — Verhalten  des  M.  gegen  Infections- 
Stoffe  L 219;  — Pepsinbestimmung  im  M L 235;  — 
Fehlen  der  Salzsäure  bei  Magenkrebs  II.  188;  — 
Fall  vermehrter  Salzsäurcsecretion  II  1S9. 

Magnesium,  Ausfüllung  des  Serumciwcisscs  durch  M.- 
Sulfat  L 121  • 

Magnet,  Extraction  von  Kiscnsplittern  aus  dem  Auge 
durch  M.  II.  471  i&SL 

Mals,  Schädlichkeit  des  verdorbenen  M II  392;  — Wir- 
kung des  Extract.  stigro.  m.  L 412. 

Mal  perfarant,  s.  Fuss. 

Hatarlafieker,  Gcschichtl.  über  M L 312;  — Verwand 
sebaft  zwischen  Rheumatismus  und  M L 317;  — 
M.  in  Plön  L 547 ; — desgl.  in  Guyana,  Castcl- 
naudary  L 547 ; — M in  Holstein  II.  18:  — M in 
Seeland  II.  Hi  — M.  in  Algier  L :>47T~II  Hi  — 
M.  in  Folge  von  Umgrabungen  des  Bodens  II.  Hi 

— Prophylaxe  und  Behandlung  der  M.  II.  Hi  — 
Arsen  dag  II.  19±  “ Citronensaft  dag.  II.  Hi  — 
Impfung  mit  M.^üift  II.  Hi  — Fälle  von  inter- 
mittirender  Pleuritis,  resp.  Pneumonie  II.  20;  — 
systolische  Geräusche  an  der  Milz  bei  M.  II.  Hi  — 
Fälle  von  Malariacrkrank ungen  II.  ‘Hi  — Nephritis 
nach  M.  II.  Hi  — Berberin  gegen  M II  Hi  — 
Carbolinjectionen  dag.  II.  Hi  — M.  bei  Keuchhusten 
II.  1 50 ; — Fall  von  Herzaffcction  nach  M.  II.  131 ; 

— Fall  von  M.  bei  Verletzung  II.  287 ; — Netzhaut- 
blutungen  in  Folge  von  M.  II.  469;  — M.  bei  Kin- 
dern II.  674. 

Maltose,  Verhalten  im  Körper  L 164. 

Mamma,  s.  Brustdrüse. 

Mangan,  Rcsorptiou  der  M Salze  L 365;  — Chamälcon- 
lösung  gegen  Schlangenbiss  L 365. 

Manie,  s.  Geisteskrankheit. 

Manila,  Btriberi  das.  L 34 8. 

Marlenwerder,  Krankheitsstatistik  L 322. 

Marine,  Verpflegung  in  Dienst  gestellter  Schiffe  L 568; 

— Krankenstatistik  der  deutschen  M.  L 568 ; — 
desgl.  der  englischen  M.  L 569 ; — Einwirkung  des 
Taucherapparats  L 569;  — Einrichtung  von  Hospi- 
talschiffen L 569;  — Sanitätsordnung  der  sebwed. 
M.  L 52Ü. 

MarqalaenlnsrlD,  Krankh.  das.  I 341. 

Marsch,  Hygiene  des  M.  L 537;  — M.  iin  Winter  L 
538 ; — Schnelligkeit  des  M.  L 538 

Martchordnnng,  M fyr  die  Armee  L 525;  — M.  der 
französ.  Armee  L 526;  — desgl  der  schwedischen 
Armee  L 527. 

Masern,  Fall  von  Myelitis  nach  M.  II.  33j  — Fall  von 
Taubheit  nach  M.  II.  484 ; — Fall  von  Diphtherie 
des  Gehörgangs  bei  M.  II.  49Q. 

Massage,  M.  als  Heilmethode  L 294 ; — M.  des  Penis 
gegen  Hamröhrenstricturen  II.  239;  — M.  zum  Reifen 
der  Cataract  II.  472;  — M.  bei  Gebärmutterkrank- 
heiten II.  587,  588. 

Mastdarm,  Gcschichtl.  über  Undurchgängigkeit  des  M. 
U 3QS ; — Aethemarcose  per  rectum  L 372;  II. 
300 ; — Cbloroformnarcose  desgl.  L 374 ; — Fall 


von  Prostatam.- Fistel  II.  237 ; — Anlegung  drs 
künstlichen  Afters  bei  M. -Krebs  II.  428;  — Kall 
davon  II.  428;  — Entfernung  eines  M. -Adenom  II. 
429;  — Operation  von  M.-Carcinomen  II.  429;  — 
Fälle  von  M* Exstirpation  II.  429;  — Befund  bei 
M -Geschwüren  II.  430;  — Diagnose  des  M Krebses 
II.  430;  — Fall  von  M.-Vulvärüstel  II.  632 ; — 
Operation  eines  Scheiden  und  M. -Vorfalls  II.  632: 

— heisse  Ausspülungen  des  M gegen  Blutungen  bei 
der  Geburt  II  651 ; — s.  a.  After. 

Mastitis,  s.  Brustdrüse. 

Mastarhatlan,  Veränderungen  an  der  Vulva  durch  M.  L 
441. 

Mastsellen,  Färbung  ders.  L 57j  — Vorkommen  im  pa- 
thologischen Bindegewebe”!?  264. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Vorkommen  in  verschiedenen 
Ländern  L 588  539. 

Mechanik,  Geschichtliches  über  Drehung  der  Hand  L 

30  S. 

Meconinm,  Zusammensetzung  dess.  L 460. 

Mediastinum,  Fall  von  Sarcom  des  M.  I.  282;  — Fall 
von  Dermoid  des  M.  L 2S3;  — eitrige  Pericarditis 
bei  Tuberculose  der  Mediastinaldrüsen  II.  133;  — 
Fall  von  interstitiellem  Emphysem  des  M II.  147 ; 

— Falle  von  M. -Tumoren  bei  Kindern  II.  694. 
Medlcln,  Lehrbuch  der  Geschichte  ders.  L 295;  — 

Lebensverhältnisse  der  alten  Indianer  L 297 ; — 
Studium  der  M.  auf  deutschen  Universitäten  I 297 : 

— Studium  der  M.  in  Tübingen  L 297 ; — desgl 
in  Düsseldorf  L 298;  — desgl.  in  Bern  1.  299;  — 
Geschichte  der  Pariser  Universität  L 298:  — Stu- 
dium der  Medicin  in  Edinburg  L 298 ; — Geschichte 
des  Hospital  San  Spirito  in  Rom  L 299;  — Ge- 
schichte der  Krankenhäuser  in  Bremen  L 299:  — 
Geschichte  der  M.  in  Hamburg  L 300;  — Geschichte 
der  Krankenhäuser  in  Norwegen  L 300;  — Befund' 
in  ägyptischen  Königsgräbern  L 301;  — Physiogno- 
mik der  Griechen  L 301;  — Erklärung  des  Dämon 
des  Socrates  L 301 ; — Befunde  auf  der  Insel  Kos 
L 301 ; — Ausgabe  der  Schriften  Galens  L 302;  — 
Notizen  über  Julius  Pollux  L 302;  — Abfassungs- 
zeit der  Geoponica  L 302:  — M.  in  Algier  1 3Q3: 

— M.  im  Talmud  L 303;  — Bedeutung  der  Juden 
für  die  M.  L 303;  — M.  in  der  altneapoli tan ische r. 
Zeit  L 304;  — Bedeutung  des  Paracelsus  für  die 
M.  L 304 ; — Servet  der  Entdecker  des  Kreislaufs 
L 304 ; — alt©  militärärztl  Zeitschrift  Oesterreichs 
L 305;  — Geschieht!,  über  die  Hygiene  des  Auges 
L 305;  — Benennungen  in  der  Anatomie  L 305; 

— Geschicbtl.  über  Drehung  der  Hand  L 305;  — 
desgl.  über  Farbensinn  L 305;  — Ansichten  über 
die  Sinne  bei  den  Juden  im  Mittelalter  L 306;  — 
Gcschichtl.  über  Schwefeläther  und  Chloroform  L 
306;  — desgl.  über  die  Lungenprobc  L 307 ; — 
desgl.  über  Behandlung  der  Fettsucht  L 3o7 ; — 
desgl  über  Gallensteine  L 307 ; — desgl.  über  Nieren- 
steine L 307 ; — desgl.  über  chirurgische  Opera- 
tionen L 3* )9 ; — desgl.  über  Gastrotomie  I 309; 

— desgl.  über  Uridurchgängigkeit  des  Mastdarras  L 
309 ; — desgl.  über  Transfusion  L 308;  — desgl 
über  Augenheilkunde  L 308;  — Naturgeschichte  de* 
Weites  L 309;  — Geschicbtl.  über  Augenheilkunde 
in  Polen  L 310:  — desgl.  über  die  Atheniensiscbc 
Pest  L 310.  314;  — desgl.  über  Flagellantentbum 
L 310;  — desgl.  über  Pest  in  Deutschland  L 310; 

— desgl.  über  Seuchen  in  Italien  L 311 ; — desgl. 
über  Pest  in  München,  Basel  L 31 1 : — desgl.  über 
Kriegstyphus  in  Frankfurt  a.  M.  L 31 1 ; — desgl. 
über  Malariainfection  L 312;  — desgl.  über  Syphilis 
L 312,  313.  314 ; — desgl  über  Tripper  L 314;  — 
Biographien  t 814  ff.;  — Geisteskrankheit  Rousseau*» 
I 316;  — innere  M.,  Bericht  II.  1;  — gericbtl.,  s.  Ge- 
nchtsarzneikunde. 

Meäirlnilwtsei,  s.  Gesundheitspflege. 
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■rdklnlftclif  Grogriphif  und  Statistik,  Bericht  L äil  ff. ; — 

Zur  allgemeinen  raed.  Geographie  und  Statistik  L 
317;  — Zur  speCLeLLen  med.  Geographie  und 
Statistik  L 3IS;  — Europa  L 318;  — Africa; 
Asien  L 320 ; — Australien  und  Polynesien;  America 
L 321 ; — zur  geographischen  Pathologie  L 342;  — 
climaiische  Curen  und  Curorte  L 344 
Medalla  «blongtta,  Folgen  der  Verletzung  ders.  L 205, 
225:  — Diagnose  der  Erkrankungen  dcrs  11.  JÜL 
■ee rscbwelncbta , Ursache  der  Keimblättcrumkehrung 
L 21 

Hehl,  Vergiftung  durch  blei-  und  arsenhaltiges  M. 
L 412. 

Melina,  Fall  von  M.  neonali  II.  054. 

Üirlancbolle,  s.  Geisteskrankheit. 

Mrlmoiarc#m , Fälle  L 281 1 282 ; — Fall  von  M des 
Auges  II.  450;  — Pigmentbildung  dabei  II  43Ü. 
HelUurle,  s.  Zucker. 

Membranen,  Filtration  von  Kiweiss  durch  tbierische  M. 
L 169,  L2H 

Mrnlere’scbr  Krankheit,  s.  Ohr. 

Meningitis,  *>.  Rückenmark,  Gehirnhaut. 

Menapatise,  s.  Menstruation. 

Menatruatlsn,  Jaborand i gegen  M - Anomalien  L 402 ; — 
Vorgänge  bei  der  M.  II  605.  606;  — Bedeutung 
ders  II.  606 ; — Körpertemperatur  bei  der  M.  II. 
606 ; — Befund  bei  Dysmenorrhoe  II.  606  ; — Ent- 
stehung vicariirender  Blutungen  II.  606 ; — Hcrz- 
affection  bei  Menopause  II.  607 : — Blutungen  aus 
den  Genitalien  bei  kleinen  Mädchen  II  607 ; — 
Formen  der  Dysmenorrhoe  II.  610;  — Dysmenorrhoe 
bei  Anteflexio  Uteri  II.  615 
Mercaplnrsinre,  Erkennung  der  M im  Harn  L 154. 
Merseburg,  Krankheitsslatistik  L 334. 

Messcolsn,  s.  Netz 
Mesoderm,  s.  Ei. 

Messingen,  Tabelle  für  anthropolog  M L iü 
Metaplasie,  Wesen  der  M.  L 2 1 3. 

Metastase,  Fall  von  Kalkm.  L 214:  — Fälle  Von  Kuh 
lenstaubm.  L 214,  265. 

Metaiaen,  phylogenet.  Bedeutung  ders.  L 108. 
MrthäiuegUbln,  s.  Hämoglobin. 

Metbjlalrobsl,  Mischung  mit  Chloroform  L 375 
lelhjlcblorür,  M.  gegen  Neuralgie  des  N.  ischiadicus 
II.  LL3 

Selb jlmbirblorld,  Beziehung  zu  Chloroform  L 375. 
Mrtbjlfojodid,  Wirkungsweise  L 376. 

Metrltls,  s.  Gebärmutter. 

Mleroeoeren,  M.  als  Ursache  vorr  Tölhem  Schweiss  L 237 ; 

— Fall  von  Tuberkelbacillen  und  Pncumoniem.  L 
251 ; — M.  bei  der  Luugenseuehe  der  Rinder  I.  258; 

— M.  als  Ursache  von  Eiterungen  L 257 : — M.  der 
Hundswuth  L 520:  — M.  in  den  Organen  bei  Gelb- 
fieber L 505 : II.  4_;  — Züchtung  ders  II.  4;  — 
Impfung  mit  dens.  II.  JO  — M.  bei  Eiterungen  nach 
Scharlach  II.  32;  — Züchtung  der  M.  der  Pocken, 
Windpocken  und  Vaccine  II  4J_i  — M als  Unache 
der  Ozäna  II.  1 18 ; — M.  als  Ursache  der  Pneumonie 
II.  165.  166.  167.  168 ; — Impfversuche  mit  dens. 
II.  1 67 ; — Pneumoniecoccen  im  Fussbodeu  II.  167 ; 

— Einimpfung  des  Krysipelra.  gegen  Brustkrebs  II. 
295,  290 : -•  Verhalten  der  M bei  Osteomyelitis  I. 
257 : II  336 ; — Impfversuche  damit  II.  336.  337 ; 

— M.  bei  metastatischeil  Gelenkentzündungen  II. 
353 ; — dcsgl.  bei  eitriger  Synovitis  der  Kinder  II. 
354 ; — M bei  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  II. 
3-)4  ; — Gonococcen  bei  Augenblennorrhoe  II.  457. 
460;  — eitrige  Keratitis  durch  M.  des  Thränensack- 
eiters  Kl.  45!» — H.  bei  sypbiliL  Pemphigus  II  52i’> : 

— Vorkommen  der  Gonococcen  beim  Tripper  des 
Weibes  II.  578.  586 ; — Gonococcen  als  Ursache  der 
Contagiosität  des  Trippers  II  580.  58 1 ; — Lebens- 
bedingungen des  Gonococcus  II  586 ; — M bei  Ma- 
stitis II.  659 ; — Gonococcus  bei  Ophthalmia  neonat. 
II.  660;  — Vorkommen  ketten  bildender  M im  Puer- 


peralfieber II.  661 ; — diphtherische  Endometritis 
durch  Injection  von  M.  II.  664 ; — s.  a.  Bacterien, 
Pilze. 

Mlrrophen,  Verwerthung  des  M.  L 418. 

■Icroseop.  Immersionssystem  bei  M.  L 37j  — M.  mit 
elcctr.  Licht  L 38j  — Camera  lucida  am  M.  L 38j 

— s.  a.  Histologie. 

llcrotsm,  neues  L 37.  38. 

Migräne,  s.  Kopfschmerz. 

Milben,  M.  in  den  Federn  von  Vögeln  L 263. 

Mllcb.  Ein  fl  uss  von  Pilocarpin  und  Atropin  auf  die  II.- 
Bildung  L 127,  172 ; — Eiweisskörper  der  M L 1 98 ; 
— Caseingehalt  der  M.  L 128;  — Wesen  der  Lab- 
gerinnung L 12S;  — Caseingehalt  der  Frauentn.  L 
128;  II.  671 ; — Entstehung  des  Zuckers  in  der 
M.  L 129;  II.  671 ; — Nutzen  der  Milchdiät 
L 292 ; — Milchsecretion  bei  Nichtschwangeren  L 
143:  — Zusammensetzung  der  Kuhm.  L 501 ; — 
Nährwerth  der  abgerahmten  M.  1 . 502 ; — MiLbrand- 
hacillen  in  der  M L 576;  — Schädlichkeit  von  M. 
tuberculöser  Rinder  1 . 59 1 , 602:  — Verbreitung  des 
Typhoid  durch  die  M.  II.  24 ; — Milchdiät  bei  Herz- 
kranken II  132 ; — Ernährung  syphilit.  Säuglinge 
mit  Eselinnenm.  II.  562;  — künstl.  Ersatz  der  Mut- 
term.  II.  621 ; — Werth  der  Timpe’schcn  Präparate 
II.  671 ; — Werth  der  Liebig’schen  Suppe  II.  672; 
— Erfolge  der  Frankfurter  Milchcuranstalt  II.  672. 

Bllchsiure,  tberapeut.  Verwerthung  L 412. 

Bllfbancker,  s.  Zucker. 

MllUäririte,  s.  Sauitätscorps. 

fiiiitarsanitätswesen,  älteste  militärärztl.  Zeitschrift  Oester- 
reichs L 305 ; — Geschieht).  über  Kriegstyphus  in 
Frankfurt  a.  M L 31 1 ; — Bericht  L 524 ; — Ge- 
schieht). L 524;  — Organisation  I.  524 ; — All- 
gemeines L 324 ; — Speciel ies  L 524 ; — Deutsch- 
land, Oesterreich-Ungarn,  Frankreich  L 524 : — Russ- 
land, England,  Italien,  Griechenland,  Schweden  L 525  ; 

— M i I i tärges und hoitspf lege  L 528:  — Allge- 
meines L 528 : — Specielles  L 528;  — Medici- 
nische Topographie  L 52S;  — Unterkunft  der 
Truppen  L 328;  — Casernen,  Baracken  und  Zelte 
L 528 ; — Ernährung  L 528;  — Allgemeines  L 
.') - > : — Nahrungs*  und  Genussmittel,  Zubereitung, 
Bekleidung  und  Ausrüstung,  Hygiene  des  Dienstes 
L 529 : — Die  ns  t brauchbar  k ei  t und  deren 
Feststellung  L 538;  — Verschiedenes  L 538 ; — 

— Aushebung  L 538 : — Deutschland  L 538 ; 

— Oesterreich , Frankreich , Russland  , England, 
Italien,  Belgien,  Dänemark  L 539:  — Armee- 
krankheiten L 542:  — Simulation  und  simu- 
lirte  Krankheiten  , Lungenentzündung  und  Lun- 
genschwindsucht, Typhus  L 542;  — Malaria,  Pocken 
und  Impfung,  andere  Infectionskrankheiten,  Augen- 
krankheiten, Syphilis,  besondere  durch  den  Dienst 
erzeugte  Krankheiten,  i'erschiedene  Krankheiten  1.543; 

— Militärkrankenpflege  1.  551 ; — Allgemeines 

L 551 ; — Speciel  les  L 551 ; — die  Hülfe  in  ihren 
verschiedenen  Stadien  L 551 ; — Unterkunft  der 
Kranken,  Krankentransport,  Sanitätszüge,  freiwillige 
Krankenpflege,  technische  Ausrüstung  L 552;  — 
Statistik  und  Berichte  L 559;  — Allgemeines 
1 559 : — Specielles  1 559 ; — Deutschland, 

Oesterreich,  Frankreich,  Russland,  England.  Italien 
L 559;  — Belgien,  Türkei,  Abyssinien,  Dänemark, 
Schweden  L 56t):  — Marinesanitätswesen  I 568 ; — 
Organisation  der  Krankenpflege  L 533.  334 ; — desgl. 
der  Fcldlaz&retbe  L 533 : — desgl  der  freiwilligen 
Krankenpflege  L 338 : — Einrichtung  der  Statistik 
für  das  M.  L 558. 

Mllk-flckness,  Aetiologie  beim  Menschen  L 3511. 

Hlli,  Zelltheilung  der  M. -Follikel  L 62^  267 ; — Folgen 
der  M - Exstirpation  bei  Thieren  L 131.  174.  267 : 

— Neubildung  von  M -Knötchen  im  Netz  L 267 : — 
physiol.  Function  der  M.  L 267 ; — Fall  von  M.- 
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Raptur  L 468;  — systol.  Geräusche  an  der  M.  boi 
Malariafieber  II.  23^  — Befund  bei  acutem  M -Tumor 
II.  206;  — Fall  von  M -Venen thrombose  II.  206 ; — 
Fälle  von  M.- Exstirpation  beim  Menschen  II.  418, 
419;  — anatom  Befund  bei  M Syphilis  L 266 ; — 
M. -Veränderungen  durch  Syphilis  II.  526.  542;  — 
M.-Affection  bei  tardiver  hereditärer  Lues  II.  565 ; — 
Fall  von  M.-Affection  bei  hereditärer  Lues  L 565. 

Hllibrand,  chem.  Zusammensetzung  der  M •Bacillen  L 
120;  — Umzüchtung  des  M. -Bacillus  L 255 ; — Ein- 
fluss des  comprimirten  Sauerstoffs  auf  detis  L 255. 
576 ; — Verhalten  der  M.- Bacillen  im  Boden  I.  255; 

— Bacillen  als  Ursache  des  M.  L 255 ; — anatom 
Befund  bei  M.  L 259 ; — Behandlung  des  M.  Car- 
bunkcls  beim  Menschen  L 521 ; — Fälle  von  M.  beim 
Menschen  L 521,  522 ; — M.  bei  Thicren  in  ver- 
schiedenen Ländern  L 575;  — Bacillen  in  der  Milch 
bei  M.  L 576;  — Herstellung  abgeschwächter  Cul- 
turen  durch  Einwirkung  von  Hitze  L 577.  578,  579. 

Minden,  Krankheitsstatistik  L 324. 

Mineralwässer,  s.  Heilquellen. 

Mirjaeblt,  Beschreibung  des  Leidens  L 351. 

HUsblldnng,  Fall  von  M.  des  Rachens  L 274 ; — Fall 
von  Gebirndefect  L 275;  — angeborene  Verwachsung 
der  Halswirbel  L 275;  — M des  Zungenbeins  L 275; 

— Kintheilung  der  angeborenen  Geschwülste  der 
Kreuzbeingegend  L 275.  280;  — Schwanzbildung  beim 
.Menschen  L 276 ; — Ursache  der  Trichterbrust  L 
276;  — Fall  von  Phocomele  L 276;  — Fälle  von 
M.  der  Finger  und  Zehen  L 276;  — Fall  von  Darm- 
verschluss L 277 ; — Verdoppelungen  des  Darmes 
L 277 ; — Fall  von  Retroperitoncalhernie  I 277;  — 
Fälle  von  Hermaphroditismus  L 278 ; — Ucbei  tragung 
des  erworbenen  Defects  des  Präputium  L 278;  — 
Fälle  von  M.  der  Ureteren  L 278;  — Fall  von  De- 
fect  der  Niere  L 278;  — Vorkommen  accessoriscber 
Nebennieren  L.  378;  — Fall  von  Pseudohermaphro- 
ditismus L 441 ; — Hcrzm.  beim  Pferde  L 607.  613; 

— Ursache  der  Cyanose  bei  Herzm.  II  138;  — Spina 
bifida  beim  Erwachsenen  II.  339;  — Fall  von  M der 
Unterextremitäten  II.  340;  — Operation  der  Spina 
bifida  beim  Kinde  II.  340;  — Fall  angeborener  Knie- 
uud  Hüftgelenkluxation  II.  345:  — Statistik  und 
Operation  der  Hasenscharten  II.  396;  — Behandlung 
der  Gaumenspalten  II  398;  — Obturator  dafür  II. 
398 ; — Fälle  angeborener  Augenm.  II.  448;  — Fall 
von  M.  der  Netzhaut  II.  468 ; — desgl.  des  Sehner- 
ven  II.  469;  — Fälle  von  Amaurose  bei  Schädelm. 
II.  470;  — Fall  von  M.  der  Ohrmuschel  II.  490 ; 
— - Fälle  von  M.  des  Uterus  II.  612;  — Be* 
fund  bei  congenitaler  Atrophie  des  Uterus  II.  612 ; 
— Falle  von  Scheidenin.  II.  632 ; — M.  der  Scham- 
lippen II.  633 ; — Fall  von  llypospadiasis  II.  668; 
— Fall  von  M.  der  Harnröhre  beim  Kinde  II.  682; 
— Fall  angeborener  einseitiger  Hypertrophie  beim 
Kinde  II.  693. 

Mitose,  s.  Zelle. 

Hltlelalter,  Ansichten  über  die  Sinne  bei  den  Juden 
im  M.  L 306. 

Holken,  Nutzen  ders.  L 437. 

Mollusken,  Porenbildung  bei  dens.  L HL 

fflontdore,  Qucllenanalyse  L 429;  — Indicationcn  für  M. 
L 426. 

Morbus,  Werlhofli,  Basedowii  etc.,  s.  Werlhofsche  etc. 
Krankheit. 

Moos,  M -Filz  zum  Verbände  L 559. 

Morbilli,  s Masern. 

Mord,  Fälle  von  Kindesm.  L 478.  479. 

Morphin,  Morphinismus,  s.  Morphium. 

Morphium,  Symptome  des  M - Missbrauch*  L 401 ; — 
Symptome  und  Behandlung  der  M.-Sucht  L 401 , 402; 
— Nachtheile  langer  Aufbewahrung  des  M.  L 402 ; 
— Nachweis  im  Harn  L 402 ; — Giftigkeit  der  M - 
Schwcfelsäure  L 412;  — Einfluss  auf  die  physiol. 


Oxydation  L 157.  412:  — M.-Injectionen  zur  Repo- 
sition eingeklemmter  Hernien  II.  435. 

Morphlamsnebt.  s.  Morphium. 

Müllerscker  Gang,  Entwicklung  von  Scheide  und  Gebär- 
mutter aus  deras  L 92. 

Mönchen,  Geschichtl.  über  die  Pest  das  L 31  L;  — Vor- 
kommen von  Pneumonie  in  M L 343 ; 11.  167 ; — 
von  Herzfehlern  das.  L 343;  — Statistik  des  Magen- 
geschwürs II.  191 ; — Bericht  über  Augenkran kb. 
das.  II.  4M. 

Mainlfiralloo,  Fall  L 464. 

Mumps,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

Mund,  Vorkommen  gekrümmter  Bacillen  irn  M 1.  25Q: 

— Folgen  des  Athmen*  mit  offnem  M.  L 234;  — 
Epitheliombildung  des  M -Bodens  II.  39S ; — Ver- 
hütung der  Stomatitis  Neugeborener  II  684 ; — 
Rachen  lähm  ung  bei  Soor  II.  684 ; — Behandlung 
des  Soor  bei  Kindern  II.  693. 

Mnscarln,  M. -Wirkung  auf  das  Herz  L 186.  LSI 

Museldei),  Entwicklung  ders.  L 103- 

Muskeln,  Bedeutung  der  M.- Varietäten  L 9,  W;  — Ty- 
rosin in  M.  L 63 ; — Theorie  der  M.-Contraction  L 
63;  — Ursache  der  weissen  Farbe  der  M.  L 63i  — 
Beschaffenheit  der  hellen  Substanz  der  M.  L 63^  — 
Faulnissalcaloide  ders.  L 213;  — Farbstoff  in  den 
M.  L 115;  — Curare  zur  Immobilisirung  der  M.  be» 
Stoffwechsel-Untersuchungen  L 158;  — M. -Kraft  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  L 179;  — Veränderung 
der  Proschm.  beim  Aushungern  L 179;  — Wasser- 
aufnahme ermüdeter  M.  L 180;  — Beziehung  der 
Todtenstam  zum  Nervensystem  L 180;  — Endigung 
der  rootor.  Nerven  in  den  M.  L 66j  180;  — Einfluss 
von  Kalium-  und  Natriumsalzen  auf  die  Darmm.  L 
181 ; — Einfluss  des  Strychnin  auf  die  Nervenendi- 
gung der  M.  L L&l;  — Wärmcbildung  bei  M Con- 
tractionen  L 183;  — Arbeitsleistung  bei  Wärme- 
starre  des  M.  L 183;  — Einfluss  der  Blutdurchstro 
mung  auf  die  Wärmebildung  im  M L 184;  — M.- 
Zuekung  als  Symptom  von  Ncrvenkrankh.  L 225 ; 

— actinomycot.  Concremente  im  Schweinern.  L 256 

— Veränderung  nach  Nervendurchschneidung  1 273;  — 
Wirkung  phosphors.  Natronverbindungen  auf  die  M. 
L 413;  II.  62;  — Wirkung  verschiedener  Mittel  auf 
die  M. -Erregbarkeit  L 413;  — Fall  von  Myoclonus 
multiplex  II.  76_i  — Contracturen  bei  Gehirnhaut- 
entzündung II.  8Jj  — Ursprung  der  progressiven 
M.- Atrophie  II  97 , 99;  — juvenile  Form  der  M.- 
Atrophie  II.  98^  --  Fälle  von  M. -Atrophie  II.  98.  99. 

— familiäre  Form  der  M.- Atrophie  11.99,  100;  — Be- 
ziehung der  Pseudohypertrophie  zur  Atrophie  L 100: 
— Wesen  der  Pseudohvpertrophie  II.  253 ; — Befund 
dabei  Ii.  253;  — Fälle  davon  II.  98,  2 53j  - » -Atro- 
phie  nach  Gelenkentzündung  II.  35T~;  — Fälle  sypbiL 
M Erkrankung  II.  532;  — microscop  Befund  dabei  II. 
533 ; — Geburt  bei  progressiver  M.- Atrophie  IL  649;  — 
Fall  progressiver  Muskelatropbie  bei  Kindern  II.  680 . 

— ary  taenoidei  post  ici,  Symptome  der  Lähmung 
ders.  II.  121;  — Insertion  der  Augenm.  L 18;  — Knt- 
wickl.  der  Augenm. -Nerven  bei  Haien  L 79j  — Fälle 
von  A ugen  m.-Lähm  ung  II  476:  — Aetiologie  des». 
11  476;  — Fälle  luetischer  A u gen  m. -Lähmungen 
II.  552;  — biceps,  Luxation  der  Sehne  dess  II. 
360;  — Atrophie  der  Brustm.  als  Ursache  der 
Thoraxdeformität  nach  Pleuritis  II.  154 ; — crico- 
thyreoideus,  Anatomie  dess.  L I7j — Innertrauon 
dess.  L 196 : — M.  der  Dammgegend  beim  Weibe 
L 15;  — Keh  I köpf  m.-Lähm.  durch  Bleivergiftung  L 
365T~  — stapedius,  Fall  von  Krampf  dess.  II. 
493;  — tensor  t y m p a n i_,  motor.  Nervenendigung  tr. 
dems.  L l&J  ; — trapezius,  Wirk.  dess.  bei  Schlüssel 
beinfraclurcn  II  330;  — u l nar  i s ex  tern  u s.  Vor 
kommen  dess.  ain  3.  Finger  L LI ; — Contraction  der 
M.  des  Collum  uteri  II.  610. 

Muskrlslnn,  Bestimmung  dess.  L 198. 

HMqnltt,  Zusammenhang  von  M und  Ftlariakrankh.  1. 349 


Sach-Rkoistrr. 


767 


fluttrrbiuder , Kall  von  Ovarialcyste  im  breiten  M.  II. 
599 ; — Fälle  von  Hydrocele  mulicbris  II.  004 ; — 
Verkürzung  der  runden  M.  bei  Uterusdeviationen  L 
014.  015. 

fluUerktrs,  Kall  von  Krgotin Vergiftung  L 3*9 ; — Wir- 
kung  des  Krgotin  auf  die  Gefässe  L 389 ; — Wirkung 
des  M.  und  seiner  Präparate  auf  Uterus  und  Blut- 
druck I 389 ; — Wirkung  der  Krgotin-,  Spharolm- 
säure,  des  Cornutin,  Kcbolin,  Ergotinin  L 389.  390; 
— verschiedene  M Präparate  I 39 1 ; — Krgotismus, 
bei  Rindern  L 613;  — M.  gegen  Utcrusrayom  II. 
622 ; — M -Präparate  bei  der  Geburt  II  644  ; — M.- 
Praeparate  gegen  Blutungen  bei  der  Geburt  II.  651 
Mjcosr,  s.  Pilze. 

fljttsls  fuugaldrs,  Befund  dabei  II  5 1 S 
fljflltla,  s.  Rückenmark. 

IHjocarditls,  Myocardium,  s.  Herz. 

HrarUnos,  s.  Muskeln. 

fljohimatin,  als  Farbstoff  der  Muskeln  L 1 LL 


\ 

Nabel,  Adenome  des  N.  bei  Kindern  II.  416 ; — Fälle 
eingeklemmter  N -Hernien  II.  438.  439;  — Operation 
ders.  II.  438. 

Nabelschnur,  Verhalten  ders.  nach  der  Geburt  L 477 ; 

— wahre  Knoten  in  der  N II.  655;  — Diagnose  der 
N.-Umschlingung  II.  655;  — Fall  von  X -Torsion  II. 
656;  — Fall  von  velamen loser  Insertion  der  N.  II. 
656;  — Methode  der  N -Unterbindung  II  659, 

Nachgeburt,  Kall  von  Uterusperforation  durch  einen  Pia- 
ccniarpolyp  II.  629,  639;  — Werth  des  Credö’schen 
Handgriffs  in  der  N, -Periode  II.  644,  645 ; — Art 
der  Ablösung  der  N.  vom  Uterus  II  645;  — Blu- 
tungen bei  Retention  der  N.  11.  65J  ; — Behandlung 
der  Placenta  praevia  II.  651 ; — eitrige  Phlegmone 
der  N.  II.  655 ; — Verhalten  der  Placenta  bei  Sy- 
philis II.  655 ; — Fall  von  Ifydramnion  II.  655 ; — 
Befund  bei  weissem  Infarct  der  Placenta  L 272;  II. 
C35:  — Eihautduplicaturcn  der  Placenta  II.  633 ; — 
s.  a.  Eihßllen. 

Nacht,  s.  Polarnacht. 

Nährpulver,  s.  Milcb 

Naevus,  Befuud  bei  N.  lymphaticus  L 274. 

Nagel,  Innervation  dess  L 30;  — Bildung  des  N.  L 
30;  — Entwicklung  dess.~L~  100;  — Prophylaxe  und 
Behandlung  des  eingewachsenen  Grosszehcnn.  II. 
519:  — Fall  von  Fingern. -Wechsel  beim  Kinde  II. 
693 

Nahrung,  Kost  für  Feldarbeiter  L 164;  — Diät  bei 
Fettleibigen  L 292 ; — IVptonn.-Fieberkranker  L 
293;  — Nutzen  der  Schroth*schen  Cur  L 293; 

— Conservirung  der  N. -Mittel  durch  Borsäure 
L 499;  — Farbstoffe  zur  Kärbung  von  Genassmitteln 
L 302 ; — spcctroscop.  Nachweis  von  Zusätzen  zu 
N.- Mitteln  L 502;  — Diätetik  in  öffentl.  Anstalten 
L 502 ; — desgl.  im  Warschauer  Krankenhause  L 
303 ; — Beköstigung  in  Gefängnissen  L 516;  — 
Cantinenanstalt  für  die  Armee  L 532 ; — Ernäh- 
rung in  Jünglingsalter  L 532 ; — Ernährung  der 
französischen  Armee  im  Kelde  L 533;  — desgl.  der 
schwedischen  Armee  L 533 ; — desgl.  der  chinesi- 
sischen  Armee  L 533 ; — Ernährung  durch  Conser- 
ven  L 335;  — N.  auf  in  Dienst  gestellten  Schiffen 
L 368 ; — Uebercruährung  bei  Phthise  II.  181  ; — 
diätetische  Behandlung  des  Diabetes  II.  260 ; — Kin- 
derernährung, s.  Kinder. 

Nahrungsmittel,  s.  Nahrung. 

Naht,  N.  granulircnder  Wunden  II.  281;—  Fall  von  Seh- 
nen- und  Nerven n.  II.  299 ; — Anwendung  zwei- 
reihiger, resp.  versenkter  N.  II  3t»  1 ; — secundäre 
N.  bei  traumatischer  Radiaiislähmung  11.  312;  — 


■ytlogle.  Bericht  L 8 ff 

Bjom,  Verhalten  des  Endometrium  bei  M.  II.  621;  — 
Vorkommen  von  C'arcinom  mit  M.  des  Uterus  II. 
62 1 ; — Fall  von  Fibrom,  cysticum  uteri  II.  62 1 ; 

— Fälle  von  Rückbildung  des  Uterusra.  II.  622; 

— Tod  an  Embolie  bei  Utcrusm.  II.  622;  — clectr. 
Behänd I der  Uterusm.  II.  622 ; — roedicamentöse  Be- 
handlung dess.  II.  622 ; — Sccale  dagegen  11.  622 ; 

— Castration  dagcg  II.  599,  622,  623 ; — Sticlhebandl. 
bei  Myomotomie  II  623.  622, 624. 625;  — Indicationen 
der  Myomotomie  II.  023;  — Bnuclcation  der  M.  II  624 ; 

— Com pression  der  Blase  u Urcteren  durch  Uterusm. 
II  624 ; — Operationsmethoden  für  Uterusm.  II. 
025 ; - Statistik  der  Myomotomie  II  623  iT. ; -- 
Fälle  von  Myomotomie  II.  626.  629 

Üljomolomif,  s.  Myom,  Gebärmutter. 

Bjfrlachlt,  M.  als  Nervenkrankheit  II  15, 

Mjiopdem,  Kalle  davon  II.  251  , 232;  — Wesen  der 
Krankheit  II.  232. 


N.  des  N.  mediauua.  II.  312 ; — N.  der  Patellarfractur 
II.  332;  — Anlegung  der  Blascnn.  II.  413,  4 1 6 ; — 

Kalle  und  Indicationen  der  Darmn.  II.  427 ; — 

Darmn.  bei  brandigen  Hernien  II  436 ; — s.  a. 

Damm. 

Naphthalin,  N.  gegen  Darmcatarrh  L 380;  — desgl. 
gegen  Blasencatarrh  L 380;  — toxische  Erscheinun- 
gen durch  N.  L 380;  — Verhalten  des  Harns  bei 
N.-Gebrauch  L 380;  — Wirkung  grosser  Dosen  N 

l m 

Narben,  Hernien  durch  N.  der  Linea  alba  II.  414 ; — 

Fall  von  N. -Krebs  II.  318. 

Narrow,  s.  Anästhesie. 

Narratlra,  Ursache  der  temperaturherabsetzenden  Wir- 
kung der  N.  L 184;  — Wirkung  ders,  auf  den 
Rautnsinn  L 413. 

Naae,  Bau  der  Arterien  L 21 ; — Beziehung  der  N.- 
Schleiinbaut  zur  Gerucbswahrnehmung  L 1 94 ; — 

Fall  von  Aspergilluswucherung  in  der  N.  L 260 ; 

— Anästhesie  durch  Cocain  bei  N -Kiankh.  L 404  ; 

II.  116;  — Durcblcuchlung  der  N.  II.  117:  — Ap- 
parate zur  Irrigation  der  N.  II.  117;  — N .-Entzün- 
dungen bei  Kindern  II.  118;  — retrobulbärer  Abs- 
cess  der  N.  II.  1 18;  — Entstehung  der  Perforation 
dos  Septum  II.  118;  — Vorkommen  seröser  Peri- 
chondritis  II  1 IS ; — Formen  des  N.-Catarrbs  II. 

118;  — Mierococcus  als  Ursache  der  Ozäna  II.  118; 

— Sublimat  gegen  Ozäna  11.  1 18; — Reflexneurosen 
durch  N.-Muschelaffect.  II.  119;  — Behandlung  der 
Kpistaxis  II.  120;  — Krankl),  der  Nebenhöhlen  II. 

120;  — Aufrichtung  eingesunkener  N.  II.  393 ; — 

Methode  der  totalen  Rhinoplastik  II.  394 ; — Go- 
raderichten  schiefer  N.  II.  394 ; — Beseitigung  von 
N -Deformitäten  II.  394 ; — Ausführung  der  Rhino- 
scopic  II.  394 ; — Fall  von  Necrose  der  knöchernen 
N II.  393 ; — Beziehung  der  Nase  zur  Entwicke- 
lung des  Auges  II.  444 ; — Rbinoscopie  bei  Pala- 
tum fissum  II  493:  — Fälle  von  syphilit.  N.-Affec- 
tion  II.  534.  539;  — Fall  von  Fremdkörper  beim 
Kinde  II.  688 

Nasenrachenraum,  Operation  eines  Sarcorns  II.  394;  — 
desgl.  eines  Fibroms  394. 

Natrium,  Einfluss  von  Chlorn.  auf  die  Acidität  des  Ma- 
gensafts L 1 33 ; — Einfluss  von  N. -Salzen  auf  die 
Darmmusculatur  L 181 ; — Blutbeschaffenheit  nach 
Einführung  von  N.  Carbonat  L 366;  — Blutverände- 
rung duich  N.-Nitrit  L 368;  — Anwendung  des  N.- 
Nitrit  L 368;  — Einfluss  dts  N. -Chlorid  aufs  Herz 
L 1 1 2 ; — Wirkung  phosphors.  N -Verbindungen  auf 
die  Muskeln  L 413 ; II.  62j  — Leistungsfähigkeit  der 
Kochsalzinfusion  L 287 ; — Fälle  von  Kochsalzinfusion 
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I.  289.  290 : — Transfusion  von  Blut  und  Kochsalz 
L 290  ; — Infusion  von  Chlorn. -Lösung  gegen  Cho- 
lera [I.  17*  ULi  — Chlorn. -Infusion  gegen  acute 
Anämie  II.  25  1 . 

Nauheim,  Qucllenanalysc  L 429. 

Neapel,  Medicin  in  der  altneapolitanischen  Ziit  I.  304. 
Nebenhoden,  N.-Krkrar.kung  durch  Syphilis  II  550 ; — 
Statistik  der  N.- Entzündung  durch  Tripper  11  578 
Nebenniere,  Fall  acccsso rischer  N.  beim  Neugeborenen 
L 91^  — Vorkommen  accessorischer  N . L ÜL  278: 

— "Entstehung  von  Nierentumoren  aus  N -Gewebe  L 
283 ; — Befund  an  den  N.  bei  Morbus  Addisotiii  II. 
222. 

Neeroae,  Kall  von  Uodenn.  II.  243:  — Ursache  ders.  II. 
244 

Netphalai  ranrlnnos,  Entwicklung  dess.  L 1Q3. 

Nephritis,  Nephrotomie,  $.  Niere. 

Nerven,  anatom.  Darstellung  ders.  L l_i  =1  — Methoden 
zur  Darstellung  der  Gehirnn.  L 2j  — Präparaten 
der  N.  L 3_i  — Färbung  durch  Hämatoxylin  L 40j 

— Bau  des  Neurilems  L 64_;  — N -Endigungen 
bei  niederen  Tbieren  L 64_;  — N.  bei  Ascariden  L 
64 ; — Verhalten  der  Incisuren  der  markhaltigen  N. 
L 65^  — N.-Kndigung  in  der  Haut  von  Hirudo  L 
65;  — Bau  der  Herbst'&ohen  Körperchen  L 66i  — 
N.-Endigung  der  Schnauze  des  Kindes  L 66^  — N.- 
Kndigung  der  Haut  bei  Opithotrema  cochleare  L 66 ; 

— terminale  Körperchen  bei  Procyon  lotor  L 66^ 

— Verhalten  der  Papillen  der  Tentakeln  von  Coraa- 
tula  L 66;  — N -Endigung  der  Muskeln  L 66^  ISO; 

— N.- Endigung  in  der  Haut  bei  Tbieren  I 66;  — 
Structur  der  Grand ry’schen  Körperchen  L 8T;  — 
N.-Kndigung  der  Conjunctiva  L 67 ; — Abhängig- 
keit der  Resorption  vom  N.-Syatem  L 170;  — Ver- 
suche über  negative  Schwankung  des  N.-Stroms  L 
177 ; — Rheotomversuche  am  Kernleitermodell  L 
177 ; — Apparat  zur  Erzeugung  einer  einmaligen 
linearen  Stromesschwankung  L 178 ; — Versuche 
damit  L 1 79 ; — verschiedene  Erregbarkeit  vun 
Nervenfasern  im  Froschischi&dicus  L 179;  — Uner- 
müdbarkeit der  N.  L 179;  — Beziehung  der  Todten- 
starrc  zum  N.- System  L ISO.  — N.-Endigung  ira 
M.  tensor  tympani  L 181 ; — Einfluss  des  Strychnin 
auf  die  N -Endigungen  im  Muskel  L 181 ; — Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Erregung  in  sensiblen 
Nerven  L 181 ; — Apparat  für  Stromunterhrecbun- 
gen  L 181 ; — Einfluss  des  Atropin  auf  die  gefass- 
erweiternden  N.  I 187 ; — Einfluss  des  Willens  auf 
die  nervösen  llerzcentra  L 187;  — Musküzuckungcn 
als  Symptom  von  N.-Krankheiten  L 225 1 — Phos- 
phorausscheidung bei  N • Krankheiten  L 226;  — 
Muskelveränderung  nach  N. -Durchschneidung  L 273; 

— Verhalten  der  N.  bei  Gehirnsclerosc  L 273;  — 
Leprabacillen  in  den  N.  bei  Lepra  anäslhctica  L 
347 ; — Wirkung  verschiedener  Mittel  auf  die  N.- 
Rcizbaikeit  L 413;  — vasomotor  Wirkung  des  fara- 
dischen  und  galvanischen  Stroms  L 417;  — vaso- 
motor. Verhalten  bei  Verbrechern  L 449;  — Reiz- 
intensität verschiedener  Hautstellen  II  61 ; — 
Schmerzfimptindung  bei  thermischen  Reizen  II.  6 1 : 

— Einwirkung  des  Natriumphosphats  auf  die  N.  II. 
62;  — Vorkommen  sensorischer  Anästhesie  II  62j 

— Symptome  multipler  Neuritis  II.  109;  — Neu- 
ritis bei  Herpes  zoster  II.  109 ; — Fall  von  Neuritis 
II.  109;  — N. -Lähmung  nach  Anlegung  fester  Ver- 
bände II  111;  — Fälle  von  Reflexlähmung  11  111; 

— Formen  postrheumatischer  Lähmung  II  1 12 ; — 
Fall  von  N.-Naht  11.  299;  — Wirkung  der  Osroium- 
säurccinspritzungen  auf  die  N.  II.  299 ; — Befund 
an  den  N.  nach  Amputation  II.  369 ; — Fall  von 
ne  uro  paralytischem  Geschwür  II.  504 ; — Verhalten 
der  Sensibilität  bei  Herpes  zoster  11.  508;  — Neu- 
ritis als  Ursache  des  Zoster  II.  508 ; — alveolaris 
inferior,  Fall  von  Reseotiou  dess.  II.  314 ; — 


Armn,  Fälle  von  Lähmung  ders  II.  111;  — An- 
ästhesie der  Armn.  II.  1 13:  — Anästhesie  der  Hand 
im  climacterischen  Alter  II.  113;  — Entwicklung 
der  Augenmuskeln,  bei  Haien  L 79j  — Ver- 
keilung der  N.  des  Plexus  brachialis  und  lum- 
bosacralis  I 2fL  — Innervation  des  Plexus  brachialis 
und  lumbalis  vom  Rückenmark  L 205 ; — Kall  von 
Quetschung  des  Plexus  brachialis  II.  312;  — Gan- 
glion coeliacum,  Veränderungen  bei  Diabetes  io- 
sipidus  II  261  ; — Veränderung  der  Darm  tu  bei 
Darmkrarikh  L 270;  — facialis,  Behandlung  der 
Lähmung  II.  111;  — Befund  bei  Lähmung  dess 
U.  1 1 1:  — Dehnung  bei  Krampf  dess.  II.  1 14 ; — 
Vcrtheilung  der  Finger-  und  Zehenn.  L 30;  — 
markhaltige  N.  im  Gehirn  vom  Foetus  L — 
Fall  halbseitiger  multipler  Lähmung  ders.  II.  110;  — 
glossopharyngeus,  Einwirkung  auf  den  Geschmack 
L 195;  — anatom.  Verhalten  der  He  rzn.  I.  26 ; — 
hypoglossus,  intracerebraler  Verlauf  dess.  11.  78; 
— N.-Kndigung  in  Iris  und  Corp.  ciliare  der 
Vögel  L L8;  — ischiadicus,  Fälle  von  Dehnung 
bei  Tabes  II.  105.  1 06 ; — Methylchlorür  gegen 
Neuralgie  dess.  II.  113;  — laryngeus  melius, 
Innervation  des  Kehlkopfs  durch  dens  L 196;  — 
laryngeus  superior,  Functionen  dess  am  Kehl- 
kopf L.  197 ; — median us,  secundäre  Naht  dess 
II  3 1 2 , 313;  — Kcsection  dess  II.  314 ; — OCttlO- 
motorius.  Fall  von  Lähmung  beim  Kinde  II.  110; 

— opticus,  Resecticn  dess.  statt  der  Knucleation 
II.  454 ; — Verlauf  der  Netzhau tfasero  bei  Glaucom 
II.  467 ; — Faserverlauf  bei  Tabes  II  467 ; — Lichv- 
empfind ung  bei  Reizung  dess.  II  468 ; — Fälle  von 
Coloboa  dess.  II.  448.  468.  471 ; — Fall  von  Mist 
bildung  dess.  II.  469;  — Fälle  von  Atrophie  dess. 
II  469;  — Symptome  und  Fälle  von  Neuritis  rctro- 
bulbaris  II  469;  — Farbeiisinnprüfung  bei  Neuritis 
II.  469;  — Neuritis  optica  nach  Diphtherie  II.  469; 

— Fall  von  Neuritis  optica  bei  Gehirntubcrculose 
11  469;  — Hyperämie  des  Opticus  bei  Lues  II  471  ; 

— Fälle  von  Contusion  dess.  II.  479.  4 SU;  — 
pbrcnicus,  Einfluss  auf  die  Athmung  L 182;  — 
popliteus,  Fall  von  Resection  dess.  11.  314;  — 
radialis,  Lähmung  dess.  bei  Last  träge  nt  II.  LLL 

— Falle  traumatischer  Lähmungen  dess.  II.  311. 

— secundäre  Naht  dabei,  Fälle  II.  312;  — Läh- 
mung dess.  bei  Oberarmfractur  II.  330;  — recur- 
rens, Einwirkung  auf  den  Kehlkopf  L 1 97 ; — Be- 
deutung dess.  für  die  Lähmung  der  M.  arytinoidci 
postici  II.  124 ; — Innervation  der  Scheide  II.  632; 

— sy mpathicus,  Verlauf  der  Fasern  dess.  io 
Herzen  L 187;  — Fall  von  Hyperidrose  bei  Krkrao* 
kung  dess  II.  74_;  — Fall  von  Erkrankung  des 
Halstheilcs  des  N.  s.  II.  74j  — Erkrankung  des  N.  s. 
als  Ursache  plötzlicher  Temperaturerhöhung  II  1L 

— Affection  dess.  am  Auge  II.  445;  — trigemmus. 

Fälle  von  Resection  dess.  11.  313;  — Neuralgie  dess. 
durch  Exostose  des  Gehörgangs  II.  490;  — u Inaris, 
Lähmung  dess.  bei  Glasarbeitern  11  112^  — Be- 

ziehung des  N.-Systems  zum  Uterus  II.  3S7;  — 
Innervation  des  Uterus  II.  644 ; — vagus,  tclepbon. 
Erscheinungen  am  Herzen  bei  Reizung  dess  L 180. 

— - Wirkung  der  Erregung  dess.  auf  das  Herz  L 186; 
— Functionen  dess.  am  Kehlkopf  L 197;  — FaJi 
von  Asthma  durch  reflectorische  Lähmung  dess  II. 

1 50 ; — Krankl)  ders,  Bericht,  s Krankh  ; — s a. 
Gehirn,  Lähmungen,  Neurosen,  Neuralgie,  Krampf. 

Nel»,  Entwicklung  des  Mesoeolon  L 94_;  — Einfluss  der 
Wärme  auf  die  Ge  fasse  des  Frosches  L 227 ; — Neo- 
bildung  von  Milzknötchen  im  N.  L 267 ; — Vor- 
kommen von  Echinococcus  des  N.  II.  422;  — Ur- 
sache der  N. -Einklemmung  II.  436 
Netxkaul,  Präparat ion  des  Stützgewebes  ders.  L 3;  — 
Bau  der  N.  bei  Triton  cristatus  L 17 ; — Bau  d«* 
Stützgewebes  L 18;  — Entwicklung  der  N beite 
Axolotl.  L 92^  — 1 Eci  anderen  Thieren  l 21;  — 
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Einfluss  des  Lichts  auf  die  Zapfenglieder  L l_9j  — 
entoptische  Liniensysteme  der  Fovea  centralis  L 192; 
— Messung  der  N. -Erregung  L 192;  — Nachbilder 
nach  Betrachtung  des  Sonnenlichts  I.  192;  — Be- 
rechnung von  Farbengleichungen  L 1 92 ; — Bestim- 
mung des  äquivalenten  Grau  für  Pigmentfarbeu  I. 
193;  — Abhängigkeit  der  Lichtwahrnehmung  von 
der  Brechbarkeit  farbiger  Strahlen  I.  194 ; — Kritik 
der  Farben-Theorien  L 197 : — Einfluss  der  Polar- 
nacht auf  die  Hautfarbe  L 197 ; — Farbensinn  in 
der  Nähe  des  blinden  Flecks  L 193;  — Geschichtl. 
über  Farbensinn  L 305;  — Befund  bei  Retinitis 
hämorrhagica  II.  450;  — Glaucom  bei  Retinitis  albu- 
minurica  II.  464 ; — Verlauf  der  N.-Fasern  des 
Opticus  bei  Glaucom  II.  467;  — Faserrerlauf  des 
Opticus  bei  Tabes  II.  467 ; — Vcnenpuls  an  der 
Papille  II.  467;  — Lichterscheinung  an  der  N.  II 
467;  — Fälle  von  Embolie  der  Cenlralarteric  II. 
467 ; — N. -Veränderungen  nach  Gesichtsr.  II.  467 ; 
— N. -Blutungen  in  Folge  von  Interraittrns  II.  468; 

— desgl.  bei  Arteriosclerose  II.  468 ; — Fälle  von 
Retinitis  pigmentosa  II.  46S;  — Ursache  der  N.- 
Ablösung  I!  468;  — Befund  bei  N -Gliom  II.  468; 
— Fall  von  Angiofibrom  der  N.  II.  468:  — Befund 
bei  N.-Commotion  II.  468;  — Fall  von  Missbildung 
der  N.  II.  468;  — Trübung  der  N.  bei  Alcoholi.smus 
II.  469 ; — Fall  bilateraler  Hemianopsie  II.  470;  — 
Fälle  von  Flimmerscotom  11.  470;  — en toptische 
Phänomene  II.  470;  — Gesichtstäuschung  der  flattern- 
den Herzen  II.  470;  — Ursache  der  Störungen  der 
N.-Function  II.  470;  — Behandlung  der  N.  Ablösung 
II.  47l ; — s.  a.  Auge,  Blindheit,  Farbe,  N.  opticus. 

Neacbatel,  Typhoidepidemie  das.  II  22. 

Neugeborene,  s Kinder.  Katze. 

Nearalgle,  Metb) Icblorür  gegen  N.  des  N.  ischiadicus  II. 
1 13;  — Osmiumsäurceinspritzungen  gegen  N.  II. 
Uli  - N.  des  Trigeminus  durch  Exostose  des  Gehör- 
gangs  II.  490. 

Neurasthenie,  Verhalten  der  Gefasst  bei  N.  II.  72 ; — 
N.  des  Herzens  LL  139. 

Neurilemm,  s.  Nerven. 

Nenrla,  Identität  des  N.  mit  Ptomaino  L 120 ; — Giftig- 
keit des  N.  L 410. 

Neuritis,  s.  Nerven. 

Nearoglla,  Bau  der  N.  des  Rückenmarks  L tLL 

Neurologie,  anatom.  Bericht  L 23  (T. 

Neurose,  My riachi t als  N,  II.  75;  — Wasserscheu  als 
N.  LL  75^  — Fall  von  Myoclonus  multiplex  II.  76^ 

— Fall  electrischer  N.  II  7£;  — N.  bei  Wickel- 
tnacberinnen  II.  IIP:  — Reflexe,  durch  Nasen* 
muschelaffect.  II.  1 19;  — Herzn.  in  Folge  von  Gicht 
II.  139;  — Formen  der  Magen p.  II.  187 ; — nervöse 
Gastroxynsis  II.  188;  — Symptome  der  nervösen 
Dyspepsie  II.  188;  — Fall  von  N.  bei  Zabncaries 
II.  500;  — Castration  der  Ovarien  bei  N.  II  598; 

— Fall  von  Magenn.  beim  Kinde  II  668 

Newburyport,  Phtbisis&terblichkeit  das.  L 344. 

Nicotin,  s.  Tabak. 

Niere,  lympboide  Organe  zwischen  A und  Vena  renalis 
L 15;  — Flimmerepithe!  in  den  gewundenen  Ca- 
nälen L 15_i  — Entwicklung  der  Vorn,  von  Bdello- 
stoma  Forsteri  l 100;  — Entwicklung  der  N.  bei 
Thieren  L 100;  — Entstehung  der  primitiven  N.  bei 
Helix  L 103;  — Arten  von  Cylinderbildungen  in 
der  N.  L 240;  — Albuminurie  ohne  N-Affection  L 


24 1 ; — Fall  von  Coma  bei  N.-Aflfection  I 243;  — 
Befund  bei  Einwirkung  von  Toluylendiamin,  Gly- 
cerin, Pyrogal lussäure  L 266;  — compensaturische 
Hypertrophie  nach  N.- Exstirpation  L 211;  — Neu- 
bildung des  Epithels  der  llarncanälcheti  L 271 ; — 
regenerative  Vorgänge  au  den  N.  L 211;  — Fall 
von  Defect  der  N.  L 278;  — Entstehung  von  N.- 
Adenomen  aus  Nebennierengewebe  L 283  — Vor- 

kommen von  Eiweiss  im  Speichel  bei  Nephritis  L 
2: Sti ; — Geschichtl.  über  N. -Steine  L 307 ; — Läh- 
mung bei  Thieren  durch  Würmer  in  den  N.  L 
607 ; — Nephritis  nach  Malariafieber  II.  20;  — 
Rückenmarksveränderung  bei  N-Afloct  II.  90^  — 
verschiedene  Formen  der  Nephritis  II.  209 : — Prü- 
fung der  N.-Secretion  durch  Jodkalium  II.  209;  — 
Ursachen  der  Albuminurie  II.  209.  210,  211.  212;  — 
physiol.  Albuminurie  II  209 . 211;  — Prüfung  des 
Eiweiss  im  Ham  II.  209,  210,  211;  — Symptoma- 
tologie der  Nephritis  II.  211 : — Formen  der  Albu- 
minurie II.  212;  — Vorkommen  urämischer  Lähmun- 
gen 11.  212;  — Vorkommen  von  Bacterien  in  den 
N.  bei  liifectionskrankb.  II.  212;  — Symptomatologie 
der  Schrumpfn.  II.  213;  — Anfänge  der  Nephritis 
nach  Diphtherie  II.  214;  — Glomerulusveränderung 
bei  acuter  Nephritis  11.  214 ; — Gefassverändcrungen 
bei  acuter  Nephritis  II.  214 ; — com pensato rische 
Hypertrophie  bei  Iheilweisem  Schwund  der  N.  II. 
215;  — Einwirkung  der  N.-Krankh.  aufs  Herz  II. 
215;  — Beziehung  der  Albuminurie  zu  der  N.-Afiect 
II.  2 1 3 ; — Infectiosität  der  Nephritis  II.  215:  — 
Behandlung  der  Nephritis  durch  Diuretica  II.  216  ; — 
Classificirung  der  N.-Abscesse  II.  216;  — Fall  von 
N -Abscess  11.  217;  — Wesen  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  II  217;  — Verhalten  des  Bluts  da* 
bei  II.  217;  — Fall  davon  II.  218;  — Befund  bei 
N.-Vcrletzungcn  II.  917; — Entstehung  der  Cysten  II. 
218;  — Fälle  von  N -Tuberculo.se  II.  218;  — Ope- 
ration einer  Hydronephrose  II.  219;  — Ope- 

rative Behandlung  der  Wandern.  II.  219;  — Fälle 
von  Hydronephrose  II.  219,  420;  — Fall  von  Cbyl- 
urie  II.  219;  — Entstehung  ders.  II.  219;  — N.- 
Veiänderungen  bei  Gicht  II.  265 ; — Fall  von  N.- 
Ruptur  II.  420;  — Fall  von  perinephrit.  Abscess 
II.  42Q;  — Steinextraction  aus  der  N.  II.  420;  — 
N.- Exstirpation  bei  N. -Steinen  II.  420;  — Verhalten 
der  andern  N.  bei  Nephrectomie  II.  420;  — Fälle 
von  N.-Exstirpation  II  421 ; — Fälle  von  Annähung 
beweglicher  N.  II.  421 ; — Pathologie  der  Wandern. 
11.  421 ; — Exstirpation  wegen  N.-Geschwülste,  Fälle 
II.  421,  422;  — Indication  der  N - Exstirpation  II. 
422 ; — Glaucom  bei  Retinitis  albuminurica  II.  464 ; 

— N.-Affect.  bei  Cataract  II.  472 - N.-Affect.  bei 
tardiver  hereditärer  Lues  II.  564 ; — N.-Affect.  bei 
Parametritis  II.  603;  — Kiweissgchalt  der  N.  beim 
Foetus  L 89j  — Fälle  von  N - Krebs  beim  Kinde  II. 
688,  689:  — Symptome  dc88.  II.  689. 

Nitrebeniol,  Transfusion  gegen  N.-Vergiftung  L 322. 

Nitroglycerin.  Wirkung  aufs  Herz  L 290;  — Wirkungs- 
weise L 376.  377. 

Noaaengerluocb,  Entstehung  dass,  bei  Anämie  L 227. 

Norderney,  Statistik  des  Kinderhospizes  II.  666. 

Norwegen,  Geschichte  der  Krankenhäuser  das.  L 300; 

— Scharlachepidemie  das.  II.  30,  31. 

Notbsncbt,  Fall  von  N.  L 442 

Nystagmus,  Fälle  II.  4 76. 


0. 


Obdurtloa,  Bedeutung  des  0.  Protocolls  L 460;  — Vor- 
nahme gerichtl.  0.  L 460. 

Oberarm,  Radialislähmung  bei  Ö.  Fractur  II.  330 — 
Zustandekommen  der  Fractur  des  Proc.  cubitalis  II 
331 ; — Fall  von  Krebs  des  0.-  Kopfs  11.  339;  — 


Fall  von  0.- Fractur  durch  Syphilis  II  349;  — 0- 
Fractur  bei  einem  Neugebornen  II.  654. 

Oberkiefer,  s Kiefer 

Oberschenkel , Fälle  von  Echinococcus  dbss.  II  298 ; — 
Heilung  von  Schenkelhalsfracturen  11.  327 ; — Zu- 
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standekomroen  der  Epiphysentrennung  des  0.  II. 
3112;  — Einfluss  des  Drucks  der  0.  auf  die  Hecken- 
gestalt II  647 ; — Fälle  von  0. -Fractur  bei  Neu- 
gebnrnen  II.  654. 

Obturator,  0.  für  Gaumenspalten  II.  39S. 

Ocbroiuyla,  anthropophaga,  Vorkommen  dcrs.  L 600- 

Oedern,  Bedingungen  zum  Zustandekommen  des*.  L 
22 8 ; — malignes  0.  bei  Pferden  L 395 ; — 0.  der 
Beine  bei  Lebercirrhosc  II.  205 ; — Hautoe.  bei 
Rheumatismus  II.  264 ; — Fall  von  allgemeinem  0. 
beim  Kinde  II.  694 ; — Wesen  des  0.  der  Neuge- 
bornen  II.  C94. 

Oel»,  Beschaffenheit  des  Gefängnisses  das.  L 440 

Orynhauseo,  Gebrauch  der  Bäder  gegen  Ischias  I.  436. 

Oesophagotomle,  Oesophagus,  s.  Speiseröhre. 

Oesterreich,  älteste  militärärztl.  Zeitschrift  L 305;  — 
Rangordnung  des  Sanitätscorps  L 323 ; — Recruti- 
rungsstatistik  L 54J ; — Impfung  in  der  Arraeu  L 
547 ; — Krankheitsstatistik  der  Armee  L 562;  — 
Statistik  der  Lungenentzündung  in  der  Armee  L 
363 ; — Viehseuchenstatistik  L 573:  — Rinderpest 
das.  L 574 ; — Rauschbrand  das.  L 580;  — Lungen- 
souche  das.  L 561 ; — Schafpocken  das.  L 585^  — 
Rotz  L 586;  — Hundswuth  L 387 ; — Maul-  und 
Klauenseuche  L 588;  — Räude  L 590;  — Beschäl- 
seuebe  L 590;  — Schweinoseuche  I.  593. 

Ofen,  Luftabsorption  im  0.  I.  493;  — 0.  für  die  Zahn- 
technik II  498. 

Ohr,  Taubheit  des  Auerhahns  L I9j  — Anatomie  des 
0.  bei  Wirbelthieren  L 19*  20^  — Entwicklung  der 
Tuba  Eustacbii  L 9£;  — Taubstummenstatistik  für 
Italien  L 329;  — Einfluss  von  Chinin  und  Salicyl- 
säure  auf  das  Gehör  L 398;  — Verletzungen  des 
Trommelfells  in  gerichtl.  Beziehung  L 444 ; — 0.- 
Blutungcn  bei  Schädelverletzungen  L 4 Go;  — Ein- 
wirkung des  Locorantiven pfiffs  aufs  0.  L 506;  — 
Gehörkrankheiten  bei  Schülern  L 514;  — Verhütung 
des  Stummwerdens  bei  tauben  Kindern  L 314 ; — 
Entdeckung  der  Simulation  von  Taubheit  bei  Sol- 
daten L 344 ; — Taubheit  bei  Tabikern  II.  104  ; — 
Augen  bei  Taubstummen  II.  443;  — Krankh.  dess., 
Bericht  Il.ASiff. ; — Allgemeines II. 481 ; — Subjective 
Gebörsempfindungen ; Hörprüfung;  Diagnostik  II.  487 ; 
— Therapie  II.  488;  — 0.- Muschel  und  äusserer Gehör- 
gang;  Trommelfell  und  Mittelo.  II  490;  — Labyrinth; 
Nervcntaubheit  II.  496;  — Taubstummheit  II.  497;  — 
Abstumpfung  des  Gehörs  durch  Scballeindrücke  II. 
462 ; — Fälle  von  Taubheit  nach  Mumps  II  483, 
496;  — Uebcrgreifen  von  Otitis  auf  Parotis  und 
Pharynx  II.  483;  — Befund  von  Tuberkelbacillen 
bei  Otitis  II  483,  484,  486j  — Kalle  davon  II. 
483 ; — Fall  von  Taubheit  nach  Masern  II.  484:  — 
Fall  von  Sarcom  des  0.  II  484;  — Falt  von  Ade- 
nom dess.  II.  484 ; — Erziehung  .schwerhörender 
Schulkinder  II.  484 ; — Ursache  der  O.-Affectioncn 
bei  acuten  Exanthemen  II.  485;  — Cholesteatom- 
bildung bei  einem  0 -Polypen  II.  485;  — Fälle  von 
0 -Eiterung  II.  485 ; — Ö.-Affect  nach  Typhoid  II. 
485;  — Statist.  Berichte  über  0 Krankh.  II.  466  ; — 
Häufigkeit,  der  Paracusis  Willisii  II.  486 : — Befund 
bei  0.  Polypen  II.  486;  — Casuistik  II.  486_;  — 
Paukenhöhlencatarrh  bei  Diabetes  II.  486 ; — Ent- 
stehung und  Behandlung  der  subjectivcn  Gehörs- 
empflnd ungen  II.  487;  — Entstehung  der  Gehörstö 
rungen  bei  Hirntumoren  II.  487 ; — Different  ial- 
diagnose  zwischen  Erkrankungen  der  schal  Hei  lenden 
und  schallempfindenden  Apparate  II.  488;  — Druck- 
kraft zur  Ventilation  der  Paukenhöhle  II  488;  — 
Diagnostik  der  Schwerhörigkeit  II.  468;  — Anwen- 
dung des  Politzer’schen  Verfahrens  für  ein  0.  II. 
486 ; — Cocain  zur  Anästhesie  bei  0.- Krankh.  L 
401 ; II.  489;  — Calciumsulfid  gegen  Otitis  externa 
IT  489;  — ' Calomel  gegen  Otorrhoe  II.  469 ; — 
federnde  Drucksonde  zur  Besserung  der  Beweglich- 


keit der  Gehörknöchel  II.  489;  — Anwendung  des 
Rarcfactcur  II.  489;  — Anwendung  des  künstlichen 
Trommelfells  II.  489;  — Fall  von  Epitheliom  des 
Gehörgangs  II.  490;  — Fall  von  Trigeminusneural gic 
durch  Exostose  des  Gehörgangs  II.  490;  — Fall 
von  Bewegung  der  Ohrmuschel  II.  490:  — Fall  von 
Diphtherie  des  Gebörgangs  nach  Masern  IL  490;  — 
Fall  von  Gumma  der  Ohrmuschel  II  490;  — Fall 
von  Missbildung  ders.  II.  490;  — Sinusthrombo»*.* 
nach  Otitis  media  II.  491 ; — Fall  von  Augenaffect. 
bei  Otitis  II  491 ; — Einfluss  der  Otitis  auf  die 
Athmung  II.  492;  — Fall  von  Hemiplegie  nach 
Otitis  II  492;  — Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
wegen  Caries  des  Schläfenbeins  II.  492 : — Fälle 
davon  II.  492,  493,  494.  496;  — Fall  von  Pyimie 
in  Folge  von  0.- Eiterung  II.  493;  — Befund  bei 
Labyrintheiterung  II.  494;  — Bougirung  der  Tuba 
Euslachii  II.  494 ; — Transplantation  bei  Trommel- 
fellperforation  II  494 ; — Boroglycerid  gegen  Otor- 
rhoe II.  495 ; — Verhalten  des  Knochens  bei  Eite- 
rung des  Hammers  II.  495;  — Fall  von  Schleim  - 
hautzotten  in  der  Trommelhöhle  II.  495;  — Gew  ebt 
der  Gehörknöchel  II  495 ; — Fall  von  knorpeliger 
Verengerung  der  Tuba  II.  495;  — Fall  subjcctiver 
Gehörsempfindung  in  Folge  von  Krampf  des  M st* 
pedius  II.  495;  — Bericht  über  Fälle  von  Otitis 
media  II.  496;  — Fälle  von  Meniere’scher  Krank- 
heit in  Folge  von  Ohrentzündung  II.  496.  497 ; — 
Bau  der  Corti’schen  Zellen  II.  497;  — Befund  bei 
Taubstummheit  II.  497 ; — Vorkommen  syphilit. 
Veränderungen  am  0.  II  34411’.;  — 0. -Erkrankung 
durch  hereditäre  Lues  II.  570. 

Ohrmuschel,  s Ohr. 

Ohrspeicheldrüse,  eitrige  0 -Entzündung  nach  Typhoid  II. 
24 ; — Mumpsepidemie  in  der  Garnison  zu  Brest  II 
184 ; — desgl.  in  Fontenay  II  185;  — Fälle  von 
Parotitis  II.  244 ; — Ursache  der  Orchitis  bei  Paro- 
titis II.  244 ; — Fall  von  Mumps  mit  Orchitis  L 
549 ; — Vorkommen  secundärer  Parotitis  II.  397 ; 

— Heilung  einer  O.-Fistel  II.  397 ; — Fälle  von 
Taubheit  nach  Mumps  II.  483,  496;  — Uebergreifen  der 
Otitis  auf  die  0.  II.  4S3;  — Fall  von  Parotitis  bei 
verhindertem  Durchbruch  des  Weisheitszahne«  II 
5 00 

Oleate,  Wirkung  bei  Hautkrankheiten  L 394 : II.  302. 
303. 

Onanie,  0.  beim  Weibe  L 442. 

Oncslogle,  Bericht  L 279 ff.;  — Allgemeine  Werke  und 
Abhandlungen,  angeborene  Geschwülste,  Teratome  L 
279;  — Fibrome,  Myxome,  Lipome,  Gliome  L 280; 

— Sarcotnc  L 281 ; — Keloide  L 282 ; — Adenome, 
Kystome,  Dermoide,  Carcinome  L 283. 

Oophoritis  s.  Eierstock. 

Opnluren,  Wassergcfässanlage  bei  dens.  L 103. 

Ophthalmie,  s.  Auge. 

Ophthalmologie,  s.  Auge. 

Ophthalmometer,  Untersuchungen  mit  dem  0.  II.  447. 

Opltbotrema  eorhleare,  Nervenendigung  in  der  Haut  L 66, 

Opium,  0 gegen  Cholera  II.  UL 

Orao,  Typhoid  in  der  Armee  L 546, 

Orbita,  s.  Schädel. 

Orchitis,  s Hoden. 

Oa,  s.  die  einzelnen  Knochen;  — centrale  carpi,  piai- 
forme.  s.  Handgelenk. 

Oschatx,  Typhoid  unter  den  Soldaten  L 346. 

Osmluuskure , 0.- Einspritzungen  gegen  Neuralgien  11. 
114 ; — O.-lnjection  gegen  Struma  II.  298;  — Wir- 
kung ders.  auf  die  Nerven  II.  299. 

Osteologie,  Bericht  L 377. 

Osteom,  Fall  von  0.  des  Stirnbeins  II  392 ; — Fall  von 
0.  des  Unterkiefers  II.  396. 

Osteomalarle,  Fall  von  0.  beim  Kinde  II.  691. 

Osteomyelitis,  s.  Knochen  und  die  einzelnen  Knochen 

Osteotomie,  Ausführung  der  0.  am  Hüftgelenk  II.  373 , 

— Fall  von  0.  des  Oberschenkels  IL  376;  — Fälle 
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von  0.  am  Hüftgelenk  II.  380;  — Resultate  der  0. 
bei  Genu  valgum  II.  357.  358,  359.  381  ff  ; — Sta- 
tistik der  0.  bei  Genu  valguoi  II.  358.  353,  384 : — 
Fälle  von  0.  an  der  Tibia  II.  384. 

Ostitis,  s.  Knochen. 

Ostpreusseu,  Hebammenwesen  in  0.  II.  1162. 

Otitis,  s.  Ohr. 

Otarrboc,  s.  Ohr. 

Ovarle,  s.  Eierstock. 

Ovarlotaale,  Ovarium,  s.  Eiorstock 

Oiybultersiure,  Crotonsäare  als  Zersctzungsproduct  der 
0.  L 1 18;  — Vorkommen  im  Harn  bei  Diabetes  L 
245,  2467 247 ; I L 257 


Oxydallou,  Einfluss  des  Saucrstoffgehaltes  der  Luft  auf 
die  0.  im  Körper  L 156 . 167 ; — Einfluss  von  Al- 
cohol  und  Morphium  auf  die  0.  I 157.  412:  — Ein- 
fluss des  comprimirten  Sauerstoff  auf  die  thierische 

0 I IG 7. 

Oiyrrhis  inarlaa,  indirccte  Kerntheilung  dabei  L A3. 
Oxjurls,  Fall  von  Prurigo  in  Folge  von  0.  II.  505. 
Osama,  s.  Nase. 

Osou , Folgen  der  Kinathinurg  von  0.  L 111,  354 ; — 
Einfluss  des  0.  auf  den  Magen  L 135;  — O.- Gehalt 
der  Luft  bei  Cholera  II.  S, 


P. 


Päderastie,  Fall  von  P.  mit  einem  Hund  L 442. 

Pallllo,  therapeut.  Verwerthong  L 405. 

Pancreas,  s.  Bauchspeicheldrüse. 

PanrrrallB,  Werth  als  Nährsubstanz  L 410;  — 3.  a. 
Bauchspeicheldrüse. 

Papeln,  s.  Syphilis. 

Papier,  Construction  des  Helms  aus  P.  L 536. 

PaplIUe  foliatae,  s.  Zunge. 

Papillen,  s.  Haut. 

Papillom,  Fall  von  angeborenem  P.  L 23Üj  — Fall  von 
Blasenp.  II.  226 ; — Fall  von  P.  der  Bindehaut  II. 
458 ; — Arven  gegen  P.  II.  306. 

Paraldebyd,  P.  als  Schlafmittel  L 370,  37 1 ; — P.  gegen 
Tetanus  L 370;  — physiul.  Wirkung  des  P.  L 371; 
— Wirkung  des  P auf  den  Schlaf  Geisteskranker  11. 

5iL 

Paralyse,  s.  Dementia,  Lähmung. 

Parauieelum,  Vorkommen  im  Sputum  L 260. 

Parametrllls,  s.  Bauch,  Gebärmutter. 

Paraexybutiersäure,  Vorkommen  der  P.  im  diabetischen 
Harn  L 151;  — s.  a.  Oxybuttcrsäure. 

Paraplegie,  sT  Lähmung. 

Parasiten,  pflanzliche  und  thierische,  Bericht  L 2ASff. — 
Pflanzliche  Parasiten  L 249;  — Spaltpilze 
L 249:  — Allgemeiner  Theil  I-  249  — Specieller 
Theil  L 25 1 ; — Tuberculose  L 251 ; — Cholera 
asiatica  L 253;  — Milzbrand  II.  255 — Actinomy- 
cosc;  Pyämie  und  Wundinfectionen  11.  256;  — 
Pneumonie,  Diphtherie  L 258 ; — Verruga  peruana; 
Typhus,  Lepra  L 260;  — Schimmelpilze  L 260.  — 
Thierische  Parasiten  L 260:  — Allgemeine 
Werke  und  Abhandlungen,  Infusoria  L 26Q;  — 
Würmer  L 261;  — Bandwürmer  L 261;  — Rund- 
würmer L 261;  — Trichinosis  L 261 ; — Ascaris; 
Anguilulla;  Auchylostomum  duodenale  L 262 ; — 
Filaria  L 262 ; — Insectcn  L 263;  — Vorkommen 
thicrischer  P.  in  der  Lunge  L 260;  — Vorkommen 
tbicrischer  P.  in  Australien  L 340;  — s a.  Pilze, 
Bacterien,  Micrococcen. 

Paraxanlhln,  Vorkommen  von  P.  im  Harn  L 148. 

Paris,  Geschichte  der  Universität  das.  L 298;  — Ver- 
halten des  Triukwassers  in  P.  L 496. 

Parotis,  Parotitis,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

Patella,  s.  Kniescheibe. 

Pathologie,  s.  allgemeine  Pathologie 

Pathologische  Anatomie.  Bericht  L 264;  — Allgemeine 
Werke  und  Abhandlungen,  allgemeine  pathol.  Anato- 
mie L 264 ; — spcciellc  patholog.  Anatomie 
L 263:  — vermischte  Abhandlungen  L 265;  — Blut 
und  blutbereitende  Organe  L 266 ; — Circulations- 
organe  L 268;  — Respirations-,  Digestions-Organe 
L 269;  — Urogenitalorgane  L 27 1 ; — Knochen  L 
27 2 ; — Muskeln,  Nervensystem  L 273;  — Haut, 
Schilddrüse  L 274. 

Pellagra,  Rückenmarksveränderungen  bei  P.  L 349. 

Pelletlerln,  Anwendung  gegen  Taenia  L 403. 


Pemphigus,  Fall  von  P.  der  Bindehaut  II.  458;  — Fälle 
von  angeborenem  P.  II.  51 1 ; — Fälle  von  nicht  sy- 
pbilit.  P.  II.  51 1,  512;  — Fall  von  P.  beim  Neu- 
geborenen II  512;  — Micrococcen  bei  syphilit.  P. 
II.  526. 

Penis,  Entwicklung  des  P.  L 96j  — Uebertragung  des 
erworbenen  Defects  des  Präputium  L 278;  — Fall 
von  Krebs  des  P.  L 285 1 — Massage  des  P.  gegen 
Harnröhrenstricturen  II.  239:  — Gangrän  dess.  II. 
242 ; — Fall  von  Tubcrculosc  des  P.  II.  243;  — 
Ursache  der  Phimose  bei  Diabetes  II.  259,  262;  — 
Präputialhaut  zur  Transplantation  II.  301 ; — " Ueber- 
tragung der  Syphilis  durch  die  Circumcision  II.  530; 

— Ort  der  Initialsctero.se  am  P.  II.  532;  — s.  a. 
Harnröhre. 

Pepsin,  Bindung  der  Salzsäure  an  P.  im  Magen  L 134; 

— Verhalten  gegen  Infectionsstoffe  L 219 ; — P.- 
llestiramung  im  Magensaft  L 235;  — Bereitung  von 
P.  L 409;  — P.-Prüfung  durch  Biweiss  L 409. 

Pepton,  s.  Eiweiss. 

Peptsnorie,  s.  Eiweiss,  Harn 

Percussion,  Höhe  des  P. -Schalles  am  Thorax  L 209;  — 
Abstufungen  des  P.-Schalles  L 209;  — Schallhöhcn- 
wecbsel  bei  Lungencavernen  II.  1 46,  147. 

Perlcardltls,  Perlcardlum,  s.  Herzbeutel 
Perlchondrltls,  s.  Kehlkopf 
Perlfolliculitls,  Symptome  ders.  II.  309. 

Perihepatitis,  s.  Leber. 

Perimetritis,  s.  Bauch. 

Perlnetplasllk,  s Damm. 

Perinephritis,  s.  Niere.- 
Perineum,  s.  Damm. 

Perlost,  Periostitis,  s.  Knochenhaut. 

Perlpatus,  Edw.,  Riesenganglicn  im  Gehirn  dess.  L G4j, 

— Entwicklung  dess.  L 102;  — P.  capensis,  Entwick- 
lung dess.  L 102. 

Peritoneum,  Peritonitis,  s.  Bauchfell. 

Perityphlitis,  s.  Darm. 

Perlsucht,  Beziehung  der  Tuberculose  zur  P.  L 591. 
Pertussis,  s.  Keuchhusten. 

Pes,  s.  Fuss. 

Pes  hlppocampi,  s.  Gehirn. 

Pessar,  s.  Gebärmutter. 

Pest,  Geschichtl.  über  P.  in  Athen  L 3 10.  314 ; — 
desgl.  in  Deutschland  I 310;  — desgl.  in  München, 
Basel  L 31L 

Pesth,  Beziehung  der  Wohnung  zur  Sterblichkeit  an  Cho- 
lera und  Typhus  in  P.  L 484. 

Petersburg,  Statistik  des  Alcoholismus  L 336. 

Pfali.  Krankheitsstatistik  L 327. 

Pfeilgift,  Wirkung  eines  afrikanischen  Pf.  L 407. 

Plerd,  Verdauung  beim  Pf.  L 136;  — Eiweissfüulniss 
im  Darm  L 137 ; — Typhoid  beim  Pf.  L 546  ; — 
Augenerkrankringen  bei  Pf.  L 622;  — Variolation 
von  Pf.  II.  4L 

Pflansen,  Verhalten  gegen  Hydroxylaminsalsc  L 122. 
Pfortader,  s.  Leber,  V.  portarum. 
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Phacorrle.  s.  Linse. 

Phagedialsmui.  s.  Schanker. 

Pkagoryten,  Bedeutung  der  Bindegewebszdien  als  Ph. 
bei  Wirbellosen  L 216;  — Beziehung  der  Ph.  zu 
Pilzen  I.  217. 

Pkanlamgeaekvulst.  Pall  davon  II  587. 

Pharyngotomie.  Pharynx,  s.  Rachen 

Pbaseolas  lunatas,  Giftigkeit  dess.  L 406. 

Pharuiologle  und  Toileologle,  Bericht  L 353 ff.;  — allge- 
meine W'erke  L 353;  — einzelne  Arzneimittel 
und  Gifte  L 354 ; — Sausrstoff;  Schwefel;  Chlor 
L 334 ; — Brom;  Jod  JL  333 ; — Bor  L 33s ; — 
Stickstoff  L 350;  — Phosphor;  Arsenik  L 360;  — 
Silber;  Quecksilber  L 362 ; — Kupfer,  Blei  L 363; 

— Eisen;  Mangan  und  verwandte  Metalle  L 363; 

— Chrom;  Alcalimelalle  I 366 ; — Kohlenoxyd; 
Schwefelkohlenstoff!  Actbylalcohol  L 368;  — * Alde- 
hyd, Paraldehyd  L 370 ; — Chloralhydrat  Trichlor- 
essigsäure;  Aceton;  Aether  L 371 ; — Chloroform, 
Mcthylenbicblorid  L 373;  — Bromoform,  Bromätbyl, 
Bromäthylen  L 373 ; — Jodoform,  Mcthylenjodid, 
Araylnitrit;  Nitroglycerin  L 376;  — Cyanverbindun- 
gen; Nitrobenzol;  Carbolsäure,  Dihydroxylbenzole 
L 877;  — Salicylsäure  L 379;  — Phenylhydrazin; 
Naphthalin  L 380;  — Chinolin  und  Chinolinderivate 
L 381 ; — Ichthyol;  Vaselin;  Fungi  L 388;  — 
Comferae;  Dioscorcae;  Liliaceae  L 391 ; — Grami- 
neae;  Cannabineae;  Kricaccae  L 392;  — Solancac; 
Scrophularineae  L 293;  — Latiatae;  Ole&ccae  L 
394 ; — Loganiaceae  L 395;  — Apocyneae;  Rubia- 
ccae  L 397 ; — Synanthcrcae;  Laurineae  L 399 ; — 
Ranunculaceae;  Papaveraceae  L 4C0; — Aurantieae; 
Rutaceae;  Erythroxyleae  L 402;  — Hamamelideae ; 
Euphorbiaceae;  Umbelliferae ; Myrthaccae;  Papilio- 
naceae  L 405;  — Piperaceae;  Malvaceae;  Pflanzen- 
stoffe unbekannter  Abstammung;  Vennes;  Insecta  L 
407;  — Pisces;  Mammalia  L 408;  — allgemeine 
pharmacol.  und  toxicol.  Studien  L 410. 

PkenicetoaMure.  Vorkommen  im  Harn  L 149. 

Phenol,  s.  Carboisäure. 

Pbenalltherschwefelsiure.  Elcctrosyntbese  ders.  L 109. 

Pbenylanildeproplonsiure,  im  Eiweiss  von  Kurbissamen  L 
1 1 3;  — deagl.  im  Conglutin  L 1 13. 

Phenylhydratln,  Verbindung  mit  Zucker  L 118;  — Ein- 
wirkung aufs  Blut  L 125;  — Wirkungsweise  L 380, 

Phlebitis,  s.  Venen. 

Phlegmasia  alka  dolea»,  Symptome  dem.  II.  143. 

Phlegmone,  s.  Entzündung. 

Pblorogludn,  Wirkungsweise  L 378. 

Photomele,  Fall  L 276. 

Phosphor,  Pb.-Ausscheidung  bei  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten L 22 3 , 226 ; — fettige  Degeneration  beim 
Foetus  bei  Ph. -Gebrauch  L 360;  — Wirkungsweise 
bei  Ph. -Vergiftung  L 360;  — ehern  Verhalten  der 
Fettleber  nach  Pb.- Gebrauch  L 360;  — Giftigkeit 
der  Ph  -Sauerstoffverbindungen  L 360 ; — Fälle  rapid 
verlaufener  Pb.- Vergiftungen  L 471;  — Fall  von 
Pb. -Vergiftung  L 472; — Ph.  gegen  Rachitis  II.  691. 

Pbsspbsreseenx,  Ursache  der  Ph.  des  Fleisches  L 599. 

Phosphorslnre,  Zersetzung  des  Gehirns  als  Ursache  der 
Pb.-Ausscheidung  im  Harn  L 145 ; — Ursache  der 
Pb.-Ausscheidung  im  Harn  L 146,  239 ; — Einfluss 
geistiger  Arbeit  auf  dies.  L 146 ; — Pb.-Ausschei- 
dung im  Harn  bei  Magengeschwür  11.  121 ; — dcsgl. 
bei  Magenkrebs  11.  192. 

Pblktsls,  s.  Lunge. 

Physiologie,  Bericht  L L65ff. ; — Allgemeine  Physiologie 
und  Lehre  von  der  Resorption,  Secretion,  von  dem 
Blut  und  der  Lymphe,  von  den  speciellen  Bewe- 
gungen L 165;  — Allgemeine  Muskel-  und  Nerven- 
ph.  L 176;  — Pb.  der  Athmung  L 182;  — Ph. 
der  thicriscben  Wärme  L 183 ; — Ph.  des  Kreis- 
laufs L 134 ; — Ph.  der  Sinne,  Stimme  und  Sprache 
L 1S9 ; — Ph.  des  Central  nerven  Systems  L 19S 


Physiologische  Chemie,  Bericht  L 109  ff  ; — Lehrbücher, 
Allgemeines  L 109;  — über  einige  Bestandteile 
der  Luft,  der  Nahrungsmittel  und  des  Körpers. 
Gährungen  L 1 10,  — Blut,  seröse  Transsudate, 
Lymphe,  Eiter  L 122 ; — Milch  l lü;  — Gewebe 
und  Organe  L 129:  — Verdauung  und  verdauende 
Secretc  L 132;  — Harn  L 141 ; — Stoffwechsel  und 
Respiration  L 155. 

Physiognomik,  Ph.  der  alten  Griechen  L 301. 
Physostigmin,  Ph.  gegen  Colik  der  Pferde  L 606 
Pigment,  P.-Bildung  bei  Melanosarcom  des  Auges  II. 

450:  — P.-Bildung  am  Haar  II,  513. 

Plleearpln,  Einfluss  von  P.  auf  die  Milch  L 127.  172 
Pllae,  Einfluss  des  Sauerstoffs  auf  P.  L 120;  — Respi- 
ration der  Bierhefe  L 121,  122;  — Verhalten  der 
Phagoiyten  gegen  P.  L 217:  — Beziehung  der  Eite- 
rung zu  P.  L 217;  — Untersuchungsmethode  auf  P. 
L 230;  — P.  als  Ursache  der  Septicämie  L 219, 
237 ; — Fälle  von  Actinomycose  L 256 : — actino- 
mycotiacbe  Concremcnte  im  Schweinemuskel  L 256 : 

— Apparat  zur  Bestimmung  der  in  der  Luft  ent- 
haltenen P.  L 492:  — P.  in  verschiedenen  Organen 
bei  Choleraleichen  II.  I4j  — Vorkommen  von  P bei 
Diphtherie  L 396:  II.  1 25.  1 26 ; — Vorkommen  von 
P.  im  Trippereitcr  II.  577 ; — s.  a.  Bacterien,  Mi- 
crococcen. 

Pioule,  Quellenanalyse  L 424 

Plsridla  erytbrlaa,  Kxtractum  p.  als  Schlafmittel  L 406. 

407 ; — Wirkung  bei  Geisteskranken  II  59 
Pityriasis,  Fälle  von  P.  circinata  II  510;  — Classifici- 
rnng  der  P.  rubra  II.  510. 

Plaeeata,  s.  Nachgeburt. 

Platlfu»».  s Fuss. 

Pleura,  Pleuritis,  s.  Brustfell. 

Pleins,  hrachialis,  Function  der  motor  Wurzel  L 26: 

— Vertbeilung  der  Nerven  dess.  L 26j  — desgl  des 
PI.  lumbosacralis  L 26j  — s.  a -Narren. 

PBn,  Malariafleber  das  L 347, 

Plumbum,  s.  Blei. 

Pneumonie,  s Lunge. 

Pneumolkorai , Fall  von  Pyopn.  subphrenicus  II  132; 

— Fälle  von  Pn.  II.  163,  164 ; — Vorkommen  von 
Phthise  bei  Pn.  II.  liiÜ;  — Diagnose  des  partiellen 
Hvdropneumothorax  II.  164 ; — Behandlung  des  Pn. 
II  IM 

Pocken,  P.-Statistik  für  England  L Mi ; — P.  in  Bue- 
nos-Ayres  L 342;  — Vorkommen  von  Schafp.  in  ver- 
schiedenen Ländern  L 308 : — Verbot  der  Lämmer 
impfung  L 385 ; — Ursache  der  Immunität  bei  P. 
II  30^  — Uebertragung  der  P.  durch  die  Luft  II. 
34:  — P -Statistik  für  Bologna  II.  33 ; — Symptoma- 
tologie der  P.  II.  36;  — Züchtung  von  Micrococcen 
II.  AL 

Polarnacht,  Einfluss  ders.  auf  die  Hautfarbe  L 197. 
Polen,  Geschichtl  über  Augenheilkunde  L 310;  — 
richtsarzneikuude  im  alten  P.  I 439,  440. 
Poliomyelitis,  s.  Rückenmark. 

Palstertellen,  Nutzen  für  Geisteakranke  II.  52. 

Pslyp,  Cholesteatom bildung  bei  einem  Ohrp  11.  485; 

— Befund  bei  Ohrp.  II.  486;  — Fall  von  Ultras- 
Perforation  durch  einen  Placentarp  II  629.  639. 

Polyurie,  s Diabetes. 

Pons,  a.  Gehirn 

Poren,  Vorkommen  von  P.  bei  Mollusken  L 61 
Posen,  Poeumoniestatistik  II.  167. 

Potsdam,  Krankheitsstatistik  L 321. 

Pradea,  Quellenanalyse  L 427 

Präparate,  arsenige  Säure  zum  Einbetten  L 68 ; — s.  a. 

Histologie. 

Präputlon,  s.  Penis. 

r««,  Krankheitsstatistik  L 337 

Preate,  Quellenanalyse  L 423. 

Preusten,  Rangordnung  der  Armee  L 323;  — Krank- 
heitsstatistik der  Armee  L 560;  — Rinderpest  das. 
L 374 ; — Milzbiand  das  L 573;  — Lungenseucbe 
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das.  L 580;  — Schafpocken  L 585;  — Rotz  L 585. 
586;  — Hiindswuth  L 586 : — Maul-  und  Klauen- 
seuche L 588 ; — Räude  L 589;  — Beschälseuche 
I 590;  — Sterblichkeit  an  Phthise  in  Pr.  II.  178. 

Praryon  leier,  terminale  Körper  dabei  L lliL 

Projerill.  s.  Gewehr,  Schusswunden 

Prallet,  s.  Gebärmutter. 

Prosobranchler,  Samenfäden  bei  dens.  L Hl 

Prestata.  Prestalllls,  s.  Vorsteherdrüse. 

Prosloma,  s.  Ki. 

Prothese,  Anwendung  künstl.  Beine  II.  373. 

Protoplasma,  s.  Zelle. 

Prurigo,  Falle  von  Pr.  durch  Würmer  erzeugt  II.  505 : 
— Beziehung  zur  Urticaria  II.  509;  — Fälle  von 
Pr  nach  Scharlach  II.  509;  — Fall  von  Pr.  biemalis 
II.  aülL 

Pruritus,  s.  Prurigo. 

Pseudarlkrose,  s.  Fractur. 

Pseudobulbärparalyse,  s.  a.  ßulbärparalyse. 

Psrudoh jpertrspble , Beziehung  der  Hs.  zur  Atrophie  II. 
100;  — Wesen  der  Ps.  der  Muskeln  II.  253:  — 
Befund  dabei  II.  253 ; — Fälle  davon  II.  98*  99^  253. 

Pseudsleukämie,  Fälle  II.  Ui L 

Pseudomyxom,  Ps.  des  Bauchfells  bei  Kicrstockcysten  11. 

Pseudexybuttersiurr,  s.  Oxybuttersäure. 

Psoriasis,  Jodkalium  dag.  II.  512;  — Bezeichnung  der 
Ps.  syphilitica  11.  53LL 

Psycblatrie,  Berich»  II.  45 fl*.;  — Pathologie,  Sym- 
ptomatologie, Diagnostik,  Prognostik  II.  45; 
— Allgemeines;  Lehrbücher  II.  — Specieiles 
II.  50;  — einzelne  Formen;  Casuislik  IL  50;  — 
Dementia  paralytica  II.  53i  — Aetiologie;  Therapie 
II.  57 ; — Hathol.  Anatomie  II.  52. 


Psychose,  s.  Geisteskrankheit. 

Ptsmalue,  Identität  mit  Neurin  L 120:  — Bedeutung 
ders.  in  forensischer  Beziehung  1.  474 ; — Darstellung 
aus  Fleisch  L 517:  — s.  a Alcaloide. 

Ptosls,  s.  Augenlider. 

Puerperalfieber,  Puerperium,  s.  Wochenbett 
Puls,  künstl.  Krzeugung  des  Jugularvonenp.  L 227 ; — 
Einfluss  erhöhten  Luftdrucks  auf  den  H.  L 29 1 ; — 
Fälle  von  geringer  H.-Frcquenz  bei  Epilepsie  II  69j 

— Fall  von  Tachycardie  II.  131 ; — Einfluss  des 
Fettherz  auf  den  P.  II.  134;  — Verhalten  des  P.  bei 
chron.  Bronchitis  II.  148;  — s.  a.  Kreislauf,  Blut- 
gefässe, Arterien,  Venen. 

PuDerstiaber,  fürs  Auge  II.  454. 

Puncllou,  Indication  der  P.  bei  Pleuritis  II.  155.  158. 
Pupille,  Verhalten  der  P.  bei  Kaninchen  L 191 ; — 
Rückenmark  als  P.erweiterndes  Centrurn  L 191 ; — 
Sitz  dess.  im  Gehirn  L 191 ; — Messung  der  P.- 
Distaiiz  II  447;  — Reste  der  P.-Membran  II.  462. 
Purpura,  Vorkommen  der  P bei  verschiedenen  Krankh. 
II  267 ; --  Fälle  von  P.  II.  268.  513;  — Formen 
von  P.  II.  513;  — P.  durch  Chloroformiren  II.  5 13 ; 

— Fall  von  P.  durch  Svphilis  II.  551 ; — Fall  beim 
Kinde  II.  fifiiL 

Pyiuilf,  Fall  von  P.  mit  eitriger  Poricarditis  II.  133; 

— Fall  von  P.  in  Folge  von  Ohreiterung  II.  493. 
Pylobates  fusrui,  Entwicklung  der  Larven  L 22. 

Pylorus,  s.  Magen. 

Pyopurumotborax,  s.  Pneumothorax. 

Pyosalplai,  s.  Eileiter. 

Pyramide,  s.  Gehirn. 

Pyrtgalluasiure,  Einwirkung  auf  Leber  und  Nieren  L 
266;  — P.  gegen  phagedänischen  Schanker  L 523. 


<[. 


Quebrarbe,  Wirkung  der  Q.-Alkaloide  L 397 ; — Wirkung 
des  Aspidospcrrain  L 392. 

Quecksilber,  Ue bergan g von  Q.  von  Mutter  auf  Fötus  L 
229 ; — Q.-Ausscheidung  nach  externer  Anwendung 

I 363 ; — Fälle  von  Sublimatvergiftung  L 471  ; — 
Q.*  Vergiftung  in  Spiegelfabriken  L 508 ; — 0 liegen 
Cholera  II.  17j^  — Sublimat  gegen  Üzäna  II.  118;  — 
Cyanq  gegen  Diphtherie  II.  128;  — Q.  gegen  Diph- 
therie II.  1 28 ; — Calomcl  gegen  Pneumonie  II.  169; 
— Sublimatbehandluug  der  Wunden  II.  281.  282. 
283.  284,  285 ; — Irrigation  mit  Sublimatlösung  II. 
282 ; — Sublimatgaze  zum  Verband  II.  283 ; — 
Calornel  gegen  Otorrhoe  II  489;  — Ungt.  cinereum 
gegen  Keratitis  II.  461 1 — Hautexanthem  durch  Ungt 
praccip  alb  II.  501 ; — Fall  von  Exanthem  durch 
Sublimatverband  II.  507;  — desgl.  durch  Q.- Pflaster 

II  507 ; — Sublimat  gegen  Lupus  II  517;  — Nach- 


theile gleichzeitiger  Anwendung  von  Q.  und  Jod  bei 
srphilit.  Augenkrankheiten  II.  555:  — Nachtheile 
des  forcirten  Q.-Gebrauches  bei  Lues  II.  555;  — 
Calomel  gegen  nässende  Papeln  II.  556;  — subcutane 
CalomeÜnjectionen  gegen  Lues  II.  556.  562 ; — 
örtliche  Anwendung  des  Q.  bei  Lues  II.  556;  — 
Anwendung  des  Q-Formamid  und  anderer  Q.-Prä- 
parate  gegen  Lues  II.  557 ; — Hydrargyr.  tannic. 
gegen  Lues  L 363 ; II.  558.  559;  — Resorption 
verschiedener  Q -Präparate  durch  die  Haut  II.  558; 

— Fall  von  Sublimatvergiftung  bei  Abort  II.  639;  — 
Fall  von  Sublimatvergiftung  bei  Dammnaht  IL  650 ; 

— Verwendung  des  Sublimat  zu  Ausspülungen  im 
Wochenbett  II.  663;  — Fälle  von  Vergiftung  dad. 
II.  663,  tilüL 

Quellru,  s.  Heilquellen. 


R. 


Rachen,  Flimuierbewegung  im  Rachen  des  Frosches  L 
175 : — Missbildung  am  R.  L 274;  — Anästhesie 
des  R.  durch  Cocain  L 404;  — Fall  beginnender 
R Tuberculose  II.  184;  — Fälle  von  Herpes  des  R. 
II.  1 84 ; — Fall  von  Fremdkörper  im  R.  II.  403;  — 
Indication  und  Fälle  von  Pharyngotomie  II.  404 ; — 
Behandlung  der  Fremdkörper  im  R.  II.  404.  — 
Uebergreifen  der  Otitis  auf  den  R II.  483 ; — Fall 
von  syphilit  Primäraffection  des.  R.  IL  539;  — R- 
Läbinung  bei  Soor  der  Kinder  II.  684 ; — Beziehung 
zwischen  R.  , Kehlkopf-  und  Magenkrankheiten  der 
Kinder  II.  6SL 

Rachitis,  Vorkommen  bei  Thieren  L 272 ; — Vorkommen 
der  R.  bei  Affen  L 597 ; — Wesen  der  R.  II  27 1 : 


— Beziehung  der  R zum  Rückenmark  II.  272;  — 
Magenerweiterung  bei  R.  II.  684;  — Fall  acuter  R. 
11.  690;  — R.  als  Allgemeinkrankheit  II  690;  — 
Statistik  der  R.  II.  690;  — Symptome  und  Therapie 
de.-9.  II.  690;  — Phosphor  gegen  R.  II.  69L 

Radius,  Drehung  der  Hand  durch  den  R.  L 6j  — Zu- 
standekommen der  typischen  R.-Fractur  II.  331. 

Rinde,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L589.  590. 

Raaa,  s.  Frosch. 

Rangordnung,  R.  der  preussiseben,  sächsischen  Armee  L 
525;  — des  österreichischen,  französischen  Sanitäts- 
corps L 525.  526. 

Ranunrulus  arrls,  Wirkungsweise  L 4 IX). 

Rasse,  Bericht  über  R.- Anatomie  L 30  fl'. 
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Raomslnn,  Messung  der  Feinheit  dess.  L 195;  — Wir- 
kung der  Nareotica  auf  den  R.  L 413. 

Kiuschbrand,  Sit*  der  Bacillen  I.  239 ; — Vorkommen 
in  Belgien,  Holland,  Oesterreich  L 530;  — Verhalten 
des  R Bacillus  L 380 
Rrcrntlrung,  s.  Dienstbrauchbarkeit. 

Reduro,  s Mastdarm 

Reflex,  R- Bewegungen  vom  Rückenmark  aus  L 203. 
Rrl'radlou,  R Bestimmung  durch  Kcratostopie  II.  447 ; 

— It.-Verhältnisse  der  Augen  bei  Schulkindern  II. 
477 ; — desgl.  bei  Neugeborenen  II.  477 ; — desgt. 
bei  Soldaten  11.  477 ; — Wirkung  der  R.-Storung  aufs 
Auge  II.  178 

Regenbogenhaut,  Nervenendigung  ders.  bei  Vögeln  L 18j 

— Verletzungen  der  R in  gerichtlicher  Beziehung 
L 444;  — Fall  von  x\niridie  II.  448 ; — Befund  bei 
Iritis  syphilitica  LI.  449;  — desgl.  bei  Iridocyclitis 
II.  449 ; — Fall  von  Tuberculose  der  R.  II.  449;  — 
Structur  ders.  II.  462 ; — Fall  genuiner  Tuberculose 
ders  II.  4G3.  465^,  — Fall  von  Granulomen  der  R. 
II.  463 ; — Entstehung  der  R.-Cysten  II.  463;  — 
Fälle  metastatischer  Iridc-Choroiditis  11.  465T 

Regeneration,  R.  der  Leber  L 214 ; — des  Blutes  nach 
Blutungen  L 230;  — Beziehungen  der  Blutplättchen 
zur  Regeneration  des  Blutes  JL  230 ; — R an  den 
Nieren  L 211 ; — R.  des  dcgcncrirtcn  Rückenmarkes 
II.  ftL 

Religion,  R.  bei  Verbrechern  L 450. 

Reptilien.  Entwicklung  ders.  I 79;  — Bildung  des  Meso- 
derms und  der  Chorda  dorsälfs  L ^ 

Resrcllon,  Darmr  bei  Thieren  L 611 ; — Rippenr.  bei 
Empyem  II.  160,  16L  U&  4Hj  — Fälle  davon  II. 
161,  162.  411 ; — Fall  von  Thoraxlungenr.  II  401 ; 

— Fälle  von  R.  des  Trigeminus  II.  313;  — desgl. 
des  N.  alveolaris  inferior  II  314;  — R.  des  N.  po- 
pliteus  II  314;  — desgl  des  Nervus  midianus  II. 
314 : — Statistik  über  R bei  ebron.  Gelenkent- 
zündung II.  335 ; — Einfluss  der  Tuberculose  auf 
R.  II.  373;  — Fall  von  R.  der  Wirbelsäule  II.  373; 

— Fälle  von  R.  des  Schulterblattes  II  374 ; — Sta- 
tistik der  R.  des  Ellenbogengelenks  II  375 ; — Fälle 
ron  R am  Hüftgelenk  II.  376 ; — Methode  der 
HQftgclcnkr.  II  376  ff. ; — desgl.  der  Knicgelcnkr. 
II.  377  IT.;  — Fall  von  R.  beider  Kniegelenke  II.  381 ; 

— Fälle  von  osteoplastischer  Fussr.  nach  Mikulicz  II. 
383,  386;  — Technik  der  Operation  II.  — 
Fälle  von  Fussgelenkr.  bei  Arthr.  fungosa  II.  386; 
— Methode  der  Fussgelenkr  II.  387 ; — Exstirpation 
des  Talus  bei  fungöser  Fussgelenksentzundung  II.  387 ; 
— Methode  der  Exstirpation  des  Astragalus  II.  387 ; 
— Technik  der  Magcnr.  II.  424 ; — Fälle  davon  bei 
Ulcus  ventriculi  II.  424  ; — Fälle  von  Darmr  II  427; 
— Indicationen  ders  II.  427 ; — ' Fall  von  Darmr. 
bei  brandiger  Leistenhernie  11.  436 ; — R.  des  Op- 
ticus statt  der  Enucleation  II.  454. 

Resorcln.  therapeut.  Verwerthung  L 378;  — Vergiftung 
durch  R.  L 378 ; — physiologische  Wirkung  des 
R.  L 378;  — R.  gegen  Hautkrankh.  II.  302 
Resorption , R.  von  Salzen  durch  den  Darm  L 170;  — 
Abhängigkeit  der  R.  vom  Nervensystem  L 170;  — 
R.  von  Zucker  und  Eiweiss  im  Magen  L 170; 
— R.  der  Galle  vom  Darm  aus  L 121;  — R.  von 
Fett  durch  die  Lyinphzellen  des  Darms  L 51 , 171; 
— R.-Fabigkeit  der  Lungen  L 234;  — desgl.  des  Ma- 
gens L 235;  — R. -Fähigkeit  der  Haut  L 285;  — R. 
der  Mangansalze  L 363;  — R.  verschiedener  Wässer 
im  Magen  L 432. 

Respiration,  s.  Athmung,  Lunge. 

Rrsplratlon&orgaoc.  Krankb.  ders.,  s.  Krankh. 

Retina.  Retinitis,  s.  Netzhaut. 

Reue,  R.  bei  Verbrechern  L 430. 

Revacdnatlon,  s.  Impfung. 

Rbabdopleura,  Abstammung  ders.  L 180. 


Rbeolom,  s.  Electricität. 

Rheumatismus,  Verwandschaft  zwischen  R.  und  Malaria- 
erkrankung  L 317 ; — Salicvlsäure  gegen  Ith  L 379 ; 

— Antipvrin  gegen  Rh.  L 385;  — Ichthyol  dageg. 

L 388:  — Formen  der  postrheumatischen  Lähmung  II. 
112;  — Vorkommen  einer  rheumat.  Pleuritis  II  L51 ; 

— Beziehung  lesRückenm.  zum  Rh.  II.  263;  — Angina 
pectoris  bei  Gclenkrh  II.  139,  263;  — Knotenbildung 
an  den  Sehnen  b.  Rh.  II.  264;  — Phlebitis  b.  Gelenkrh. 

II.  143.  264,  311  : — Hautoed« OB  bei  Rh.  11  264  ; — 
Fall  von  Myelitis  bei  Gelenkrh.  II.  264 ; ■ — Statistik 
über  Gelenkrh.  II.  263 ; — Electrisirung  gegen  Ge- 
lenkrh.  II.  265 : — Diagnose  zwischen  Osteomyelitis 
und  Gelenkrh.  11.  337 ; — Beziehung  der  Augen- 
krankh.  zu  R.  II.  444 ; — Conjunctivitis  bei  Tnppcrrh. 

II.  458;  — Befund  bei  Tripperrh.  der  Gelenke  II. 
379:  — Fälle  von  Tripperrh.  II.  581. 

Rhinoplastik,  s.  Nase. 

Rbiuosrltroin,  Falle  II  516, 

Rhlnosrople,  s.  Nase. 

Rhliopoden,  mitotische  Figuren  bei  dens.  L 43. 

Rlbesln,  als  Färbungsroittftl  L 4jJ_ 

Rksrnidltn,  s.  Zellen. 

Rind,  Kiweissfäulniss  im  Darm  L 1 37 

lUndrrpeit,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L ,374. 

Rlugworm,  Befund  bei  R.  der  Zunge  II.  184. 

Rippen.  R -Resection  bei  Empyem  II.  160.  161.  1 62.  411: 

— Fälle  davon  II.  161 , 162 , 411:  — Fall  von  R.- 
Lungenresection  II.  All 

Rollbewegung,  s.  Bewegung. 

Rom,  Geschichte  des  Hospital  San  Spirito  in  R L 299 ; 

— Notizen  über  ein  Werk  des  Julius  Pollux  L 302;  — 
Abfassungszeit  der  Geoponica  L 302. 

Rose,  Jodoformcoltodium  bei  R.  L 376;  — R.  nach 
Typhoid  II.  24j  — Actiologic  ders  II.  44j  — Ver- 
halten der  Haut  bei  R II.  44:  — Einimpfung  des 
R Micrococcus  gegen  Brustkrebs  II.  295 1 296 ; — 
Fälle  von  Blindheit  in  Folge  Gesichts-R.  11.467;  — 
Trichlorpbenol  gegen  R.  II.  509;  — Einfluss  der 
Syphilis  auf  R II.  540;  — intrauterine  Uebertrag- 
barkeit  der  R II.  634. 

Rosshaar,  Schädlichkeit  der  Fabrication  des  vegetabili- 
schen R.  L 307. 

Rothlauf,  s.  Rose,  Schweineseuchc. 

Rots,  Bacillen  bei  R L 239;  — Fälle  von  R beim 
Menschen  L 322,  523 ; — Fall  bei  einem  Soldaten 
L 349 ; — Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 
386 ; — Tilgung  des*.  L 586:  — Diagnose  dess.  II. 
319 

Rojat,  Verhalten  der  Körpertemperatur  im  Bade  von  R. 

L A3LL 

Rubidium,  Wirkungsweise  des  R -Chlorids  L 366;  — 
Einfluss  des  R.-Chlorid  auf*»  Herz  L 412. 

Rürkenmark,  Bau  dess.  L 26j  — Verlauf  der  weissen 
Fasern  L 27j  — Verlauf  des  Rami  communic&ntcs 
I — Färbung  dess.  I 39,  42^  — Bau  'der 
Nturogiia  L 64j,  — Entwicklung  dess.  L 85,  98,.  99 ; 

--  R als  pupillencrweiterndes  Centrum  L ÜÜ  ; — 
Existenz  von  Leitungsbabucn  zwischen  Gehirn  und 
R.  L 204 ; — Bewegungen  der  Beine  nach  R • Durch - 
sebueidung  L 203;  — Innervation  des  Brachial-  und 
Luinbalplexus  vom  R L 205 ; — Reflexbewegungen 
von  R aus  L 205;  — Erregbarkeit  der  vorderen  R - 
Stränge  L 203;  — Folgen  von  künstlicher  Aus- 
schaltung des  Leodenraarks  L 224 ; II.  Ül ; — Be- 
fund nach  Durchschneidung  der  Nervenwurzcln  des 
Lndenmark.s  II.  63 ; — R.  - Veränderungen  bei 
Pellagra  L 349 ; — Fall  von  R -Sclcrose  beim  Pferde 
1 609 ; — Fall  von  Myelitis  nach  Masern  II.  .TL 

— Fall  von  grauer  Degeneration  der  Hintersträng-? 
bei  Gchirnparaly.se  II.  — Complication  der 
Gehirnparalyse  mit  spastischer  Spioalparalyse  II. 
53;  — Fall  von  R -Affectiun  bei  Gchirnparalys? 

II.  MLi  — R-  Befund  bei  einer  Idiotin  II.  09j  — 
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Einwirkung  von  Gehirnverletzungen  aufs  R,  II.  78j  — 
R.- Degeneration  bei  Gehirnverletzung  II.  78i  — R.- 
Veränderung  bei  NierenafTect.  II.  90^  — Befund 
bei  Sclerose  en  plaqucs  II.  90;  — Empfindlichkeit 
der  Dorsalwirbel  bei  Gesunden  II.  90;  — Herzkrank- 
heiten nach  R-Affect.  11.  90.  1 32 ; — Dehnung  des 
R durch  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  II.  90. 
5S7 : — Regeneration  des  degenerirten  R.  II.  91 ; — 
R.-Affection  bei  Aussatz  II.  91 ; — Fall  von  Blutung 
in  die  R.- Haute  II.  92;  — Fälle  von  R.- Meningitis 
II.  92;  — Fall  von  R. -Sclerose  II.  92;  — Fall  von 
partieller  Empfindungslähmung  II.  92;  — Fall  von 
Syringomyelie  II.  !»!_,  — Fall  von  R.Gliom  II. 

93;  — Folgen  der  R.- Durchschneidung  II.  93 ; — 
Fälle  von  R.- Verletzung  11.93*  94;  — Fall  von  R - 
Erschutterung  II.  94;  — Fälle  acuter  aufsteigender 
Paralyse  II.  94;  — Befund  bei  progressiver  atrophi- 
scher Lähmung  II.  95j  — Fälle  spastischer  Spinal- 
paralyse II.  95*  96;  — Fall  amyotrophischer  Late* 
ralsclerose  II.  96;  — Befund  bei  spastischer  Spinal- 
paralyse II.  96;  — Wesen  der  progressiven  spinalen 
Amyothrophien  II.  97j  — Fall  progressiver  Muskel* 
atrophie  II.  97;  — Fälle  von  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  II  98*  99;  — juvenile  Form  der  Mus- 
kelatrophic  IL  9Sj  — Fälle  davon  II.  98*  99;  — 
familiäre  Form  der  Muskelatrophie  11.  99*  100;  — 
Beziehung  der  Pscudohypertrophie  zur  Atrophie  II. 
100:  — Gelenkaffectionen  bei  Tabes  II.  103;  — 
Fall  von  Knochen-  und  Gelenkaffect.  bei  Tabes  U. 
103 ; — Fall  von  Wirbelerkrankung  bei  Tabes  II. 
103;  — Fall  mit  frühzeitigem  Fehlen  des  Knicphä- 
nomens  II.  103;  — Befund  bei  Tabes  H.  104;  — 
Form  der  Nervotabes  periphörique  II.  104 ; — Fälle 
von  Zungenatrophie  bei  Tabes  II.  104 ; — Fall  tro- 
phischer  Störungen  bei  Tabes  II  104 ; — Taubheit 
bei  Tabes  II.  1 M;  — Gliedersteifigkeit  als  Symptom 
der  Tabes  II.  105;  — galvan.  Reaction  bei  Tabes 
II.  105;  — Migräne  bei  Tabes  II.  105;  — Diarrhoen 
bei  Tabes  II.  105 ; — Symptomatologie  der  Tabes 
II.  105:  — Aetiologie  der  Tabes  II.  105;  — Falle 
von  Ischiadicuslähmung  bei  Tabes  II.  105.  106;  — 
Heredität  bei  Tabes  II.  106 ; — familiäre  Ataxie  II. 
106;  — Augenaffect.  bei  multipler  Sclerose  II.  107; 


Sarhsto,  Rangordnung  der  Armee  L 525 ; — Milzbrand 
das  L 575;  — Lungenseuchc  das.  L 580;  — Rotz 
L 585;  — Hundswuth  L 587 ; — Maul-  und  Klauen- 
seuche L 588;  — Räude  L 589;  — Beschälseuche 

L 590. 

Säuerlinge,  s.  Heilquellen. 

Säugeihlere,  Beschaffenheit  des  Bluts  beim  Fötus  L 86, 
Säure,  Nachweis  freier  S.  im  Magen  L 133;  — S.-Wir- 
kung  der  Fleischnahrung  L 164. 

Säuglinge,  s.  Kinder. 

Sall-sous  Couiao,  Quellenanalyse  L 424.  425. 

Salben,  Gebrauch  von  Kühls.  bei  Hautkrankh  II.  5Q2. 
Salle jlsiure,  therapeut.  Verwerthung  L 379;  — S.  gegen 
Rheumatismus  I.  379;  — Wirkung  des  salicylsauren 
Natron  auf  den  Kreislauf  L 379;  — Erythem  durch 
S. -Gebrauch  L 379:  — S.  äusserlich  gegen  weiche 
Schanker  1 380;  II.  522;  — Einfluss  der  S.  auf  das 
Gehör  L 398. 

Salpetersäure,  S.-Nachweis  im  Thier-  und  Pflanzenkörper 

l m. 

Salpetrige  Siare,  Vergiftungen  dad.  L 359. 

Sah,  s.  Natrium. 

Salibrunu,  Quellenanalysc  L 428. 

Sähe,  Einfluss  von  S.  auf  die  Verdauung  L 140;  — 
Diffusion  von  Eiwciss  gegen  S.-Lösungen  JL  170;  — 
Resorption  von  S.  durch  den  Darm  L 136,  170;  — 

Jahresbericht  der  gelammten  Medlcln.  1884.  Bd.  II. 


— Fälle  multipler  Sclerose  II.  107;  — R.-Lähmungen 
bei  Säufern  II.  108;  — R.-Befund  bei  Arsenikläh- 
mungen L 361 ; II.  10S;  — Beziehung  des  R.  zum 
Rheumatismus  LL  263 ; — Fall  von  Myelitis  bei  Ge- 
lenkrheumatismus II.  264:  — Beziehung  der  Rachi- 
tis zum  R.  II.  272:  — Verlauf  von  R -Erschütte- 
rungen II.  279 ; — Fall  halbseitiger  R - Verletzung 
II.  289 ; — Oehapparat  bei  Kinderlähmung  II.  365; 

— Verlauf  des  Opticus  in  der  Netzhaut  bei  Tabes 
II.  467;  — Fälle  von  Lues  bei  Tabes  II.  542;  — 
Fälle  von  Tabes  bei  Syphilitischen  II.  542 ; — R.- 
Erkrankung  durch  Syphilis  II.  549,  551:  — Beziehung 
der  Lues  zu  Tabes  II.  549,  551 , 552;  — Statistik 
II.  103;  — Behandlung  der  Kinderlähmung  II.  681  ; 

— Fall  von  Tabes  beim  Kinde  II.  IOC,  681. 

Rürkfalllieker,  s.  Typhus. 

Rohr,  anatom.  Befund  am  Darm  bei  R II.  194 ; — 
LJebcrtraguug  von  R. -Stühlen  auf  Hunde  II.  195 ; — 
R.-Epideraie  in  Vesoul  L 548;  II.  195;  — desgl.  in 
Upsala  II.  195. 

Rumänien,  Rinderpest  das.  L 574. 

Ruptur,  Fall  von  Leberr.  L 270;  — Fall  von  Leber- 
und Milzr.  L 468;  — Darmr.  bei  Neugeborenen  L 419; 

— Fall  von  R.  der  A.  splenicall.  145;  — Behandlung 
der  Uarnröhrenr.  II.  241 ; — Fall  von  R.  des  Herz 
beutels  TI.  133;  — Fälle  von  Herzr.  II.  134 ; — 
Chirurg.  Behandlung  der  Blasenr.  II.  223 ; — Fälle 
davon  II.  223,  224,  279;  — R.  der  Poplitea  bei 
Streckung  von  Kniegelenkscontractur  II.  357 ; — 
Fall  von  Nierenr.  II.  420;  — Behandlung  der  Cervixr. 
II.  611 ; — Falle  von  Uterusr.  bei  der  Geburt  II. 
649,  650;  — Perineoplastik  bei  Damrar.  II.  650;  — 
Fälle  von  Darmr.  bei  Neugeborenen  II.  654. 

Russland,  Krankheitsstatistik  L 335 ; — Rangordnung 
des  Sanitätscorps  L 526:  — hygienische  Verhält- 
nisse der  Armee  L 53Q;  — Dienstbrauchbarkeit  das. 
L 539 ; — Recrutirungsstatistik  L 541 ; — Organi- 
sation der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege  L 
558:  — Krankheitsstatistik  der  Armee  L 561 ; — 
desgl.  der  Armee  im  Krimkrieg  L 564:  — Verluste 
der  Armee  in  Cbiwa  und  gegen  die  Turkmenen  L 
565;  — Rinderpest  das.  L 574:  — Milzbrand  das 
L 515* 


Einfluss  von  S.  auf  die  rothen  Blutkörper  L L22;  — 
Abhängigkeit  des  S.- Gehalts  des  Bluts  von  dem  des 
Wassers  bei  Wasserthieren  L 173. 

Salisiure,  Bindung  an  Pepsin  im  Magen  L 134;  — S. 
als  Prophylacticum  gegen  Cholera  II.  16j  — Fehlen 
der  S.  im  Magen  bei  Magenkrebs  II.  188;  — Fall 
vermehrter  S.-Secretion  im  Magen  II.  189. 

Saliuflen,  S.  als  Kinderhospiz  L 433. 

Samen,  Wesen  der  Spermatorrhoe  II.  247 ; — Befund 
dabei  II  241. 

Samenfaden,  S.  bei  Prosobrancbiern  L 70i  — Entwick- 
lung der  S.  L 70;  — Kerntheilung  bei  S.  L IL 

8amenstrang,  Verhalten  in  verschiedenen  Lebensperioden 
1 464  ; — S.- Entzündung  durch  Tripper  II.  242 : — 
Tumoren  dess.  II.  241. 

Samaa-Inseln,  Krankh.  das.  L 341. 

Sanitätscorps,  Rangordnung  des  österreichischen,  franzö- 
sischen S.  L 525;  — Errichtung  militärischer  Schulen 
in  Frankreich  L 526 ; — Rangordnung  des  russischen 
S.  I 526 j — des  englischen  S.  L 526;  — Organi- 
sation des  englischen  S.  L 526 , 527:  — desgl.  des 
italienischen,  griechischen  S.  L 521. 

SanltiUing,  s.  Eisenbahn. 

Santanln,  Wirkungsweise  L 399;  — Fall  von  S.-Vcr- 
giftung  L 399. 

Sapbluiu»,  Vorkommen  dess  I 441. 
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Sareom,  Fälle  von  ossißcircndem  S.  L 281 ; — S.  des 
Scheitelbeins  L 281 ; — S.  des  Dünndarms  L 281, 
282;  — melanotisches  S.  der  Arachnoidea  L 281 ; — 
S.  des  Oberkiefers  L 281 ; — Falle  von  Melanos.  L 
281 , 282;  — Fall  von  bösartigem  S.  L 282;  — S. 
der  Lunge  L 282;  — S.  des  Mediastinum  L 282 ; 
— Fall  von  Chlorora  L 282;  — Fall  von  S.  des  Seb- 
bügels  II.  85^  — Fall  von  S.  des  Stirnbeins  L 392; 
— Operation  eines  Nasenrachens,  II.  394 ; — Fall  von 
Schilddrüsens.  II.  407 ; — Fall  von  melanotischem  S. 
des  Auges  II.  450:  — Bildung  des  Pigments  dabei 
II  450;  — Fall  von  S.  des  Ohrs  II.  484 ; — Fall 
multipler  Haut-S.  II.  518. 

Sarcasln,  Vorkommen  des  S.  im  Körper  L 154. 

Sardinen,  Vergiftung  durch  S.  L 501 

Sassafras  Vergiftung  durch  S.*Oel  L 400. 

Salurnlsmus,  s.  Blei. 

Sauerstoff.  S -Verbrauch  des  Foetus  L 89_;  — Einwirkung 
des  S.- Drucks  auf  Frösche  L 111;  — Einfluss  des 
comprimirten  S.  auf  das  Phosphorleuchten  L 111. 
167 ; — Wirkung  eingeathmeten  S.  L 111;  — Ein- 
fluss des  S.  auf  Pilze  L 120;  — S. -Bedürfniss  der 
Bierhefe  L 121.  122 ; — Einfluss  des  S.  auf  den 
Magen  L 135;  — Einfluss  de9  S.-Gehaltes  der  Luft 
auf  die  Oxydation  L 156  , 167 ; — S. -Verbrauch  in 
koblensäurereichcr  Luft  L IC" ; — Einfluss  des  com- 
primirten S.  aufs  Herz  L 1 55,  166;  — Einfluss  des 
comprimirten  S.  auf  die  Oxydation  L 167 ; — Be- 
stimmung der  S.  • Absorption  des  Blutes  L 231;  — 
Einfluss  des  comprimirten  S.  auf  den  Milzbrand- 
bacillus L 255.  576,  578;  — Wirkung  reiner  S.-Alh- 
mung  L 354 ; — Stickoxydul  mit  S.  als  Anästheticum 
L 359 : — Giftigkeit  der  Phosphors.-Verbindungen  L 
360 ; — Einfluss  des  Morphium  und  Alcohol  auf  die 
Oxydation  L 157,  412. 

Saugpolsler,  S.  in  der  Wange  L UL 

Scabies,  s.  Krätze. 

Scapula,  s.  Schulterblatt 

Scarlatlna,  s.  Scharlach 

Scatolrarbonsiurc , S.  als  Product  der  Eiweissfäulniss  L 
1 15;  — Reactionen  der  S.  L 115. 

Scbidfl,  Bedeutung  des  Keilbeins  L 5j  — Beziehung 
der  Gehirn  furchen  zur  Sch. -Oberfläche  L 28j  — 
Fall  von  Teratom  der  Orbita  L 280 ; — Fall  von 
Sareom  des  Scheitelbeins  L 231 ; — Seh.-Anomalien 
bei  Verbrechern  L 448,  449 ; — Folgen  von  Sch.- 
Verletzungen  in  forensischer  Beziehung  L 464 ; — 
Ohrblutungen  bei  Schädolverletzungen  L 465 ; — 
Bericht  über  Sch. -Verletzungen  11.  389 ; — Fälle  von 
Verletzung  des  Stirnbeins  II.  389;  — Fall  von 
Schusswunde  des  Sch.  II.  389;  — Craniotomie  bei 
Sch.- Verletzungen  II.  390;  — Beziehung  der  Epi- 
lepsie zur  Sch. -Verletzung  II.  390;  — Fall  von  in- 
direct  entstandenem  Sch. -Bruch  II.  390 ; — Austritt 
des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Sch.-Bruch  der  Kinder 
II.  390;  — Folgen  von  Bruch  des  Scheitelbeins  II. 
390 : — chirurg.  Behandlung  des  Gehirnabscesses  II. 
liiü ; — Fall  von  Orbitalabscess  IL  321 ; — Formen 
von  Scb.-Erkrankungen  II.  392;  — Fall  von  Sareom 
des  Stirnbeins  II.  392;  — desgl.  von  Osteom  dess. 
II.  392;  — Operation  eines  Hirnglioms  II  393;  — 
Beziehung  der  Nase  zur  Entwickelung  der  Orbita  II. 
444 : — Fall  von  Adenom  des  Schafen beins  II.  484 ; 
— Sinustbrombo.se  nach  Otitis  II.  491 ; — Eröffnung 
des  Warzen fortsatzes  wegen  Caries  des  Schläfenbeins 
II.  492_;  — Fälle  davon  II.  492,  493,  49£  49Gj  — 
Uydrocephalus  beim  Footus  II.  651. 

Schaf,  Entwickelung  bei  dems.  L 86j  — Beschaffenheit 
von  Kreislauf  und  Atbmung  beim  Foetus  L 35. 

Schall,  Höhe  des  Percussionsscb.  am  Thorax  L 209;  — 
Abstufungen  des  Percussionsscb.  L 209;  — Sch.- 
Höhen Wechsel  bei  Lungencavernen  II.  14b,  147;  — 
Abstumpfung  des  Gehörs  durch  Sch.  - Eindrücke  II. 
432. 


Schamlippen,  Structur  der  kleinen  Sch  II.  633;  — Miss- 
bildung der  Sch.  II.  633 

Schanker,  Beziehung  der  Bubonen  zum  phagedäni sehen 
Sch.  II.  52 1 ; — Virulenz  der  Bubonen  des  weichen 
Sch.  II.  522:  — Salicylsäure  gegen  weichen  Scb.  L 
380 ; II.  522  • — Prophylaxe  der  Bubonen  II  522 : 
— Entstehung  des  Phagedänismus  beim  Sch.  II.  522 ; 
— Fall  von  Tonsillarsch.  II.  523;  — Jodoform  gegen 
Sch  II.  523 ; — Pyrogallussäure  gegen  phagedä- 
nischcn  Sch.  ll.  523 ; — Fall  von  Sch.  der  Harn- 
röhre II.  523;  — Zinkoxyd  gegen  Sch.  II.  524 : — 
Bismuth  dag.  II.  52A;  — Beziehung  des  weichen 
Sch.  zur  Syphilis  II.  527 ; — Impfversuche  von 
weichen  und  harten  Sch.  II.  528;  — L'ebertragbarkeit 
des  Sch.  auf  Thiere  II.  528;  — harter  Sch.,  s Sy- 
philis. 

Scharlach.  Epidemie  unter  Soldaten  I 549;  — - Epidemie 
in  Norwegen  II.  30,  31j  — Ursache  der  Immunität 
bei  S.  II.  30.;  — "Uebcrtragung  des  S auf  den  Fötus 
II.  32_;  — Obductionsbefundc  bei  S.  II  32j  — 
Micrococcen  bei  Eiterungen  nach  S.  II.  32j  — Epi- 
lepsie nach  S.  II.  69;  — Fälle  von  Prurigo  nach  S. 
II  502. 

Scbeere,  Construction  einer  blutstillenden  S.  II.  300. 

Scheide,  Entwicklung  aus  dem  Müller'schen  Gange  L 
97 ; — Wirkung  des  Cocain  auf  die  S.-Schleimhaut 
L 404 ; II.  588;  — Fall  von  S.-Uretbralfistel  djrch 
Tripper  II  579;  — Persistenz  der  Gartner’schen 
Gänge  II.  5S5.  586 ; — S. -Verletzung  durch  ein  Pessar 
II.  61 6 ; — Innervation  der  S.  II  632 ; — Fälle 
angeborener  Atresie  II.  632;  — Fälle  von  S.- Ver- 
schluss II.  632;  — narbige  Verengerungen  der  S.  II. 
632:  — Fall  von  Rectovulvärfistel  IL  632:  — Ope- 
ration eines  S.-  und  Mastdarmvorfalls  II  632 ; — 
Beziehung  des  Prolaps  zu  Hernien  II.  632 ; — Fall 
von  Ulcus  rotundum  der  S.  II.  632;  — Fälle  von 
S.- Krampf  II.  633;  — Statistik  von  S. -Operationen 
II.  633;  — Operation  von  Blascnscheidenfisteln  II. 
634;  — desgl.  einer  Harnleiterscheidenfistel  II.  634 ; 

— Instrument  zur  Operation  der  S.-Fisteln  II  634 ; 

— Fall  von  Urethrocele  vaginalis  II.  634 ; — Fälle 
von  Geburt  bei  Atresie  der  S.  II  649:  — desgl 
bei  vorhandenem  Septum  II.  649:  — s.  a.  Vulva, 
Hymen,  Schamlippen. 

Scheitelbein,  s Schädel. 

Scbenkfibrueh.  s.  Hernie. 

Schleien,  s.  Auge.' 

Schiessen.  Schlüssen  eine»  Auges  beim  S.  L-  550 

Schiffe,  Einrichtung  von  S.- Ambulanzen  für  Verwundete 
L 557 ; — Einrichtung  von  Hospitals.  L 569;  — 
Entstehung  der  Cholera  auf  S.  II.  iL 

Schilddrüse,  F unction  ders.  L 174 ; — Ursache  des  Kropfes 
im  Iseredepartement  L 345;  — Arrosion  der  Carotis 
durch  S. -Krebs  II.  145 ; — Osmiumsäureinjection 
gegen  Struma  II.  298;  — Gefässversorgung  der  Kröpfe 
II.  405;  — Fall  von  Struma  intrathoracica  retro- 
trachealis  II.  406;  — Trachealcompression  durch 
Kropf  II.  406;  — plötzlicher  Tod  dadurch  II.  406 ; 

— Behandlung  der  Strumen  durch  Arseninjectionen 
II.  407 ; — Behandlung  des  Cystenkropfes  mit  Jod- 
injection  II.  407,  410;  — Ausschälung  der  Kropf- 
cysten II.  4ü7 ; — Fall  von  S.-Sarcom  II.  4üT ; 

— totale  S.  - Exstirpation  wegen  Kropf  II.  407 ; 

— Folgen  der  S.-Rxstirpation  bei  Thieren  L 23 2, 
233:  II.  408,  409;  — Fall  von  Caehexia  strumipnva 
II.  409;  — Resultate  von  Kropfexstirpationen  beim 
Menschen  II.  409;  — Fälle  von  Kropfexstirpation 
II.  409,  410. 

8chluiberg,  Quellcnanalyse  L 426. 

8chlmmrl,  Fall  von  S. -Bildung  im  Magen  IL  1S9. 

Scklnkca,  Vorkommen  von  Guanin  in  S.  L 130. 

Schlafenbtla,  s.  Schädel 

Schlaf,  Cannabinum  tannicum  als  Hypnoticum  L 3i>2. 
412;  — Extractum  piscidiae  als  S.-Mittcl  L 406, 
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407 ; — Paraldehyd  als  S.- Mittel  L 370,  371 ; — 
Wirkung  des  Paraldehvd  auf  den  S.  Geisteskranker 

u.  §&  la. 

Schlange,  Chamäleonlösung  gegen  SB  iss  L 305 ; — 
Natur  des  S.-Gifts  II.  3j  — Wirkungen  dcss.  II  3. 
Sek Iflmdr üsen,  s.  Drüsen 
Schlachgerlnsrh,  Erklärung  dess.  L 208. 

Schlüsselbein,  Lipome  der  Fossa  supraclavicularis  II. 
207 : — Wirkung  des  M.  trapezius  bei  S -Fracturen 
II.  33Q 

Schminke,  Zusammensetzung  ders.  L 5ÖS. 

Schnabel,  Verhalten  des  Epitriehium  vom  Vogels.  L &L 
Schnabellklere,  Eierlegen  ders.  L 107. 

Schnanse,  Nervenendigung  in  der  S des  Rindes  L ÜiL 

Schneldetakne,  s.  Zähne. 

Schreibeo«  s.  Schrift. 

Schritt,  Koplbaltung  beim  Schreiben  der  Kinder  I.  515; 

— Einführung  der  Currentschrift  L 515. 

Schritt,  s.  Bewegung. 

Schake.  Construction  für  Soldaten  L 537. 

Schale.  Farbe  der  Sch.-Kinder  in  Europa  L 35j  — 
Ueberbürdung  in  dens.  L 509;  — Zustand  der  Sch 
in  Irland  L 511 ; — Beleuchtung  in  Sch.  L 512; 
II.  443;  — Bestimmung  des  Tageslichts  in  Sch.  L 
512;  ll.  443;  — Sehschärfe  der  Schüler  L 513;  — 
Gehörkrankheiten  bei  Schülern  L 514:  — Verhütung 
des  Stummwerdens  bei  tauben  Kindern  L 514;  — 
Beckenstellung  bei  Niedersetzen  L 514 ; — Kopfhal- 
tung beim  Schreiben  L 515;  — Einführung  der 
Cnrrentsohrift  L 51 5 ; — Refraction  der  Augen  bei 
Sch. -Kindern  II  477;  — Myopie  der  Schülerin  Giessen 
II.  478;  — Erziehung  schwerhöriger  Sch.-Kinder  II. 
484 

Schulterblatt,  Fall  von  Subscapularabscess  II.  20 1 ; — 
Fall  von  Resection  II.  374 ; — Fälle  von  Exstirpa- 
tion II.  374. 

«Schultergelenh,  Tuberculose  des  Sch.  II.  351. 
Schusswunden.  Fall  von  Sch.  des  Herzens  L 13]  — Falle 
von  Sch.  I 468,  469 ; — Sch  in  Folge  von  Schlag* 
röhren  L 550 ; — Mechanik  der  Gewehrsch.  L 553; 
II.  316,  317 ; — Construction  der  Gewehrprojectite 
II.  316,  317 ; — Sch.  beim  Scheibenschiessen  I.  550; 
II.  318  ; — Tetanus  nach  Sch  . Statistik  II.  318; 
— Fall  von  Sch.  (Jcr  Lendenwirbelsäule  II.  323 ; — 
Pathologie  der  Sch.  des  Herzens  II.  324 ; — Fall 
von  Sch.  von  Darm  und  Lunge  II.  324 ; — Fall 
von  Sch  des  Schädels  II.  389. 

Schwangerschaft.  Verhalten  des  Bluts  in  der  Schw.  L 59, 
173;  — Wirkung  der  Elcctricität  auf  den  schwan- 
geren Uterus  L 420;  — Augenerkrankungen  bei  Schw. 
II.  444;  — Operation  des  Uteruskrebs  bei  Schw.  II. 
626 ; — Menge  des  Fruchtwassers  11.  637 ; — lieber* 
gang  von  Stoffen  von  Mutter  auf  Frucht  II.  637 ; — 
Stoffwechsel  des  Fötus  II.  637 ; — Einfluss  hoher 
Temperatur  der  Mutter  auf  den  Fötus  II.  637 ; — 
Bestimmung  des  unteren  Uterinsegmentes  II  638; 
— Diagnose  der  Schw.  II.  638;  — Epilepsie  in  der 
Schw.  II.  638  • — Cocain  gegen  unstillbares  Er- 
brechen II.  638;  — anderweitige  Behandlung  dess 
II.  638;  — Fälle  von  Caroinom  in  der  Schw  II.  638; 
— Ovariotomie  in  der  Schw.  II.  638;  — Complica- 
tion  der  Schw.  mit  Beckentumoren  II  638;  — dcsgl. 
mit  Bcckencysten  II.  639 ; — Pathologie  der  Eileiter* 
schw.  II.  640;  — Behandlung  der  Exlrauterinschw. 
II.  641;  — Fälle  davon  II.  641, 642;  — Elcctricität 
gegen  Extrauterinschw.  11.  642 
Schwanz,  Schw. -Bildung  beim  Menschen  L 276. 
Schweden,  Krankheitsstatistik  L 334 ; — Marscbordnung 
der  Armee  L 527 ; — Ernährung  der  Armee  L 533; 

- Sanitätsordnung  für  die  Marine  L 570. 

Schwefel,  Schwefeln  zur  Desinfection  L 491 ; — Schw.- 

Calcium  gegen  Scabies  II.  502. 

Schwefelkohlenstoff,  ebron.  Vergiftung  dad.  J*  368;  — 
Schw.  als  Desinfectionsmittel  L 491. 

Schwefelsäure,  Arsenbefund  bei  Schw. -Vergiftung  L 472. 


Schwefelwasserstoff,  Wirkungsweise  L 354. 

Schweflige  Säure,  Giftigkeit  ders.  L 404. 

Schwein,  Nachweis  von  Harnsäure  im  Schw.-llarn  L 148; 

— Trichinengehalt  des  amerikanischen  Schw.-Fleisches 
L 2G1 , 500,  501 ; — Actinomycosc  bei  Schw.  I 593 ; 

— Gebrauch  von  mit  Actinoraycose  behafteten  Schw 
L 601;  — Uebertragung  der  Syphilis  auf  Schw.  II. 
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Schweineseuche,  Arten  ders.  L 593. 

Schwelss,  Ausscheidung  pathol.  Productc  im  Schw.  L 
154;  — Micrococcen  als  Ursache  von  rothem  Schw. 
L 237 ; — Fall  von  blauem  Schw.  L 237 ; — Aga- 
ricin  gegen  Schw.  L 388,  4 1 2 ; — Fall  von  Sympa- 
thicuserkrankung  bei  Ilyperidrose  II.  74j  — Fälle 
von  Chromidrosis  II.  512,  513;  — Ursache  über- 
mässiger Schw.  Bildung  11.  512;  — Behandlung  des 
Fussschw.  II.  513. 

Schweix,  Viehseuchen  das.  L 573,  574 ; — Milzbrand 
das.  L 575;  — Lungenseuche  das.  L 581 ; — Rotz 
L 586;  — Hundswuth  L 587;  — Maul-  und  Klauen- 
seuche L 588;  — Räude  L 590. 

Schwellung,  plötzliche  Schw.  bei  Hysterischen  II.  66. 

Schwere,  Einfluss  ders.  auf  die  Furchung  L 46_;  — 
Einfluss  der  Sch  auf  die  Entwicklung  L 76,  1L 

Schwimmblase,  Schw.  der  Fische  zur  Erzeugung  von  Ge- 
räuschen L 22j  — Bedeutung  der  Schw.  der  Fische 
L 175;  — phylogenet.  Bedeutung  der  Schw.  der 
Fische  I 106. 

Schwindel,  Schw. -Anfälle  bei  Geisteskranken  II.  42. 

Schwindsacht,  s.  Lunge. 

Sclera.  Fall  von  Stapbylom  ders.  II.  450. 

Seleroderina,  Fälle  von  Sei.  II.  514;  — Befund  bei  Sei. 
des  Gesichts  II.  515. 

Stierem,  s.  Scleroderma. 

Sclerosr,  s.  Gehirn,  Rückenmark. 

Sclerotlnsinre,  s.  Mutterkorn. 

Stellest,  s.  Wirbelsäule. 

Scorbut,  Infectiosität  dess.  II.  268,  269;  — Epidemien 
von  Sc  II.  269 ; — Fall  von  Sc.  bei  einem  Knaben 
II.  269;  — Wesen  des  Sc.  II.  27l_£  — Fall  beim 
Kinde  ll.  674. 

Scelom,  s.  Netzhaut. 

Scrophulost,  Beziehung  der  Ser.  zu  Tuberculose  L 227 ; 
II.  270,  21L 

Seretum,  s.  Ilodensack. 

Scularl,  Aussatz  das.  L 346. 

Srjlllum,  canicula,  Verhalten  des  Blasencpithcls  L 55] 
— Structur  des  Eileiters  L IL 

Secale,  s.  Mutterkorn. 

Sectio,  s.  Harnsteine,  Kaiserschnitt. 

Set,  Vortheile  der  Kinderheilstättcn  an  der  S.  L 433. 

Seebad,  S.  für  die  belgische  Armee  L 536. 

Stehrankbell,  Ursache  ders  L 569. 

Seeland,  Malariafleber  das.  II.  ÜL 

Seken,  s.  Auge. 

Sehnen,  Bedeutung  der  Ossa  tendinum  I.  8;  — Knoten- 
bildung  an  dens.  bei  Rheumatismus  II  264 ; — 
Fall  von  8. -Naht  II.  299 ; — Luxation  der  S.  des 
Biceps  11.  360. 

Srhuenphänoiueae,  Verhalten  der  S bei  Cholera  II.  16]  — 
Natur  des  Kniephänomens  II.  63j  64 , 65;  — Ver- 
hallen des  Kniephänomens  bei  verschiedenen  Krankh. 
II.  G4j,  — Verhalten  des  Knio-  zum  Fusspbänomcn 
II.  64]  — Fall  von  Tabes  mit  frühzeitigem  Fehlen 
des  Knicpbäuomen  II.  103. 

Sehnenscheiden,  Formen  der  S. -Tuberculose  II.  360 

Sehuerv,  s.  N.  opticus. 

Sehorgan,  s.  Auge. 

Sehschärfe,  s.  Auge. 

Sehsphire,  s.  Gehirn. 

Seifen.  S.  als  Bestand theile  des  Bluts  L 123 

Seine-Departement,  Viehseuchen  das.  L 573. 

Selbstmord,  Zurechnungsfähigkeit  der  Selbstmörder  L 
448;  — S.  durch  Hiebwunden  L 468;  — S.  durch 
Schuss  L 468. 
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Semen  Phellantrll,  gegen  Lungenaffect.  II.  147. 

ScmllunarkUppen,  s.  Herz. 

Sensibilität,  Verhalten  der  S.  bei  Herpes  zoster  II.  508; 
— s.  a.  Empfindung,  Sinne,  Nerven. 

Sepsis,  s.  Septicämie. 

Septicämie,  Versuche  zur  künstl.  Erzeugung  von  S.  L 
218;  — Wesen  der  S beim  Menschen  L 219;  — 
Beziehung  der  Pilze  dazu  L 219,  257 ; — Formen 
puerperaler  S.  II.  664. 

Serbien,  Rinderpest  das.  L 574. 

Serise  Häute,  infectiöse  Processe  an  dens.  bei  Kindern 
II.  624. 

Serum,  s.  Blut. 

Seuchen,  Geschichtliches  über  S.  in  Italien  L 311 ; — 
s a.  Infectionskrankheitcn. 

Sexualdrüsen,  s.  Geschlechtsorgane. 

Sbok,  Vorkommen  des  Sh.  bei  Thieren  L GÜ3. 

Silber,  Reduction  von  S -Salzen  durch  lebendes  Proto- 
plasma L 111;  — Zersetzung  von  Höllensteinlösungen 
L 362;  — essigsaures  S.  zur  hypodermat.  Injection 
L 362;  — Fall  von  Argyrie  L 362 ; — Befund  dabei 
L 362 ; — Höllensteininstallation  in  die  Blase  bei 
Cystitis  II.  225;  — Argentum  nitricum  zur  Prophy- 
laxe der  Augenblennorrhoe  II.  457,  458 ; — Cauteri- 
sation  mit  Arg.  nitric.  gegen  Ulcus  corneae  II.  459. 

Silkeborg,  Wasserheilanstalt  das.  L 438. 

Simulation,  Fälle  von  simulirter  Lähmung  L 445;  — 
Fall  vou  S.  L 458;  — Entdeckung  der  S.  von 
Blindheit  bei  Soldaten  I 544;  — dcsgl.  von  Taub- 
heit L 544 ; — S.  in  der  französ.  Armee  L 544;  — 
Fälle  von  S.  bei  Soldaten  L 544;  S.  von  Krank- 
heiten  bei  Kindern  II.  67Q. 

SlugbaUsen,  Sehschärfe  ders.  II.  478. 

Sinne,  Messung  des  Raum-  und  Tasts.  L 195;  — desgl. 
des  Muskels.  L 198:  — Einwirkung  der  Erregbarkeit 
der  Hirnrinde  auf  die  S.  L 199 , 201 ; — Messung 
des  Temperatur».  L 195,  2<)9;  — Ansichten  über  die 
S.  bei  den  Juden  des  Mittelalters  L 306;  — Wir- 
kung der  Narcotica  auf  den  Raums.  L 413;  — Reiz- 
intensität verschied.  Hautstellen  II.  61 ; — Schmerz- 
empfindung bei  thermischen  Reizen  IlTfil;  — Farben- 
sinn, s.  Farbe. 

Sinnesorgane,  anatom.  Bericht  L 12* 

Sinua,  Thrombose  des  S.  transversus  L 269;  — S.- 
Thrombose  nach  Otitis  II.  491 ; — Bau  der  S. -Haare 
bei  Thieren  L 617. 

Slredon  pisciformis,  Thcilungsfiguren  des  Eis  L Hl 

Situs,  s.  Lage. 

Skerljewo,  Wesen  der  Krankheit  L 351. 

Sodbrennen,  s.  Magen. 

Sodomie,  Veränderungen  am  After  dabei  L 411* 

Soolquellen,  Analysen  L 429;  — therapeut.  Bedeutung 
der  Soolbäder  L 431. 

Soor,  Verhütung  des  S.  bei  Neugeborenen  II.  684 ; — 
Rachenlähmung  bei  S.  II.  684 ; — Behandlung  des 
S.  bei  Kindern  II.  693. 

Spa,  Quellenanalyse  L 429. 

Spaltpilze,  s.  Bacterien,  Micrococcen. 

Spanien,  Wirksamkeit  der  Heilquellen  das.  L 434;  — 
Phthise  in  der  Armee  L 545. 

Spannung,  Beziehung  der  tiewebssp.  zu  dem  Blutdruck 
in  den  Capi Haren  L 227. 

Spectroscop,  spectroscop.  Verhalten  verschiedener  Sub- 
stanzen L 210. 

Speichel,  Sehwefelcyanbaliura  im  Sp.  L 132;  — Aus- 
scheidung pathol.  Producte  im  Sp.  L 154;  — Vor- 
kommen von  Eiweiss  im  Sp.  bei  Nephritis  L 236. 

Speicheldrüsen,  Zellen  ders.  bei  Chironomus  plumosus 
L 49]  — Sp.  beim  Igel  L 67]  — Bau  der  Zellen  in 
Sp.  L 68. 

Speise,  s.  Nahrung. 

Speiseröhre,  Erklärung  des  Schluckgeräuschs  L 208 ; — 
Fälle  von  Krebs  der  Sp.  L 284;  — Berstung  eines 
Aortenaneurysma  in  die  Sp.  II.  144;  — Fälle  von 


Tuberculose  der  Sp.  L 269;  II  185;  — Fälle  von 
Sp  Divertikel  II.  186:  — Fall  von  peptisehem  Ge- 
schwür der  Sp  II.  186;  — Fall  von  Varicen  der  Sp. 
II.  186;  — Fälle  von  Oesophagotomie  wegen  Fremd- 
körper II.  404.  405;  — Falle  von  Gastrotomie  wegen 
Sp.-Strictur  II.  423. 

Sperma,  s Samen 
Spermatoblaatcn,  s.  Samenfäden. 

Spermatorrhoe.  s.  Samen 
Speriuatoioeu,  s.  Samenfaden. 

Spesla.  Verhalten  der  Cholera  das.  II.  3_ 

Sphacrllnsäure.  s.  Mutterkorn. 

Spiegel,  Quecksilbervergiftung  in  Sp. -Fabriken  L 5üB. 
Spina  bifida,  Fall  bei  Erwachsenen  II.  339;  — Operation 
beim  Kinde  II.  340. 

Splualläkiiiung.  s.  Rückenmark,  Lähmung. 

Splnueu.  Verhalten  der  Leber  L 102 ; — Entwicklung 
ders.  L 104 ; — secundäre  Geschlechtsunterschiede 
der  Sp  L 106. 

Spiralen,  Curschmannsche  Sp.  bei  Lungenerkrank ungen 
L 234* 

Splaucbnologie.  anatom  Bericht  L l^fl 
Spondylitis,  s.  Wirbelsäule. 

Sprache,  Sitz  des  Spr.-Centrums  im  Gehirn  L 202 ; — 
Verhütung  des  Stummwerdens  bei  tauben  Kindern 
L 514. 

Spray,  zur  Abkühlung  im  Fieber  L 286 ; — Dampfspr. 
bei  jauchigen  Wunden  II.  283 ; — Nutzlosigkeit  des 
Spr.  II.  284 

Spüllöffel,  für  Uierlnspülungen  II.  635 
Sputum,  Vorkommen  von  Bacterien  im  Sp.  L 250;  — 
Vorkommen  von  Parameciuin  im  Sp.  L 260;  — 
Entstehung  der  Phthise  durch  Kinathmung  tubercu- 
lösen  Sp.  II.  175;  — diagnostischer  Werth  der  Tu- 
berkelbacillen im  Sp  II.  177.  178;  — Desinfektion 
der  Sputa  L 491]  II.  1SL 
Staar,  s.  Linse. 

SUhlqucllen,  s Eisen 
SUpbylom,  s.  Sclera,  Hornhaut. 

Statistik,  St.  der  Phthise  in  Bonn  L 318;  — Krankheitsst 
für  Berlin,  Potsdam  L 321 ; — Gumbinnen,  Marien- 
werder, Stettin  L 322 ; — Coeslio,  Stralsund,  Breslau  L 
323;  — Erfurt,  Merseburg,  Minden  L 324 ; — Arns- 
berg, Cöln  L 325;  — Lüneburg,  Frankfurt  a.  M., 
Wiesbaden  L 326;  — St  der  Kurpfuscherei  in 
Bayern  L 326;  — Krankheitsstatistik  für  Pfalz, 
Stuttgart  L 327;  — St.  der  Idioten  in  Württemberg 
L 327 ; — Krankheitsst.  für  Bern,  Italien  L 328; 

— St.  der  Blinden,  Taubstummen,  Cretinen,  Idioten 
in  Italien  L 329;  — St.  der  epidemischen  Krankh. 
in  Frankreich  I.  329:  — St  der  Einwanderung  in 
Frankreich  L 330:  — Krankheitsst.  für  Lyon  L 330 

— Brüssel  L 331 ; — Pockenst.  für  England  L 331 ; 

— Krankheitsst.  für  Kopenhagen  L 332;  — Sterb- 
lichkeitsst.  für  Erwachsene  in  Dänemark  L 332; 

— desgl.  für  Kinder  L 333,  334;  — desgl.  der 
Kinder  in  Kopenhagen  L 334;  — Krankheitsst.  für 
Schweden  L 334 ; — Stockholm , Russland  L 335; 

— St.  des  Alcoholismus  in  Petersburg  L 336;  — 
Krankheitsst.  für  Prag,  Tyrol,  Bosnien  und  Herzego- 
wina L 337;  — Levantestation,  Tunis  L 338;  — 
St.  tödtlicher  Wunden  in  Indien  L 339 ; — Krank- 
heitsst. der  indischen  Armee  L 339;  — Krankheitsst. 
für  Tonkin  L 340;  — Für  Fidschi,  Tonga,  Samoa, 
Wallis,  Marquiseninseln  L 341 ; — St.  der  Syphilis 
in  Dänemark  L 342;  — St  der  Pneumonie  in  Mün- 
chen L 343;  — St.  der  Phthisis  in  Newburyport  I. 
344:  — Stat.  des  Cretinismus  in  Steiermark  L 345: 

— St  der  Atropin  Vergiftung  L 393;  — St  der 
Strafrechtspflege  in  Bayern  L 465;  — St.  über  Ge- 
wicht und  Lebensfähigkeit  Ncugeborner  L 476;  — 
Bevölkerungsst.  für  Frankreich  L 482;  — Beziehung 
der  Wohnung  zur  Sterblichkeitsst.  für  Cholera  und 
Typhus  L 484;  — St  des  Wasserverbrauchs  in 
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Deutschland ; — Krankheitsstatistik  der  Eisenbahn* 
beamten  1 506 ; — St.  über  Hundswuth  beim  Men- 
schen L 518;  — Rccruti rungsät.  für  Deutschland  L 
540 ; — Oesterreich,  Frankreich,  Russland,  England 
L 541 ; — Italien,  Belgien,  Dänemark  L 542:  — 
Impfstatistik  für  die  österreichische  Armee  L 547 ; — 
Impfstatistik  für  die  franz.  Armee  L 547 . 548:  — 
Hinrichtung  der  Miiitärsanitätsst.  L 560;  — Sterblich* 
kcitsst  für  die  Armeen  L 560 ; — Krankheitsst.  für  die 
preussische  Armee  L 560:  — desgl.  für  die  deutsche 
Armee  L 561 ; — desgt.  für  die  bairische  Armee  L 
562;  — desgl.  für  die  österreichische  Armee  L 562; 

— St.  der  Lungenentzündung  in  der  österr.  Armee 
L 563:  — Sterblichkeitsst.  der  französischen  Armee 
ira  Kriege  1870  L 563;  — desgl.  der  französischen 
Armee  im  Jahre  1881  L 564 ; — desgl.  ders.  in 
Tonkin  L 564 : — desgl.  der  russischen  Armee  L 
561.  565;  — der  englischen  Armee  L 565:  — der 
italienischen,  belgischen  Armee  L 566;  — der  däni- 
schen, finnischen  Armee  L 567 ; — desgl.  der  deut- 
schen Manne  1 568;  — der  englischen  Marine  L 
569 ; — St  von  Viehseuchen  im  Seinedepartement, 
in  Oesterreich,  Schweiz  L 573 ; — Rinderpestst.  für 
verschiedene  Lander  L 574;  — • Milzbrandst.  desgl. 
L 575;  — Rauschbrandst  L 58Q:  — Lungenseuchest. 
L 5 SO,  581  : — St.  der  Pocken  bei  Thieren  in  ver- 
schiedenen Ländern  I 585;  — St,  von  Rotz  desgl. 
L 585 . 586;  — der  Hundswuth  bei  Thieren  desgl 
L 586,  587 ; — der  Maul  und  Klauenseuche  desgl. 
L 588,  589 ; — der  Räude  desgl.  X.  589.  590;  — 
der  Beschälseuche  desgl.  L 590;  — der  Schweine- 
seuche  L 593:  — St.  über  acute  Exantheme  in 
Basel  II.  29^  — St.  über  Scbarlachcpidemie  «n  Nor- 
wegen II.  31^  31 ; — Pockcnst  für  Bologna  II  35j 

— Impfst,  für  Baiern  II.  £8i  — desgl.  für  Deutsch- 
land II.  39j  — St.  über  Wirkung  animaler  Lymphe 
II.  4J_,  42i  — St  von  Geisteskranken  in  Frankreich 
L 330 ; II.  47j  — desgl.  in  England  II.  4J}j  — 
St.  über  Beziehung  der  Tabes  zu  Syphilis  II. 
103;  — St.  der  Diphtherie  11.  126,  [27,  Ij^i  — 
Pneumoniest.  für  Posen  11.  167 ; — desgl.  für  Mün- 
chen II  167;  — desgl.  für  Basel  II.  169;  — St. 
über  Heilung  der  Phthise  II.  181 ; — St.  der  Phthise 
in  Warschau  II.  182;  — St.  des  Magengeschwürs  in 
München  II.  191 ; — St.  über  Gallensteine  II.  206; 

— St  über  liarnsteinoperationen  II.  219;  — St.  der 
Blasentumoren  II.  226 ; — St.  des  hohen  Meinscbnitts 
II.  232,  233;  — St.  des  Diabetes  in  England  II.  260; 

— St.  über  Gelenkrheumatismus  II.  265;  — St.  über 
Chirurg.  Operationen  in  Wien,  Berlin  II.  277;  — St. 
betr.  Behandlung  tuberculöser  Drüsenerkrankungen 
II.  295;  — St.  des  Tetanus  nach  Schussverletzungen 
II  318;  — St.  über  Resection  bei  chron.  Gelenk- 
entzündung II.  355;  — St.  der  Osteotomie  bei  Genu 
valgura  II  358,359, 384;  — Amputationsst  für  Breslau 
II.  370 ; — für  das  Rhoden-Island-Hospital  II. *370; 

— St.  der  Exarticulation  im  Hüftgelenk  II.  871.  312; 

— St.  der  Resection  des  Kllbugcngclenks  II.  375;  — 
von  Kiefertumoren  II  395 ; — St.  von  Lippen-  und 
Gaumenspalten  II.  396 : — St.  von  Laparotomien  II. 
416;  — Blindcnst.  für  Breslau  II.  444 ; — St.  über 
Augcnkrankheiten  II.  445.  446;  — St.  über  Ohr- 
krankheiten II  486;  — St  der  Syphilis  in  Kopen- 
hagen II.  537.  538 ; — St.  der  Nebenhodenentzün- 
dung durch  Tripper  II.  578;  — .St  der  Ovariolomie 
11.  596,  597.  598 ; — St.  von  Laparotomien  wegen 
Hydro-  und  Pyosalpinx  II.  603 ; — St.  über  Uterus- 
auskratzungeu  II  609 : — St.  der  Myomotomio  II. 
fi 23  ff.;  — St  der  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
Krebs  II.  626  ff.;  — St.  von  Scbeidenoyerationen  II. 
633 ; — üeburtsst.  für  Dänemark  II.  636;  — Mor- 
talitätsst.  für  Wochenbettfieber  in  Dänemark  II.  665; 
“■  desgl.  für  Kopenhagen  II.  665:  — St  des  Kin- 
derkrankenhauses iu  Uöttingeu  II.  666:  — des  Kin- 


derhospizes in  Norderney  II.  666  ; — St.  des  Kindcr- 
hospizes  in  Wyk  II.  667 ; — desgl.  in  Gross- Müritz 
II.  667 ; — des  Kinderkrankenhauses  in  Dresden  II. 
667;  — St  der  Rachitis  II.  690. 

SUub,  Lungcnaffect.  durch  St.- Inhalation  II.  176, 

Stäupt,  Epidemie  einer  Katzen-  und  liundest.  L 595. 

Steiermark,  Statistik  des  Cretinismus  L 345. 

Stein,  actinomycot.  Concrementc  im  Schweinemuskel  L 
256 ; — Entstehung  der  Prostatast.  II  236 ; — St.- 
Extraction  aus  dem  Nierenbecken  II.  420;  — Nieren- 
eiNtirpation  bei  Nierenst  II.  420;  — Harnsteine, 
s.  d. 

Sttlasrholü,  s.  Harnsteine. 

Kltltsbrla,  angeborene  Geschwülste  dess.  L 275.  280 ; — 
Schwanzbildung  beim  Menschen  L 276. 

Sterblichkeit , St.-Statistik  für  Berlin,  Potsdam  L 32 1 ; 
— Gummbinncn,  Marienwerder,  Stettin  L 322 ; — 
Cöslin,  Stralsund,  Breslau  L 323;  — Erfurt,  Merse- 
burg, Minden  L 324 ; — Arnsberg,  Cöln  L 325 ; — 
Lüneburg,  Frankfurt  a M.,  Wiesbaden  L 326;  — 
Pfalz,  Stuttgart  L 327;  — Bern,  Italien  L 328;  — 
St.  an  epidemischen  Krankh.  in  Frankreich  L 329 ; 
— St.-Statistik  für  Lyon  L 330;  — Brüssel  L 331 ; 
— Pockenst.  in  England  L 331 ; — Schwindsuehtsst. 
in  Europa  L 331 ; — St.-Statistik  für  Kopenhagen 
L 332 ; — St.  der  Erwachsenen  in  Dänemark  L 332; 
— Hinderst,  in  Dänemark  L 333,  334 : — desgl.  in 
Kopenhagen  L 334 ; — St.-Statistik  für  Schweden  L 
334 ; — Stockholm,  Russland  L 335;  — Prag,  Tyrol, 
Bosnien  und  Herzegowina  L 331;  — Levantestation, 
Tunis,  Djerid  L 338;  — St.  an  Wunden  in  Indien 
L 339;  — St.-Statistik  der  indischen  Armee  L 339 ; 
— St.  in  Tonkin  L 340;  — auf  den  Fidschi-,  Tonga-, 
Samoa-,  Wallis-,  Marquiseninseln  L 311;  — in  Feuer- 
land L 342;  — St.  an  Phthisis  in  Newburyport  L 
311;  — Ursache  der  Hinderst.  L 184 ; — Beziehung 
der  Wohnung  zur  St.  an  Cholera  und  Typhus  L 
484 : — St.-Statistik  für  die  Armeen  L 560;  — St. 
der  preussischen  Armee  L 560 ; — der  deutschen 
Armee  561 ; — der  bairischen  Armee  L 563 ; — der 
österreichischen  Armee  L 562;  — St-Statistik  der 
franz.  Armee  im  Kriege  1870  L 563;  — desgl.  ders. 
im  Jahre  1881  L 564:  — desgl.  ders.  in  Tonkin  und 
iu  Africa  L 564;  — desgl.  der  russischen  Armee  L 
564 . 565 ; — desgl.  der  englischen  Armee  L 565; 

— der  italienischen , belgischen  Armee  L 566;  — 
der  dänischen,  finnischen  Armee  L 567 ; — desgl. 
der  deutschen  Marine  L 568 ; — der  engl.  Marine  L 
569:  — St.  an  Phthise  in  Preusscn  II.  178;  — St. 
an  Phthise  in  Warschau  II.  182;  — St  an  Wochen- 
bettfieber in  f>änemark  II.  665:  — desgl.  in  Kopen- 
hagen II.  665;  — St.  im  Kinderkrankenhaus  zu 
Höttingen  II  666. 

Sterilisation,  s.  Bacterien. 

Sternum,  s.  Brustbein. 

Stettin,  Krankheitsstatistik  L 322. 

St  Qervalt,  Quellenanalyse  L 426. 

Stkkoxjdul,  Üereitungswcisc  dess.  L 359 ; — Anästhesie 
dad.  bei  erhöhtem  Druck  L 359;  — St.  mit  Sauer- 
stoff als  Anästheticum  L 359. 

Stickstoff,  Bestimmung  der  St. -Menge  im  Koth  L 140; 

— St.-Bestiraraung  im  Harn  L 144;  — Einfluss 
geistiger  Arbeit  auf  die  St.  - Ausscheidung  im  Harn 
L 146;  — Einfluss  der  Arbeit  auf  die  St.-Aus- 
scheidung  L 159;  — St. -Gehalt  dos  Harnes  im 
Wochenbett  II.  659. 

Stiefel,  s.  Schuh. 

Stimme,  s Kehlkopf. 

Stimmbänder,  Stimmritze,  s.  Kehlkopf. 

Stirnbein,  s.  Schädel. 

St  Ltnls,  Gelbfieberepidemie  das.  II.  1. 

St  Martin  de  flenacas,  Quellenanalyse  L 426 
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8t.  üjod,  Quellenanalyse  L 427. 

Stockfisch,  Giftigkeit  dess.  L 50 1. 

Stockholm,  Krankheit&statistik  I 335;  — Gesundheits- 
pflege das.  L 4S3. 

Stoffwechsel,  Ausscheidung  von  Wasserstoff  und  Gruben- 
gas aus  dem  Körper  L 137 ; — Verbrenuungswärrao 
des  Fleisches  L 137 ; — Curare  zur  lmmobilisi- 
rung  der  Muskeln  bei  St.-Untcrsuchungen  L 138,  167 : 

— St.  bei  abstinirenden  Geisteskranken  L 13*3.  211; 

— Einfluss  der  Arbeit  auf  die  Stickatoffaufsoheidung 
I,  139 : — St.  bei  Kindeni  L 160:  — Fettansatz  bei 
Fütterung  mit  Fettsäuren  L 1 60 ; — Bildung  von 
Fett  aus  Kohlehydraten  L 16 1 ; — Fütterungsversuche 
mit  Asparaginsäure  und  Bernsteinsäureamid  L 162; 

— Nahrungswerth  des  Asparagin  L 162;  — Kcduc- 
tion  von  Zucker  in  Magen  und  Dann  L 163;  — 
Verhalten  der  Maltose  im  Körper  L 164 ; — Saure- 
wirkung  der  Fleiscbnahrung  L 164 : — Kost  für 
Feldarbcitcr  L 164;  — Fettassimilation  im  Fieber 

I 210;  — St.  im  Fieber  L 222 ; — St.  bei  künstl. 
Erhöhung  der  Temperatur  L 223 ; — St.  bei  Geistes- 
kranken L 223;  — desgl.  bei  Gehirnkrankh.  L 225 ; 
— Einfluss  des  Chinin  auf  den  St.  L 398 ; — Ein- 
fluss des  Caffec  auf  den  St.  L 399 ; — St.  im 
Jünglingsalter  L 532 ; — St.  beim  Fötus  L 89:  II. 
637. 

Stomatitis,  s.  Mund. 

Strabismus,  s Auge. 

Strafrechtspflege,  Statistik  der  Str.  in  Bayern  L 463. 
Stralsund,  KrankheiUstatistik  L 323. 

Strldur,  galvan.  Behandlung  der  ilarnröhrenstr.  II.  422; 
— Massage  des  Penis  gegen  Ilarnröhrenstr.  L 239 ; 
— Dilatationsapparat  dag.  II.  232;  — äussere  Uro- 
throtomie  gegen  traumatische  Harnröhrenstr  II.  239; 
— Folgezustände  einer  Str.  II.  229;  — Larynxstr. 
nach  Typhus  II.  402;  — s.  a.  Speiseröhre 
Strsngjlus,  Vorkommen  des  Str.  in  der  Lunge  L 260 ; 

— Str.  im  Hoden  von  Thieren  L fios. 

Strumpfhalter,  als  Ursache  des  Genu  valgum  II  337. 
Slychnln,  Str.  gegen  Alcoholismus  L 369;  — Amyl ni- 
trit gegen  Str.-Vergiftung  L 376;  — Einfluss  des 
Alters  auf  die  Str.- Wirkung  L 395,  396;  — Reac- 
tion  von  Thieren  gegen  Str.  L 473 — Erkennung 
der  Str.  bei  Vergiftungen  L 473. 

Stummheit,  s.  Sprache. 

Stuttgart,  Krankheitsstatistik  L 327. 

St.  Vorre,  Quellenanalyse  L 427. 

Sublimat,  s.  Quecksilber. 

SuperftUtion,  Fall  L 444. 

SjnoTÜla,  s.  Gelenke. 

Syphilis,  anatom.  Befund  bei  Milz-  und  Darms.  L 266 ; 
— Geschieht),  über  S.  L Ü12,  313,  3üj  - Vor- 
kommen der  S.  in  Dänemark  L 342;  — Prophylaxe 
ders  L 506 ; — Verhütung  der  S in  der  englischen 
Armee  L 349;  — Beziehung  der  S.  zu  Diabetes  II. 
258 ; — Befand  bei  syphilitischer  Ostitis  II.  336 : 
— Befund  bei  Iritis  syphilitica  II  449;  — Fall  von 
Bindehautcondylomen  II.  461 ; — Hyperämie  des 
des  Opticus  bei  S II.  471  ; — Fall  von  Gumma  der 
Ohrmuschel  II.  490:  — Bericht  II.  5211T.;  — Schan- 
ker und  Bubonen  II.  52 1 ; — Syphilis  II.  524;  — 
Viscerale  und  Nerven s.  11.  340;  — Therapie  der  S. 

II  353 ; — hereditäre  S.  II. 363;  — Tripper  II.  576;  — 

Micrococcen  bei  syphilit.  Pemphigus  II.  526 ; — 

Milzveränderungen  durch  S.  II  326.  342 ; — Ein- 
fluss des  Clima  auf  den  Verlauf  der  S.  II  326 ; — 
Beziehung  des  weichen  Schankers  zur  S.  II.  527, 
328 ; — Fälle  von  Primäraflfcct  des  Augenlides  II. 
327,  539;  — Impfversuche  von  weichen  und  harten 
Schat.kern  II.  328 ; — Uebcrtragbarkeit  der  S.  auf 
Thicrc  II.  52S,  332,  333 ; — Übertragung  der  S. 
durch  ein  hereditär  syphilit.  Kind  II.  328;  — Be- 
fund bei  Osteomyelitis  gurnmusa  II.  329;  — Knochen- 
fracluren  durch  S.  II.  529;  — Fall  davon  II.  54 9 ; 


— Uebertragung  der  S.  auf  Schweine  II  530;  — 
Uebertragung  der  S.  durch  Circumcisior»  U.  330;  — 
Begriff  der  Psoriasis  syphilit  II.  530;  — Befund 
bei  syphilit.  Veränderungen  des  Kniegelenk  II.  330 ; 

— Primäraffcctc  ausserhalb  der  Genitalien  II.  330; 

— Differentialdiagnose  zwischen  Initialsclerosc  und 
Krebs  II  53 1 ; — Pathologie  des  Tonsillar. schankcr* 
II.  33 1 : — Ort  der  Initialsclerosc  am  Penis  II.  332  ; 

— Vorkommen  von  Bacillen  in  Gummaknoten  II. 
332.  339;  — Falle  syphilit  Muskelerkrankung  II. 
532 ; — microscop  Befund  dabei  II.  533 ; — Vor- 
kommen von  Krebs  bei  S II  333 ; — Fälle  von 
Periostitis  syphilitica  II.  334 : — Uebertragung  der 
S.  während  d*-r  Geburt  II.  334 ; — Fälle  von  sypbi- 
lit  Nasonaffect.  II.  334 , 539 ; — Wesen  des  Leuco- 
derma  syphilit.  II  334,  533 ; — Pathologie  syphilit. 
Gclenkaffect.  II.  328,  336;  — hereditär  syphilit. 
Gelen kaffect  II.  536;  — Symptome  des  hyper- 
trophischen Schankers  II  537 ; — Statistik  über  S. 
in  Kopenhagen  II.  537,  338;  — Verbreitung  der  S. 
isn  Tu  laschen  Gouvernement  II.  339;  — Prophylaxe 
der  S.  11.  339 ; — Fäll  von  gummöser  diffuser  In- 
filtration des  Zellgewebes  II  539;  — Fall  von  Zun- 
genschanker II.  539 ; — Vorkommen  des  Primär- 
affccts  an  der  Portio  vaginal.  II.  539;  — Fall  von 
Reinfectio  syphilit.  II.  539;  — Fall  von  Primäraffect 
des  Rachens  II  539;  — Fall  von  Keratitis  syphi- 
litica L 461 ; II.  340 ; — Einfluss  der  S.  auf  Rose 
II.  540;  — desgl.  aut  Typhoid  II.  340;  — Vor- 
kommen von  Gummiknoten  auf  der  Cornea  II.  342 ; 

— Fälle  von  Tabes  bei  Syphilitischen  II  342 ; — 

Existenz  einer  syphilitischen  Phthisis  II.  343 ; — 
Fälle  von  syphilit.  Arteriitis  II  344. 512 ; — Differential- 
diagrm.se  zwischen  S.  und  Tuberculose  II.  544  — 

Formen  syphilit. Ohrerkrankung  II. 544 ff ; — S.-Bacillen 
bei  Lungenkranken  II.  346;  — Fälle  von  Gehirns. 
II.  346,  35 1 . 353;  — Geisteskrankheiten  durch  S. 
II  57,  346 ; — Fall  von  Trepanation  bei  Gehirns. 
II  548;  — Fall  von  Trachealstenose  durch  S.  II 
348;  — Rückentnarkborkrankung  durch  S.  II.  549, 
531 ; — Beziehung  der  S.  zu  Tabes  II.  103,  349. 
33 1 , 332 ; — Fälle  von  Lues  bei  Tabes  11.  342;  — 
Fälle  syphilit.  Eridarteriitis  der  Gehirngefisse  II.  349; 

— Fall  von  Zungengummata  II.  549 ; — Nebenhoden- 
erkrankung  durch  S.  II.  350;  — Fall  von  Combina- 
tion  von  Lungen*  und  Tuberculose  II.  551 ; — Fall 
von  Purpura  durch  S.  II  531 ; — Fälle  von  Augen- 
tnuskelaffection  durch  S.  II.  532 ; — Fall  von  Myo- 
carditis  syphilitica  II  352;  — Fall  von  Magenaffection 
durch  S.  II.  353:  — Nachtheile  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Jod  und  Calomel  bei  Augenkrankheitco 
II  355;  — Nachtheile  des  forcirten  Quecksilber- 
gebrauebs  II  553 ; — Einfluss  der  Excision  des  Ulcus 
durum  II.  333,  360.  36 1 , 562 ; — Calotael  gegen 
nässende  Papeln  II.  336;  — Anwendung  subcutancr 
Calomelinjectionen  II.  536,  562  -,  — örtliche  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  bei  S.  II.  556;  — Anwendung 
des  Quecksilber formauid  und  anderer  Quecksilbcr- 
praparate  11.  357 ; — Hydrargyrum  tan ni cum  gegen 
S.  L 363 ; II.  558,  559;  — Ri  Sorption  verschiedener 
Quecksilberpräparatö  durch  die  Haut  II.  338 ; — 
Grundsätze  der  S -Behandlung  II  359;  — Wismut  h 
gegen  syphilit.  Geschwüre  11.  339 ; — Jodoforniälher- 
injectioncn  gegen  S.  II.  ; — Thallium  gegen  S II. 
361 ; — Behandlung  der  S.  in  Wiesbaden  II  362 ; 

Ernährung  syphilitischer  Säuglinge  II  362 . — 
Verbreitung  der  S durch  Ammen  II.  363 ; — 
Lebcrcrkrankung  bei  tardiver  hereditärer  S.  II.  364 
563 ; — Verhalten  des  Gehirns,  der  Lungen  und 
Nieren  dabei  II.  564 ; — desgl.  der  Milz  II.  565;  — 
Fall  von  Milzaffection  bei  hereditärer  S II  363;  — 
Fall  von  Darmafleclioii  dadurch  II.  365 ; — Obduc- 
ti"»sbt  iund  bei  einer  hereditär  syphilit  Frucht  LL  365; 

— KLOcbenurkraukungcn  bei  hereditärer  S.  11.566:  — 
Fälle  davon  II.  367,  371 ; — Diagnose  und  Therapie 
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deis.  II.  577;  — Gesundheit  der  Mutter  trotz  Geburt 
syphilit.  Früchte  II.  567.  G75:  — Fälle  hereditärer  S. 
II.  567 ; — Diagnose  der  hereditären  S.  im  Kindes-  und 
Jünglingsalter  II.  567,  568;  — Fall  davon  II.  576; 

— Gehirnaffectionen  als  Folge  von  S.  hereditaria  adole- 
scentiura  II.  568;  — Vorkommen  hereditär-syphilit. 
(ielenkerkrankungen  II  569;  — Fälle  davon  II.  570; 

— Vorkommen  congenitaler  Lungens.  II.  57Q;  — 
Modus  der  Uebortragung  der  S.  von  den  Fitem  auf 
die  Frucht  II  570,  571.  572,  574 ; — Gehirnerkran- 
kung durch  hereditäre  S.  II  57ü;  — Uebertragung 
der  S.  von  Grosseltern  auf  Enkel  II.  571 ; — desgl. 
von  Mutter  auf  Kind  während  der  Geburt  II.  571 ; 

— fötale  Infection  der  Mutter  II.  572;  — Symptome 


und  Prognose  der  infantilen  S.  II.  572 ; — Knochen- 
affectionen  durch  hereditäre  S.  im  Jünglingsalter  II. 
5711;  — Spätformen  der  hereditären  S.  II.  574.  575 ; 
— Fall  von  Infcctio  in  utero  II.  575;  — Diagnostik 
der  S.  hereditaria  tarda  II.  575.  576 Y — Befund  bei 
Placentars.  II.  655;  — Fälle  syphilit.  Pseudoparalrse 
bei  Kindern  II.  675;  — Behandlung  der  angeborenen 
S.  II.  676 ; — Fall  syphilit.  Pancreasaffection  beim 
Kinde  II.  <m 

Sy pbllom.  Fall  von  S.  der  Gallenwege  II.  206. 

Sjrleo,  Aussatz  das.  L 546 

Sjrlngfiiijelle,  s.  Rückenmark. 

Silnje-Llpoei,  Quellenanalyse  L 427. 


T. 


Titik . nervöses  Asthma  durch  Nicotin -Vergiftung  L 
393 ; — Schädlichkeit  des  T.  L 503;  — Neurose  bei 
Cirgarrenarbeiterinnen  II.  108;  — Symptome  der  T- 
Amblyopie  II  471 

Tabes,  s Rückenmark. 

Taebjrardle,  s.  Herz. 

Taenia,  s.  Bandwurm. 

Talmud,  Medicin  im  T.  L 363. 

Talus,  s.  Fuss. 

Tamnns  communis,  toxische  Wirkung  L 391,  474. 

Tannin,  s.  Gerbsäure* 

Tarsus,  s.  Fuss. 

Tartarus  boraxatus,  liautexanth>  m dadurch  II.  503. 

Tastempfindung,  Messung  der  Feinheit  dos  Raumsinns  L 
195 ; — T.  bei  Verbrechern  L 449. 

Tastkörperchen,  s.  Nerven. 

TataelweUs,  s Kiwciss. 

Taubheit.  Taubstummheit,  s.  Ohr. 

Taurhrrapparat,  Einwirkung  dess  I 569 

Taxis,  s Hernien 

Teleostier,  Structur  des  Kies  L 70;  — Er.twicklung  ders. 
I 78,  lä. 

Telephon,  tclophon.  Erscheinungen  am  Heizen  bei  Va- 
gusreizung L 180 

Temperatur,  T.-Krniedrigung  hei  Lösung  von  Harnstoff 
in  Wasser  L 116;  — Einwirkung  heissen  Wassers 
auf  Glas  I 1 20 ; — Harnsäureniederscblag  beim  Ab- 
kühlen  des  Harns  L 145 ; — Verbrcnnnngswärme 
do.s  Fleisches  im  Körper  L 157 ; — Einfluss  der 
Kälte  auf  den  electr.  Strom  des  Frosches  L 1 69 ; — 
Einfluss  der  T.  auf  die  At  Innung  winterscblafendcr 
Tbiere  L 182.  183;  — Wärmcbildung  bei  Muskel- 
contractiou  L 183:  — Arbeitsleistung  bei  Wärme- 
starre  des  Muskels  L 183;  — Einfluss  der  Blut- 
durchströmung  auf  die  Wärmcbildung  im  Muskel  L 
184;  — Abhängigkeit  der  Wärmeabgabe  von  der 
Bekleidung  L 184 ; — Ursache  der  T -herabsetzenden 
Wirkung  der  Narcotica  L 184;  — Messung  des  T- 
Sinns  I 1 95 . 209 : — Thermästhesiometer  dazu  L 
209 ; — Kaltwasserbehandlung  dos  Fiebers  L 223; 
— Stoffwechsel  bei  künstlicher  Erhöhung  der  T.  L 
223;  — Fieber  in  Folge  Läsion  des  T.-Centrums  L 
223 ; — Fälle  von  abnorm  niedriger  T L 224 ; — 
Fälle  von  abnorm  hoher  T.  L 224 : — Einfluss  der 
Wärme  auf  die  Gcfässc  des  Froschnctzes  L 2 21;  — 
Einwirkung  der  Kälte  auf  Bacterien  L 219 ; — Ab- 
kühlung durch  Wasserkissen  im  Fieber  L 286 ; — 
desgl.  durch  Spray  L 286;  — desgl.  durch  Kühl- 
apparat  L 286 ; — Unwirksamkeit  der  Digitalis  bei 
hoher  T.  L 394 : — Einfluss  von  Giften  auf  erwärmte 
Thiore  X-  411;  — Verhalten  der  Körper- T.  im  kühlen 
Bade  L 4 30 ; — desgl  im  Bade  von  Royat  L 430 ; — 
desgl.  im  heissen  Bade  L 431 ; — Einfluss  der  Klei- 
dung auf  die  Körper-T.  L 486 ; — Hitze  als  Desin- 
fi  ctionamiiUl  L 488;  — Darstellung  abgeschwächter 
Milzbrandculturcn  durch  hohe  T.  L 577 , 578.  579; 


— Einfluss  der  Boden -T.  auf  die  Cholera  II.  8;  — 
Kaltwasserbehandlung  des  Typhoid  II.  26^  27j  — 
subnormale  Körper-T  bei  Dementia  paralytica  II.  54; 

— Schmerzcmplindung  bei  thermischen  Reizen  "TT 
61 ; — Ursache  plötzlicher  T.- Erhöhung  II.  7£j  — 
Verhalten  der  Körpert,  bei  experimentellem  Diabetes 
II  256 ; — Einfluss  der  Laparotomie  auf  die  Körpert. 
II.  589:  — Körpert  bei  der  Menstruation  11.  606; 

— Einfluss  hoher  T.  der  Mutter  auf  den  Foetus  ll. 
637 ; — heisse  Ausspülungen  gegen  Blutungen  bei 
der  Geburt  II.  650.  651  ; — heisse  x\usspülungen 
des  Rectum  dag.  II.  QAJ  ; — Erwärm ungsapparat  für 
Neugeborene  II.  660.  669 ; — Einfluss  künstlicher 
Erwärmung  der  Kinder  II.  669;  — T bei  tubercu- 
loscr  Meningitis  der  Kinder  ll.  677 . 678;  — s.  a. 
Fieber. 

Teratologie  und  FöUlkraakkeiten,  Bericht  L 2JA  ff.;  — All 
gemeines,  Doppelbildungen,  Kopf  und  Hals  L 274 ; — 
Rumpf  und  Extremitäten  L 275;  — Circulationsor- 
gane  L 276;  — Digestionsorgane,  Urogcnitalorgaue 
L 277;  — Situs  visccrum  invers us  L 279. 

Teratom,  Fall  von  T.  der  Orbita  L 280. 

Terpen,  Verhalten  des  Harns  nach  T.-Gebrauch  L 152. 
Terpentin,  T.-Oel  gegen  Cholera  II.  17_j  — T.-Oel  gegen 
Diphtherie  II.  130. 

Tetanie,  Fall  von  T.  bei  Magenerweiterung  II.  1 92. 
Tetanns,  Paraldehyd  gegen  T.  L 370;  — künstl  Er- 
zeugung bei  Mäusen  II.  71j  — Fälle  von  Köpft.  II. 
72 ; — Statistik  des  T.  nach  Schussverlctzungcn  II. 
318;  — Fälle  von  T.  nach  Abort  II.  639 ; — Fall 
beim  Kinde  II  668;  — desgl.  von  Trismus  beim 
Neugeborenen  II.  ü8! ; — Symptome  dess.  II.  LL 
Thallitt,  Th.  als  Antipyreticum  I 387. 

Thallium,  Anwendung  des  Th.  gegen  Lues  II.  561. 

Thee.  Xanthin  und  Hypoxanthin  in  To.  I 1 18. 

Therapie,  Bericht,  s.  allgemeine  Th. 

Thermatslhesloiiirttr,  zur  Messung  des  Temperatursinnes 
L 2üiL 

Tberuiocauttr,  s.  Klectricität. 

Thlrrkraiikhflteu . Bericht  L 571  ff.;  — Neu  erschienene 
Werke  L 571 ; — Tbierärztl.  Journale  L 572;  — 
Thiers euchen  und  ansteckende  Krank  h eiten 
L 573;  — Allgemeines  L 573;  — Rinderpest,  Milz- 
brand L 574 ; — Rausch brand  L 579 ; — Lungen- 
seucho  L 580 ; — Pocken  L 584 ; — Rotz  L 585 ; 

— Wuth  L 5S6 ; — Maul-  und  Klauenseuche  I.  588 ; 

— Räude  L 589 : — Beschälseuche  und  Bläschenaus- 
schlag  an  den  Geschlochtstheilen  L 590;  — Intec- 
t io  ns  krank  hei  ton  L 590;  — Tu  bereu  lose  L 590 ; 

— Influenza  der  Pferde;  — Actinomycose  L 592 ; 
— Schweineseuche,  Hämoglobinurie  L 593;  — Py* 
ämie,  Septicaemie,  Bacteriämic,  malignes  Oedem, 
Oedombac.  L 594 ; — Staupe  der  Hunde  L 595:  — 
Bösartiges  Catarrhalfiebcr,  Texasfieber,  verschiedene 
andere  Infectionskrankheiten  L 596;  — Coustitutio- 
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nelle  Krankheiten,  bösartige  Tumoren  L 597:  — 
Parasiten  im  Allgemeinen  I.  599 : — Fleischbeschau, 
Vorkommen  von  Finnen  und  Trichinen;  Oeffentl. 
Gesundheitspflege  L 600;  — Sporadische  äussere 
und  innere  Krankheiten  L 603;  — Krankheiten 
des  Nervensystems,  der  Respirationsorgane  L 603; 

— der  Verdauungsorgane  L 605;  — der  Circulations-, 
Harn-,  männlichen  Geschlechtsorgane  I 607 : — 
Krankh.  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  Kalbefieber, 
Geburtshülfe,  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  L 
L 608 ; — Ueilmittellehre  und  Heilmethoden  I.  609; 

— desinficirende  und  antisepti9che  Methode- Ver- 
giftungen L 612;  — Lupinosc  L 613;  — Missgebur- 
ten L 613;  — Hufbeschlag,  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Hufs,  Hautkrankheiten  L 614;  — Anatomie 
und  Physiologie  L 613;  — Vorgeschichte  der  Haus- 
thiere  L 617;  — Diätetik  und  Viehzucht  L 6 1 S ; 
--  Staatsthierheilkunde,  Verschiedenes  L 619;  — 
Krankheiten  der  Vögel;  vergl.  Augenheilkunde  I 
fi9l 

Thouisrn'sfh«*  Krankheit,  Th.  bei  Soldaten  L 551 ; — 
Fälle  IL  23. 

Thorarentese,  s.  Brustfell. 

Tbarax,  s.  Brust. 

Tkrhneaargane,  eiterige  Keratitis  durch  Micrococcen  des 
Thränensackeiters  II.  459.  460 
Throinbaae,  Th.  des  Sinus  transversus  L 269;  — Symptome 
der  Thr.  der  Bauchaorta  II.  144;  — Fall  von  Th.  der 
A.  pulmonalis  II.  145;  — Fall  von  Milzvenenthr.  II. 
206;  — Sinusthr.  nach  Otitis  II.  422 
Thuja  ocddenUlls.  Wirkung  des  ätherischen  Oels  I 391 
Thymian,  Wirkung  des  Oleum  thymi  L 394. 

Thymus,  Zellthcilung  der  Th.-Follikel  L &L 
Tibia,  Formen  der  T.- Brüche  II.  333t  — Fälle  operirter 
Pseudarthrosen  der  T.  II.  333;  — Fall  von  Echino- 
coccus der  T.  II.  338;  — Fall  von  Krebs  der*.  II. 
339 ; — Fälle  von  Osteotomie  an  der  T.  II  384. 
Tine«  bliselllell«,  Verhalten  der  Raupe  L L02. 

Tine«  tonsurani,  Crotonöl  dag.  11.  503 
Tod,  plötzlicher  Tod  in  Folge  von  Corapression  der 
Trachea  durch  Kropf  II.  406;  — plötzlicher  T.  bei 
der  Laparotomie  II.  389. 

TodlensUrre,  Beziehung  zum  Nervensystem  L 1 80 ; — 
Verlauf  ders.  L 462;  — Fall  von  T.  beim  Fötus  II. 
633. 

Tolnldln,  Wirkung  der  Ammoniumbasen  des  T.  L 411. 
Toluylendiamin , Einwirkung  auf  Leber  und  Nieren  L 

266. 

Tonga-Inseln,  Krankb.  das  L 341 

Tonkin,  Clima  das.  J 340;  — med.  Topographie  L 530 ; 

— Sterblichkeit  der  franz.  Armee  in  T.  L 564 . 
Tonsille,  Vorkommen  einer  T pharyngea  L I5j  — Hau 
der  Follikel  L 62_;  — Zclltheilung  ders.  L 62_i  — 
Durchwanderung  von  Leocacytcn  durch  die  T L 
218;  — Entfernung  von  Krebs  der  T.  II.  399 ; — 
Aflfect.  der  T.  bei  Asthenopie  II.  479;  — Fall  von 
T.-Schanker  11.  523;  — Pathologie  der  Initialsclerosc 
der  T.  II.  531 ; — s.  a.  Angina. 

Topographie,  med.  T.  von  Djerid  L 338;  — von  Indien 
L 339;  — der  Marquiseninseln  1 341 : — von  Feuer- 
land L 342;  — med  T.  von  Tonkill  L 530;  — 
dcsgl.  der  Bai  von  Essai  L 530. 

Torfmoos,  T.  zum  Verband  II.  283. 

Tornister,  Befestigung  des  T.  L 537. 

Torpedo,  Entwicklung  des  elcctr.  Organs  L 93^  168;  — 
Structur  der  electr.  Platten  L 169;  — chein  Ver- 
halten des  electr.  Organs  L 169. 

Tortlcollls,  s.  Kopf. 

Texlcologie,  s.  Pharmacologie , Gifte  und  die  einzelnen 
Gifte 

Traekea,  s.  Luftröhre. 

Trachelorrbapie,  s.  Gebärmutter. 

Tracheotomie,  Geschwüre  der  Trachea  nach  Tr.  II.  1 2 1 : 

— Nutzen  der  Tr  gegen  Croup  II.  129;  — Aus 
fübrung  der  Tr.  wegen  Croup  II.  402 ; — Tr.  mit 


dem  Therraocaoter  II.  403;  — starke  Blutung  bei 
einer  Tr.  II  403;  — Erstickungsanfälle  bei  Ent- 
fernung der  Canüle  11  403. 

Trachom,  s.  Bindehaut. 

Trage,  neue  Tr.  L 556;  — Construction  von  Feldtr  L 
532. 

Transfusion,  Leistungsfähigkeit  der  Kochsalzinfusion  gegen- 
über der  Bluttr.  L 282 ; — Ausführung  der  Bluttr. 

L 288:  — Peptouisirung  des  Bluts  bei  der  Tr.  L 
289 ; — hämostatischc  Wirkung  der  Bluttr.  L 289; 

— Fälle  von  Kochsalzinfusion  L 286  , 290;  — Tr. 
von  Blut  und  Kochsalz  L 290 : — Nutzen  der  peri- 
tonealen Tr.  L 290 ; — Geschichtl.  iib«-r  Tr.  L 3^: 

— Tr.  gegen  Nitrobcnzolvergiftung  I 377 ; ~ Infusi-r. 
von  Kochsalzlösung  gegen  Cholera  II.  F7^  18j  — 
Koohsalztr.  gegen  acute  Anämie  II.  231. 

Transplantation,  Tr.  von  Geweben  L 265;  — Verhalten 
der  Kpithelien  bei  der  Tr.  L 279;  — Präputialhaat 
zur  Tr.  II.  301 ; — Tr.  auf  Geschwüre  II.  301 ; — 
Rindöbauttr.  zur  Heilung  von  Horn  hautgesch  wären 
II.  459:  — Tr.  bei  Trommel fellperforation  II.  Lü 

Transsudation,  Zustandekommen  der  Tr.  durch  die  Ca- 
pi llaren  L 227 : — Gehalt  der  Transsudate  an  festen 
Bestand  t hei  len  L 228. 

Traubrniueker,  s.  Zucker. 

Trepanation,  Fall  von  Tr.  bei  Gehirnsyphilis  II.  .348:  — 
s.  a.  Schädel. 

Trichinen,  Gefahr  der  Tr.-Invasion  durch  importirte» 
Schweinefleisch  L 261,  300.  501 ; — VorkomtneL  von 
Tr.  bei  Pferden  L fiül;  — inedicinalpoliaeüiche  Vor- 
kehrungen gegen  Tr.-Erkrankung  L 602. 

Trlchloritbylalrobol.  Schicksal  des»,  im  Körper  L 153. 

Trlcklorbuty  lalcohol,  Schicksal  dess.  im  Körper  L L33 

Trlrbloresslgtinre,  Wirkungsweise  L 371. 

Tbrlchlorphenol,  Tr.  gegen  Rose  II  509 

Trlchorrhexls,  s.  Haar. 

Trlcbterhrust,  s.  Brust. 

Trlmelhylammonlum,  Wirkung  der  Tr. -Basen  auf  das  Herz 
L m, 

Trlnkwasoer,  s.  Wasser. 

Trlpoblastlca,  Entwicklung  ders.  L 104. 

trlppfr,  Geschichtl.  über  Tr.  L 314 ; — Borsäjr 
gegen  Tr.  L 359:  — Fall  von  Endocarditis  nach  Tr 
II.  136;  — Uebertragung  des  Tr.  auf  die  tieferen 
Harn  roh  renabschnitte  II.  242 ; — Symptome  der 
chronischen  Urethritis  II.  242;  — Samenstrangent- 
Zündung  durch  Tr.  II.  242 ; — Fälle  gonorrhoische: 
Gelenkentzündung  II.  354;  — Conjunctivitis  bei  Tr  - 
Rheumatismus  II.  458;  — Fall  gonorrhoischer  Con- 
junctivitis II.  458;  — Hauterkrankung  bei  Tr.  H 
322;  — Vorkommen  von  Microorgamsmen  im  Tr 
Eiter  II.  577 ; — Statistik  der  uretbritiseben  Epid- 
dymitis  II.  578;  — Vorkommen  der  Gonococccn  beim 
Tr  des  Weibes  II.  578:  — Cemoa|ean*l  als  Siti 
des  weiblichen  Tr.  II  378 ; — Behandlung  des  Tr 
II.  379:  — Endoscopie  zur  Diagnose  des  Tr  IL 
579 ; — Vorkommen  einer  metastatischen  Tr  -Conjunc- 
tivitis II.  579 : — Fall  von  ScheidenurethralfhUl 
durch  Tr.  II.  579 ; — Befund  bei  Tr.-Khcumatismu» 
der  Gelenke  II  579:  — Befund  bei  Tr.-Conjunctivito 
II.  5S0 ; — Pathologie  der  Cystitis  nach  Tr  11 
224,  3 SO:  — Gonococccn  als  Ursache  der  Tr.-Conta 
giosität  II.  580,  581 : — lalle  von  Tr.- Rheumatismus 
II.  581 ; — Diagnose  und  Behandlung  des  chroni- 
schen Tr.  II.  582:  — Gonococccn  bei  Tr.  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  II.  5S6;  — Lebensb»- 
dingnngen  des  Gonococcus  II.  5SG:  — Tr.  der  Tuben 
II.  601. 

Trismus,  s.  Tetanus. 

Triton  crUUtua,  Bau  der  Netzhaut  L 17_;  — Bildung 
des  Blastoporus  l 83. 

Trommelfell,  s.  Ohr. 

Tropen,  Typhoid  iu  den  Tr.  II.  24. 

Trunksucht,  s Alcohol. 
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Trypsin,  Kinwirkung  auf  Riwoiss  L 134. 

Tab«  EusUrhil.  siehe  Ohr. 

Tuben,  s.  Kilcitcr. 

YabercuUsr,  Arten  der  tuberculösen  Infection  L 221 : — 
Beziehung  der  T.  zur  Scrophulose  I 22 1 ; — Vor- 
kommen von  T.- Bacillen  in  Capillaren  L 221 ; — 
Vorbreitungswege  der  Tubcrkelbaeillen  L 25 1 ; — 
Tubcrkelbaeillen  im  Blut  bei  Miliart.  I 251 ; --  Fall 
von  Tuberkelbacillen  und  Pneumon ieoocoen  L 25 1 . 
II.  176;  — Entstehung  der  T.  bei  Kindern  L 252 ; 

— Rcincultur  der  Tuberkclbacillcn  L 252 ; — Wider- 
standsfähigkeit der  Tuberkelbacillcn  L 252 ; — - T. 
durch  ZooglÖen  bedingt  L 252:  — T.- Infection  bei 
Rindern  L 253 ; — Einfluss  der  Desinficientien  bei 
Impftub.  L 253:  — Fälle  von  T.  der  Speiseröhre  L 
2*>!> ; II.  1S5;  — Befund  bei  T der  Leber  I.  270  Sta- 
tistik der  Lungent.  in  Bonn  L 318:  — Sterblichkeit  an 
Lungent.  in  Europa  L 331 ; — desgl  in  Newburv- 
port  L 344 ; — Desinfrction  phthisischen  Sputums 
L 491 : II.  181;  — Lungent  als  Folge  von  Dienstheschä- 
digung  in  der  Armee  L 544;  — Lungent.  in  der  ita- 
lienischen und  spanischen  Armee  L 545;  — Schäd- 
lichkeit von  Fleisch  an  T.  erkrankter  Rinder  L 591 ; 

— Beziehung  zur  Perlsucht  L 59 1 : — Schädlichkeit 
der  Milch  tuberculöser  Kühe  L 591 . 602 ; — Resul- 
tat der  Pockenimpfung  bei  T.  II.  Mj  — Fall  von  T. 
der  Gehirnhaut  II  sYj  — Diagnose  der  Gehirnt  II 
84;  — GebirnentzUndung  bei  T II.  S5j  — Fälle 
von  Kehlkopft.  II.  122 ; — eitrige  Pcriearditis  bei 
T der  Mediastinaldrüsen  II.  133;  — T -Bacillen  in 
pleurit.  Exsudaten  L 221 ; — Beziehung  der  Pleu- 
ritis zur  T.  II.  151;  — Fall  tuberculöser  Pleuritis 
nach  Trauma  II.  152;  — Fall  von  Pleuritis  bei  T. 
II  156:  — hämorrhagische  Pleuritis  ohne  T.  II  163; 

— Lungent.  bei  Pneumothorax  II.  163;  — Bacillen 
als  Ursache  der  Lungent.  II  172.  173,  174:  — Dis- 
position des  Körpers  zum  Eindringen  der  Bacillen 
II.  173,  174 : — Contagiosität  der  Lungent.  II.  174 : 

— Gelegenheitsursachen  ders.  II.  175; — Entstehung 
durch  Einathmung  tuberculöser  Sputa  II.  175 ; — 
Ucbertragung  durch  die  Luft  II.  175 ; — Erblichkeit 
der  Lungent.  II  1 75 ; — verschiedene  Formen  von 
Bacillen  bei  Lungent.  II  175:  — tubcrculöse  Jiatur 
acuter  Pneumonien  II.  1 76;  — Erbrechen  bei  be- 
ginnender Lungent.  II.  1*6 : — Diagnose  der  Miliar* 
T der  Lungen  II.  176;  — diagnostischer  Werth  der 
Tubcrkelbaeillen  im  Sputum  L 253;  II.  176.  177, 
178 ; — Sterblichkeit  an  Lungent.  in  Preusscn  II. 
17S ; — Behandlung  der  Lungent.  II.  179 : — anti- 
septische Mittel  dagegen  II.  179.  180:  — Kairin 
dagegen  II.  180;  — Antipyrin  desgl.  II.  180;  — 
Jodoform  desgl.  II.  180;  — climatische  Behandlung 
der  Phthise  II.  180;  — Arsen  dagegen  II  180;  — 
Ucberernährung  bei  Lungent.  II.  181 : — Exstirpa- 
lion  der  tuberculösen  Lunge  bei  Thieren  II.  Üü  ; — 
Statistik  über  Heilung  der  Lungent.  II.  181 ; — Fall 
davon  II.  182 ; — Statistik  der  Phthise  in  Warschau 
II.  1 82 ; — tuberculöse  Geschwür**  der  Zunge  II.  183 ; 

— Fall  beginnender  Racbent.  II.  184;  — Bauchfeilt, 
bei  Lebercirrhose  II.  202 ; — Befund  bei  Bauchfeilt. 
II.  207 ; — Fälle  von  Brust-  und  Bauchfeilt  II. 
208 ; — Fälle  von  Nieren t.  IL  21Sj  — Fall  von  T. 
des  Penis  II.  243;  — Fälle  von  Castration  wegen 
Hoden t.  II.  246;  — Beziehung  der  Scrophulose  zu 
T.  II.  270.  271 ; — Fall  allgemeiner  Miliart,  II.  271 ; 

— ehirurg.  Verhalten  bei  tuberculösen  Affect  II. 
276.  286.  287:  - T.  des  Bindegewebes  II.  287;  — 


U 

(Tlceratitnen,  s.  (icsvbwür. 

Ulcus,  s.  Schanker,  Geschwür,  Syphilis. 

Ungarn,  Milzbrand  das.  L 575;  — Rotz  das.  I 586 


Behandlung  tuberculöser  Drüsen  L 545;  II.  294, 
297 : — Statistik  darübor  II.  295:  — Be- 

fund bei  tuberculöser  Ostitis  II.  336;  — Befund  und 
Behandlung  der  Knochen- und  Gelenkt.  II.  348  ff. ; — 
Ucbertragung  der  T.  auf  Knochen  II.  352 ; — Be- 
handlung der  Gelenkt.  II.  355 : — Arsen  bei  Ge- 
lenkt II.  357 ; — Formen  3er  Schnenscheident. 

II.  360;  — Einfluss  der  T.  auf  die  Resectionen  II. 
373;  — Fälle  von  Auge  nt.  II.  449;  — Fall  von  Binde- 
hautt.  II.  459:  — Fall  von  Iris-  und  Ciliarkörpert. 
II.  463,  465;  — Kall  von  Ad  erbau  tt.  II.  463:  — 
Neuritis  optica  bei  Gehirnt.  II  469;  — Befund  von 
Tuberkelbacillen  bei  Otitis  II.  483,  484;  — Fälle 
davon  II.  483;  — Bezi<  hung  des  Lupus  zu  T.  II. 
516,  517 ; — Diflferentialdiagnose  zwischen  Lues  und 
T.  II.  544 ; — Fall  von  Combinalion  von  Lungensyphi- 
lis und  T.  II.  55 1 ; — Vorkommen  und  Prophylaxe 
der  T.  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  II.  586 ; — 
Fall  von  T.  ders.  II  586 ; — Fall  von  Uterust. 
II.  589 ; — Fall  von  T.  einer  Eierstockscyste  II. 
595;  — Symptome  der  Bauchfellt.  11.  604 ; — Befund 
bei  Lungent.  der  Kinder  II  675;  — Prophylaxe 
ders.  II.  675;  — Temperatur  bei  Gehirnhautt.  der 
Kinder  II.  677.  678:  — Fälle  von  Gehirnt.  bei  Kin- 
dern II.  628. 

Tuberculum  dslsmuiu,  Natur  des».  II.  2M. 

Tübingen,  Studium  der  Medicin  das.  L 297. 

Türkei,  Zustände  in  der  Armee  L 567;  — Rinderpest 
das.  L 574. 

Tunis,  Krankheiten  das.  L 338;  — Clima  in  T.  L 530; 
— Typhoid  in  der  Armee  L 546;  — Beule  von 
Aleppo  in  der  Armee  L 550. 

Tunnel,  Luft  in  einem  T.  L 494 
Turkmenkn,  Verluste  der  russ.  Armee  in  T.  L 565. 
Tjpktld,  Geschieht I.  über  Kriegst,  in  Frankfurt  a.  M. 
L 31 1 ; — Beziehung  der  Wohnung  zur  T. -Sterblich- 
keit L 484 ; — T.  unter  den  Soldaten  in  Wittenberg 
L 545;  II.  23j  — Contagiosität  des  T.  L 545 ; — 
T.  beim  Pferde  L 546:  — T.-  Epidemien  unter  den 
Soldaten  in  Oschatz,  Tunis,  Oran  L 546;  — desgl. 
in  Brescia  L 547 ; — Epidemie  in  Neucbatel  II.  22 : 

— desgl.  in  Gen!  L 504;  II.  22j  — desgl.  in  Kopen- 
hagen II.  22j  — Vorkommen  von  Bacillen  bei  T.  L 
259 ; II.  23;  — Familiendisposition  für  T.  11.  23j  — 
Verbreitung  des  T.  durch  Wasser  II.  24_j  — desgl. 
durch  Milch  II.  24j  — Contagiosität  des  T.  II.  24_i 

— T.  in  den  Tropen  II.  24j  — Falle  von  T.  II.  24j 

— eitrige  Parotitis  nach  T.  II.  — Rose  nach  T. 
II.  24j  - Magengeschwür  nach  T.  II.  24j  — Pneu- 
monien bei  T.  II.  25;  — Verhalten  des  Harns  bei 
T.  II.  25i  — Aphasie  in  Folge  von  T.  II.  25_,  79j 

— Vorkommen  der  T -Recidive  II  25j  — plötzliche 
Todesfälle  bei  T.  II.  25j  — Behandlung  des  T.  II. 
25:  — Kairin  gegen  T.  II.  26^  — kühle  Bäder  gegen 
T.  II  2£_;  — Kaltwasserbehandlung  des  T.  II.  26. 
27 ; — Liquor  ferri  gegen  T.  II.  27j  — Ficber- 
bchandlung  bei  T.  L 286 ; — Fälle  von  Pneumot. 
II.  168;  — Larynxstcnosen  nach  T.  II.  4Q2:  — 
Ohraffeci.  bei  T.  II.  485 : — Fall  von  Haut&flect. 
nach  T.  II.  504:  — Einfluss  der  Syphilis  aut  T.  11.  540. 

Typhus,  recurrens,  Infection  des  Foetus  bei  Erkran- 
kung der  Mutter  II.  2I_;  — Symptomatologie  des  T. 
recurrens  II.  27_;  — Fälle  Von  T recurrens  II.  28; 

— Befund  bei  T.  biliosus  II.  28. 

Tyrsl,  Krankbeitsstatistik  L 331. 

Tjrwln,  T.  in  Muskeln  L lüL 


('ngurnliim,  s.  Salbe;  — U-  pra«*cipilat.,  cineroum,  s. 
Quecksilber. 

Universitäten,  Studium  der  Medicin  auf  deutschen  U.  L * 
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297;  — Studinra  der  Medicin  in  Tübingen  I.  297; 
— Düsseldorf,  Hern  I.  298;  — Geschichte  der  Pa- 
riser U.  I 298;  — Studium  der  Medicin  in  Edin- 
burg  I.  298. 

Unterarm,  s Radius. 

Unterkiefer,  s.  Kiefer. 

Fntrrsrbenkel,  Formen  der  U.- Brüche  II.  333;  — Fälle 
operirter  Pseudarlhroscn  der  U.  II.  333;  — Sti  llung 
des  U.  bei  Genu  valgutn  II.  359;  — conischcr  Stumpf 
nach  Amputation  II.  369 

Upsala,  Kuhrepidcmie  das.  II.  195. 

Uriiule,  Ursache  ders.  I.  243;  — Vorkommen  von  Läh- 
mungen durch  U.  II.  212. 


Freier,  s.  Harnleiter. 

Urethra,  s.  Harnröhre. 

Urethritis,  s.  Harnröhre,  Tripper. 

Urethraeele,  s.  Harnröhre. 

Uretbrstamle,  s.  Harnröhre 
I'rorhloralsänre,  Darstellung  ders.  I.  118. 

Urogenltalorgane,  s.  Harn-,  Geschlechtsorgane 
Urticaria,  Beziehung  der  Prurigo  zur  U.  II.  509;  — 
Fälle  von  U.  pigmentosa  II.  510;  — Fälle  von  V. 
factitia  II  510,  511. 

Uterus,  s.  Gebärmutter. 


V. 


▼netto,  s.  Impfung. 

Vagina,  s.  Scheide. 

Vals,  Analyse  von  Quellen  in  V.  I.  424 

Valvnla,  s.  Herz. 

Varicellen,  s.  Windpocken. 

Varlcen,  s.  Venen. 

Varietäten,  Bedeutung  der  Muskelv.  I.  9,  10;  — Bedeu- 
tung der  V.  der  Blutgefässe  I.  13. 

Variola,  s.  Pocken. 

Varlolatlsn,  s Impfung. 

Veitstanz,  Aetiologie  des  V.  II.  70:  — V.  nach  Pleuritis 
II  70;  — Fall  von  acutem  V.  II.  70;  — Fälle  bei 
kleinen  Kindern  II  682 

Venen.  Vorkommen  rheumatischer  Phlebitis  II.  145, 
311;  — Symptome  der  Phlegmasia  alba  II.  145;  — 
Fall  von  Pyiephlehitis  II.  146;  — Fall  von  Variccn 
der  Speiseröhre  II  1S6;  — Phlebitis  bei  Gelenk- 
rheumatismus II-  264;  — Behandlung  der  Varicen 
der  unteren  Extremitäten  II.  310,  311;  — anatom. 
Verhalten  der  Augenv.  I.  18;  — V.  jugularis 
interna,  Existenz  des  Bulbus  ders.  I.  12;  — An- 
eurysma dess  und  der  Carotis  II.  310;  — Entste- 
hung der  Nonnengeräusche  in  ders.  bei  Anämie  I. 
227;  — künstliche  Erzeugung  des  Jugularvenenpulses 

I.  227;  — V. -Erweiterung  bei  Lcbcrcirrbosc  II. 
201;  — Fall  von  Obliteration  der  Leberv.  II. 
205;  — Fall  von  Milzv  -Thrombose  II  206;  — 
V.-Puls  an  der  Papille  der  Netzhaut  II.  467; 
— V.  femoralis,  Aneurysma  der  V.  und  A femo- 
ralis II.  310. 

Verband,  Lähmung  nach  Anlegung  fester  V.  II.  111;  — 
electriscbcs  Licht  auf  dem  V.- Platze  im  Kriege  II. 
319;  — Construction  von  V - Wagen  für  den  Krieg 

II.  319;  — Gypsv.  bei  der  PirogofTschen  Operation 
II.  372;  — s.  a.  Antiseptik 

Verbrechen,  Vorkommen  von  V.  bei  den  Arabern  I. 
447;  — V.  in  Frankreich  und  Italien  I.  448;  — 
Beziehung  von  V.  zu  Geisteskrankheiten  I.  448;  — 
desgl  zum  moralischen  Irresein  I.  448;  — Degene- 
rationszeicbcn  bei  Verbrechern  I 448;  — Verantwort- 
lichkeit der  Selbstmörder  I.  448;  — Schädel-  und 
Gebirnanomalicn  bei  Verbrechern  I.  448,  449;  — 
Gefassrcaction  bei  Verbrechern  I.  449;  — Tastsinn 
bei  dens  I 449;  — Linkshändigkeit  bei  dens.  I. 
449;  — Zahnanomalien  bei  dens.  I.  449;  — Einge- 
ständnis» der  That  bei  dens  I.  449;  — Reue  bei 
dens.  I 450;  — Religiosität  bei  dens  I.  450;  — 
Zurechnungsfähigkeit  der».  I 450.  451,  458;  — 
Falle  von  V.  in  Geisteskrankheit  I 451,  452,  453. 
454,  455,  456  457,  458;  — Zurechnungsfähigkeit 
Blödsinniger  L 457. 

Verbrecher,  s.  Vei brechen. 

Verbrennung , Bi  futde  beim  Tode  durch  V.  I 475;  — 
Einführung  der  Lcichenv.  1 517;  — Jodoform  gegen 
V.  11.292;  — Fälle  von  Hornhautv.  II.  461:  — Be- 
handlung von  V.  II  515;  — Fälle  vou  Blutbrechen 
nach  V.  beim  Kinde  II.  684. 


Verbrühung,  s.  Verbrennung. 

Verdauung,  V. -Flüssigkeit  bei  einer  Magenfistel  I.  133; 

— Vorkommen  von  Labferment  im  menschl.  Mag**n 

I.  133;  — Einfluss  von  Kochsalz  auf  die  Acidität 
des  Magensafts  I.  133;  — Nachweis  von  Säuren  un 
Magen  !.  133;  — Resorption  von  Zucker  und  Kiweiss 
im  Magen  I.  133;  — Bindung  der  Salzsäure  an 
Pepsin  I.  134;  — Einwirkung  des  Trypsin  auf 
Eiweiss  I.  134;  — Einwirkung  von  Wismutb  auf  die 
V.  I.  134;  — Einwirkung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
auf  Albumin  I.  134;  — Bildung  von  Albumusen  b»-i 
der  V I.  135;  — Einfluss  von  Sauerstoff  und  Ozon 
auf  die  V.  I.  135;  — Einwirkung  de-*  Curare  auf 
den  Magen  I.  136;  — Resorptiou  von  Salzen  durch 
den  D«arm  I.  136;  — V -Satte  beim  Pferde  1 186; 

— Beschaffenheit  des  Darmsafts  bei  einer  Darmfistel 
I 137;  — Eiweissfäulniss  im  Darm  der  Pflanzen- 
fresser I.  137;  — Gährung  der  Cellulose  im  Darm 
1 138;  — Schicksal  der  Galle  im  Darm  I 139;  — 
Verhalten  des  Koibs  bei  Fleischfressern  I.  139;  — 
Bestimmung  der  Stickstoffmenge  im  Koth  1 140*.  — 
Resorption  von  Kalksalzen  I.  140;  — Einfluss  von 
Salzen  auf  die  V.  I 140;  — Einfluss  der  Galle  auf 
die  Fäulniss  des  Darminbalts  I 141;  --  Fettrcsorpt. 
bei  Säuglingen  I.  141;  — V.  von  infectionsstoffen  I. 
219;  — Prüfung  der  Magenv.  II.  188;  — s.  a. 
Magen. 

Verletzungen,  V.  durch  Ueherschreitung  des  Züchtigungv 
rechts  I 444;  — V.  des  Trommelfelles,  desgl  der 
Iris,  desgl.  der  Linse,  desgl.  der  Augenadnexa  in  ge- 
richtl.  Beziehung  I.  444;  — Fall  von  Verletzung  der 
Genitalien  I.  444;  — Folgen  von  Schädelv.  in  foren- 
sischer Beziehung  I.  464  ; — Ohrblutungen  bei  Schä- 
delv I.  465;  — Fall  von  V.  der  Clitoris  I.  468;  — 
Selbstmord  durch  Hiebv.  I 468;  — Falle  von  todt- 
liehen  V I.  468  ff.;  — Zusammentreffen  mehrerer 
Körperv.  in  forensischer  Beziehung  I.  480;  — V. 
durch  Flachsmaschinen  1.  507;  — Bauche,  im  Kriege 
bei  Pferden  I.  606;  — Einwirkung  von  Gehirn v aufs. 
Rückenmark  II.  78;  — Rückenmarksdegeneration  bei 
Gehirnv.  II  78;  — Fall  vou  Gebimv.  II.  88;  — 
Fälle  von  Rückenmarksv.  II.  93.  94;  — Fall  tuber- 
culöser  Pleuritis  nach  V II.  152;  — Befund  bei 
Nierenv  I!  217;  — Fall  von  Gelenkrheumatismus 
nach  Gelcnkv  II.  287;  — Fall  von  Malanafi-b.r  be 
V.  II.  287;  — Fälle  von  Stich-  und  Stossv  II.  289. 
290,  291;  — V durch  Geschütze  II.  289;  — Fall 
halbseitiger  Rückenmarksv.  II.  289;  — Verlauf  der 
Handv.  II.  289;  — V.  durch  Blitzschlag  II.  290;  — 
Fall  von  V.  durch  eine  Nadel  II  290;  — Fall  von 
St  ich  v de»  Magens  II.  290;  — Fälle  von  Arierienv. 

II.  303,  304,  305;  — partielle  Art»rienv  II  304; 

— Verhalten  der  Arterien  nach  V.  II.  304;  — sy- 
stolische Geräusche  bei  partieller  Artcrienv.  II  30*4; 

— Heilung  der  Artericnv  11.305;  — secundärc  Naht 
nach  V.  des  Radialis  II.  312;  — des  Medianus  11 
312,  313:  — Bericht  über  Schädelv.  II  389;  — Fälle 
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von  Stirnbein?.  II  389;  — Craniotomie  bei  Schädel?. 
II.  390;  — Beziehung  der  Epilepsie  zur  Schädel?. 
II.  390;  — Folgen  von  Herzv.  II.  411;  — Fall  von 
Hers?.  II  412;  — Fall  von  Darmv.  11.414;  --  Fall 
von  Zwerchfell?.  II.  414;  — Fall  von  Bauch?  II. 
415,  417;  — Fall  von  Leber?.  II.  418;  — Fall  von 
Darin?.  II.  428;  — Falle  von  Hernien  in  Folge  von 
V.  II.  439,  440;  — Folgen  der  Augenv.  II.  479;  — 
Extraction  von  Risensplittcrn  aus  dem  Auge  durch 
.Magneten  II.  479,  480;  — Fälle  von  Sehnervencon- 
tusion  II.  479,  480;  — Scheiden?,  durch  ein  Pessar 
II.  616;  — V.  des  Fötus  bei  der  Gcbuit  II.  654; 
— V.  des  Fötus  durch  Zangenextraction  II.  656;  — 
Fälle  von  Gehirnaffection  bei  Kindern  nach  V.  II. 
679;  — s.  a.  Ruptur,  Schusswunden,  Fracturen. 
Verstümmelung,  Fall  von  V.  der  Genitalien  I 444. 
VwuJ,  Ruhrepidemie  in  der  Garnison  I.  548;  II.  195 
V ichy,  Indicationen  für  V I.  435 
Viehseuchen,  Massregeln  gegen  dies.  I.  573;  — V.  im 
Seine- Departement  I 573;  — desgl.  in  Oesterreich 
I.  573 ; — desgl.  in  der  Schweiz  I.  573. 

▼Irrbügel,  s.  Gehirn. 


Vitiligo,  Fall  II.  513. 

VlvtsertloB,  Bestimmungen  über  V.  I.  517. 

VSgel,  Nervenendigung  in  Iris  und  Corp.  ciliare  I.  18; 

— Entwicklung  ders.  I 79,  80;  — Verhalten  des  Kpi- 
triebium  vom  V.-Schnabel  I.  81;  — Verschiedenheit 
des  Eies  bei  befiedert  und  nackt  geborenen  V.  I.  112; 

— Befund  bei  Geflügeldiphtherie  I 259;  — Milben 
in  den  Federn  von  V.  I.  263. 

Vorfall,  s.  Gebärmutter,  Scheide 
Vorbaut,  s.  Penis. 

Vorbof,  s.  Herz 
Vomiere,  s.  Niere. 

Vorsloherdrösr.  Bau  ders.  II.  236;  — Eutstehung  der 
Steine  in  ders.  II.  236;  — Fall  von  V.- Mastdarm- 
fistel II.  237;  — Fälle  von  primärem  Krebs  der  V. 
II.  237;  — Echinococcus  der  V.  II.  237. 

Vulva,  Veränderungen  durch  Masturbation  I.  441;  — 
Fall  von  Verletzung  der  Clitoris  II.  468;  — Befund 
bei  chron.  Entzündung  der  V.  II.  633;  — Fall  von 
V. -Erkrankung  II.  633;  — Vorkommen  von  Lupus 
der  V.  II  633;  — Bau  der  Uretbralmündung  II. 
634;  — s.  auch  Hymen,  Schamlippen. 


W 

Wachholder,  Wirkung  des  W.  auf  Herz  I.  391. 

Wachst  hu  ui.  Symptome  des  W -Fiebers  II.  669. 

Wärme,  s Temperatur 

Wische,  Einfluss  auf  Verbreitung  der  Cholera  II.  9. 

Wagen,  Construction  von  Lazarethw.  I.  557;  — Ein- 
richtung von  lleuw.  für  Verwundete  I 557;  — Con- 
slruction  von  Verbandw.  im  Felde  II.  319. 

Waldwolle.  W.  zum  Verbände  I.  559;  II  288 

Wallis  Inseln,  Krankh  das.  I.  341. 

Wanderleber,  s.  Leber. 

Wanderniere,  s.  Niere. 

Wange,  Saugpolster  in  der  W.  I.  16. 

Warrnhrnnn,  Quellenanalyse  I 425 

Warschau,  Diätetik  im  Krankenhause  I.  503;  — Stati- 
stik der  Phthise  II.  1S2 

Warien,  Uebergang  von  W in  Krebs  II.  518. 

WanenforUats,  s.  Obr,  Schädel. 

Wasser,  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Hübner  I. 
80;  — Wärmebindung  bei  Lösung  des  Harnstoffs  in 
in  W.  I.  116;  — Einwirkung  heissen  W.  auf  Glas 
I.  120;  — Abhängigkeit  des  Salzgehalts  des  Blutes 
von  dem  des  W bei  Wasserthieren  I.  173;  — W.- 
Aufnabme  ermüdeter  Muskeln  I.  180;  — Kaltw. -Be- 
handlung des  Fiebers  I.  223;  — Vergiftung  durch 
bleihaltige  W.-  Leitungsröhren  I.  364:  — Resorption 
verschiedener  W.  im  Magen  I.  432;  — W Verbrauch 
in  Deutschland  I.  495;  — Verhalten  des  Trinkw. 
in  Paris  I.  496;  — Filtration  det  W.  I.  496;  — 
Zusammensetzung  des  Bodensatzes  des  Brunncnw.  I. 
496;  — Verbreitung  von  un  W gelösten  Stoffen  im 
Hoden  I 496;  — Durchgängigkeit  des  Bodens  für 
W.  I.  498;  — Erkennung  des  W -Zusatzes  zum  Wein 

I.  502;  — Vernichtung  der  Bacterien  durch  Kochen 
I 535;  — Beimengungen  des  W.  I.  535;  — Con- 
struction von  W .-Filtern  I.  535;  — Verhalten  der 
Kleidung  gegen  Wasser  I 586.  537;  — Einfluss  des 
W.  auf  die  Entstehung  von  Infectionskranh.  II  2; — 
Einfluss  d.  Grundw.  auf  die  Cholera  II. 8; — Einfluss  ries 
Trinkw.  auf  die  Cholera  II.  9;  — Verbreitung  des 
Typhoid  durch  W.  II.  24;  — Kalt w -Behandlung 
des  Typhoid  II.  26,  27;  — Absonderung  des  W. 
durch  die  Haut  II.  503;  — Hydrotherapie  bei  Bron- 
chopneumonie der  Kinder  II.  687. 

W assergeftsse,  W.  Anlage  bei  Ophiuren  I 108. 

Wasserblasen,  W zur  Abkühlung  im  Fieber  I.  286. 

Wasserscheu,  W.  als  Symptom  verschiedener  Krankh. 

II.  75. 


Wasserstoff,  Ausscheidung  aus  dem  Körper  I.  157. 
Wasserstoffsuperoxyd,  Einwirkung  auf  Eiweiss  I.  134. 

Wasserthlere,  Abhängigkeit  des.Falzgehals  des  Bluts  vom 
Salzgehalt  des  Wassers  I.  173. 

Wechselfleber,  s.  Malariafieber. 

Weih,  Naturgeschichte  dess.  I.  309. 

Wela,  Vergiftung  durch  bleihaltigen  W.  I.  364;  — Er- 
kennung des  Wasserzusatzes  I.  502 
Wendung.  s.  Geburt. 

Werlbofsche  Krankheit,  Infcctiositat  ders.  II.  268;  — 

Fall  beim  Kinde  II.  676. 

Wernan,  Wirkung  des  W.  Brunnens  auf  die  Diurese 

I.  430. 

Wiederimpfung,  s Impfung. 

Wiederkauen,  Ursache  dess.  I.  174. 

Wien,  Chirurg.  Krankh,  das.  II.  277. 

W Ir  sau,  Quellenanalyse  I.  42$. 

Wiesbaden,  Krankheitsstatistik  I.  326;  — W gegen 
Augenaffect.  II  454;  — Behandlung  der  Lucs  in  W. 

II.  562. 

WlJdstelu,  Analyse  I.  424. 

Willen,  Einfluss  des  W.  auf  die  nervösen  Herzcentren 

I.  187. 

Windpocken,  tödtlicher  Fall  von  W II.  37;  — Züchtung 
der  Micrococcen  II.  41. 

Winter,  Fall  von  Pruritus  hiemalis  II.  509 
Winterschlaf.  Einfluss  der  Kälte  auf  die  Athmung  der 
Thiere  im  W.  I 182,  183. 

Wirbelsäule,  Entwicklung  der  W.  bei  Knorpelganoidet»  I. 

107;  — angebornc  Verwachsung  von  Halswirbeln  1. 

275;  — Empfindlichkeit  der  Dorsalwirbcl  bei  Gesun- 
den II.  90;  — Dehnung  des  Rückenmarks  durch 
Beugung  der  W.  II.  90;  — Fall  von  W Erkrankung 
b<  i Tabes  II.  103;  — Herzbypertropbie  bei  Kypho- 
Scoliose  II.  134;  — Fall  von  Schussverletzung  der 
Lcndenw.  II.  323;  — - Fälle  von  Ualswirbelfractur  II. 

329,  330;  — Spina  bifida  b**i  einem  Erwachsenen  11. 

339;  — Operation  ders.  beim  Kinde  II.  340;  — 
l alle  von  Halswirbelluxation  II  341  ff.,  843;  — W - 
Verbiegungen  in  Folge  ungleicher  Belastung  II.  362; 

— Apparat  zur  Fixirung  des  Kopfs  bei  Halswirbel- 
erkratikung  II  363;  — Entstehung  der  Sculiose  II. 

363,  364;  — Prognose  ders.  II.  363;  — Geradehalter 
dagegen  II  364;  — Anlegung  de»  Gypsjackets  II 
864,  368;  — Apparat  gegen  Sypondylitis  cervicalis 

II.  368;  — desgl.  gegen  W. -Erkrankungen  II.  368; 

— Fall  von  ßeseetion  der  W.  II.  373. 
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Wlrbtltblerc,  Bau  des  Gehörgangs  I.  19,  20;  — vcrgl. 
anatom.  Abstammung  des  Gehirns  I 64;  — Gastrula- 
bildung  am  fii  der  W I.  76:  — Entwicklung  ders. 
I.  84  ff. 

Wlsmuth,  Einwirkung  auf  die  Verdauung  I 134;  — 
W. -Probe  für  die  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harn 

I.  147;  — W.  gegen  Schanker  II.  524;  — W.  gegen 
syphilit.  Geschwüre  II.  559. 

Wlttenbrrg,  Typhoid  unter  den  Soldaten  1.  545;  II.  23. 
Witterung,  Abhängigkeit  der  Pneumonie  von  der  W.  II. 
167,  168 

Werbeubelt,  ebem  ZuNamraensctzung  der  Lochien  I.  122; 

— Schädlichkeit  des  Fleisches  von  an  Metritis  erkrank- 
ten Kühen  I 602;  — Augenkrankh.  im  W.  II.  444;  — 
Beziehung  der  praecipilirten  Geburten  zum  W .-Fieber 

II.  644;  — Fälle  von  Kclarapsie  im  W.  II.  652,  653;  — 
Blutdruck  im  W.  II.  659;  — Verhalten  des  Harns 
im  W.  II.  659;  — Entstehung  der  puerperalen  Pep- 
tonurie  II.  659;  — Stickstoffgehalt  des  Harns  im 
W.  II.  659;  — Puerperalinfection  der  Neugeborenen 
II.  660;  — Infectiosiiät  der  Lochien  für  die  Augen 
Neugcborner  II  660;  — Behandlung  der  Anämie 
im  W.  II.  660;  — Vorkommen  kuttenbildender 
Coccen  im  VV. -Fieber  II.  661,  665;  — Prophylaxe 
des  W.- Fiebers  durch  Organisation  des  Hehammcn- 
wesnns  II.  662,  665;  — Bau  von  Wöchnerinnen- 
asylen II.  662;  — Hebammenwesen  in  Ostpreussen 
II.  662;  — Einfluss  der  Antiseptik  auf  W. -Fieber 
II.  662;  — Anwendungen  des  Sublimat  zu  Aus- 
spülungen II.  663;  — Fälle  von  Sublimatvergiftung 
dad,  II.  663,  666;  — Sclbstinfcction  im  W.  II  663; 

— Entstehung  der  W. -Fieber  II.  663,  664;  — 
Behandlung  der  W.  Fiebcr  II.  664;  — diphtheri- 


sche Endometritis  durch  Injcction  von  Coccen  II 
664;  — Formen  puerperaler  Septicämie  II.  664;  — 
Verhütung  des  W- Fiebers  II.  664;  — Spatfieber  »m 
W.  II.  664,  665;  — Paucreatitis  im  W.  II.  665;  — 
Fall  von  Lungenembolie  im  W.  II.  665;  — Fall 
von  Gangrän  im  W.  II.  665;  — Spüllöffel  für  Aus- 
spülungen II  665:  — Mortalitäustatistik  an  W.- 
Fieber  in  Dänemark  II.  665;  — desgl.  in  Kopen- 
hagen II.  665. 

Wohnung,  Beziehung  der  W.  zur  Sterblichkeit  an  Cholera 
und  Typhus  I.  484;  — schlechte  W.  als  Ursache  der 
Pneumonie  II  168. 

WollTscher  Sang,  Ueberbleibsel  beim  Menschen  I.  93;  — 
Persistenz  im  Uterus  1.  97;  — Mündung  dess.  au 
an  der  Gebärmutter  I.  273. 

Worttaubbeit,  s.  Aphasie 

Würmer,  Abstammung  ders.  I.  107;  — Lähmung  bei 
Thieren  durch  W.  in  den  Nieren  I.  607;  — Haut- 
exanthem beiin  Hunde  in  Folge  von  flundw.  1 615. 
Würtemberg,  IdiotcnstaUstik  I 327;  — Milzbrand  das. 
I.  575;  — Lungenseuche  das  l.  580;  — Rotz  I.  585  ; 
— Uundswuth  I.  587;  — Maul-  und  Klauenseuche 

I.  588;  — Räude  I.  589;  — Beschälseuche  I.  590. 
Wunden,  Statistik  tödtlicber  W.  in  Indien  I 339;  — 

Einwirkung  der  Luft  auf  W II.  280;  — Heilung 
von  W.  im  Alter  II.  280;  — Verhalten  des  Catgut 
im  Körper  II.  280;  — Naht  grar.ulirender  W.  II. 
281;  — W -Fieber  ausgehend  von  einer  Blutcyste 

II.  287;  — Einfluss  psychischer  Eindrücke  auf  die 
W.- Heilung  II.  287;  — Fieberzustände  nach  Chirurg. 
Operationen  II.  288;  — Einfluss  des  Diabetes  auf 
W.  II  288;  — s.  Verletzungen,  Antiseptik. 

Wjk,  Statistik  des  Kinderhospizes  II.  667. 


X. 


Xantbelasiua,  s.  Xanthom. 

Xantbin,  Synthese  dess.  I.  116;  — X.  im  Theo  I.  118; 
— Vorkommen  des  X.  I.  119;  — Fall  von  X.  Stein 
II.  235. 


Xanthom,  Befund  bei  X I.  274;  — Wesen  des  X II 
515,  516;  — Fall  davon  II.  516. 

Xrroderma,  Fälle  von  X.  pigmentosum  II  514. 

Xerosls,  s.  Bindehaut,  Hornhaut  etc. 


Y. 

Y,»r(,  Ursache  der  Cholera  das.  II.  S. 


Z. 


Zibnr,  Ursache  des  Kalkgehalts  der  Z I 171;  — Cocain 
gegen  Zahnschmerzen  I.  405;  — Z -Anomalien  bei 
Verbrechern  I.  449  : — Kntwicklung  ders.  I.  96;  — 
Vorkommen  von  Z beim  Fötus  I.  96;  — Krankb. 
ders..  Bericht  II  497:  — Anwendung  des  Jodoform 
bei  Z.-Krankh  II  498;  — körperliche  Erkrankungen 
in  Folge  von  Z Krankb  II  498;  — Ofen  zum 
Emailliren  der  Z.  II.  498;  — Losewerden  eines 
wieder  fcstgewachsenen  Z.  II.  498;  — Fälle  von 
Keimplantation  II.  498;  — Widerstandsfähigkeit  der 
Z.  gegen  Caries  II.  499;  — - ehern.  Verhalten  der 
Goldfül lungll  499;  — Methode d.  Z.- Entfernung II.  449 ; 
— Entstehung  der  Caries  II.  499;  — Fall  von  Blutung 
nach  Z -Extraction  II.  500:  — Entfernung  abge- 
storbener Z.  II.  500;  — Parotitis  bei  verhindertem 
Durchbruch  des  Weisheitsz.  II.  500;  — Bactcrien 
bei  Z.-Caries  II.  500;  — Fall  von  Reflexneurose  bei 
Z.-Caries  II.  500;  — Erkrankungen  durch  Dentition 
II  672 

Zange,  s Geburt. 

Zehrn,  Innervation  ders.  I 30;  — Entwicklung  der 
Nägel  1.  100;  — pbylogenet.  Bedeutung  der  über- 


zähligen Z I.  106;  — Falle  von  Missbilduug  I.  276; 

— Prophylaxe  und  Behandlung  des  cingewaebsenen 
Grossz.- Nagels  II.  519. 

Zelt,  Muskelkraft  zu  verschiedenen  Tageszeiten  I.  179. 

Zellen,  mitotische  Theilung  der  Riesenz.  I.  43;  — 
Einfluss  von  Chinin  auf  die  amöboiden  Bewegungen 
der  Leucocyten  I 43;  — indirecte  Kcrntheilung  bei 
Oxyrrhis  marina  I.  43;  — Art  der  mitotischen  Z- 
Theilung  I.  43;  — Bedeutung  des  Protoplasma  ! 

44;  — Bedeutung  des  Chromatin  I.  44;  — Entwick- 
lung der  Z.  I.  45;  — Ernährung  chlorophyllhaUiger 
Thicre  1,  45;  — Mitosen  bei  Rhizopodcn  I 45;  — 
netzförmige  Structur  des  Protoplasma  I.  46;  — Ein- 
fluss der  Schwere  auf  die  Furchung  I 46;  — mito- 
tische Z.-Bildung  bei  Actinospbärium  Kichhornii  I. 

47;  — Structur  und  Theilung  des  Z.-Kcrns  I.  47; 

— desgl.  bei  Infusorien  I.  48;  — Speicheldrüsen*, 
bei  Chironomus  plumosus  I 49;  — Darstellung  der 
mitotischen  Figuren  I.  50,  52;  — Einfluss  des  Drucks 
auf  die  Furchung  I.  51;  — Verbindung  des  Proto- 
plasma untereinander  I 51;  — Fettresorption  der 
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Lymphz.  im  Darm  I.  51 ; — Verhalten  der  Chloro- 
phylikörper  bei  Infusorien  I.  51 ; — Verzahnung  der 
Kpidermisz.  I.  52;  — Entstehung  der  Z. -Formen  l. 
53  ; — Färbung  der  Mastz.  I.  57 ; — Z -Tbcilung  der 
Drüsenfollikel  I.  C2;  — Structur  d.  Zellen  d.  Speichel- 
drüsen I.  68 ; — Reduction  von  Silbersalzen  durch 
lebendes  Protoplasma  I.  111;  — Bedeutung  der 
Bindegewebszellen  als  Phagocyten  bei  Wirbellosen  1. 
216;  — Beziehung  der  Phagocyten  zu  Pilzen  I.  217; 

— Vorkommen  von  Mast*,  im  patholog.  Bindegewebe 
1 264;  — Bildungsweise  der  Riesenz.  I.  265;  — Z.- 
Theilong  in  Drüsen  und  Milz  I.  267;  — Durch 
Wanderung  der  Lymphz  durch  die  Tonsillen  I. 
268;  — Kcrnthcilung  bei  entzündeter  Bindehaut  II. 
448,  449 

leite,  Construction  von  Wagcnz.  I.  532. 

Zlegclbrenner,  Anchylostoraum  als  Ursache  der  Z.*Anämie 
in  Cöln  I.  262,  263. 

Zink,  Wirkung  des  Bromz.  I.  355;  — Injection  von 
Chlore.- Losung  gegen  Hydroccle  II  246;  — Z.-Oxyd 
gegen  Schanker  II.  524. 

Zitterrochen,  Vertheilung  des  electr.  Stromes  im  Körper 
I.  167 

Zooglöa,  /.-Bildung  der  Tuberkelbacterien  I.  252 

Zoonosen,  Bericht  I.  518  IT.;  — Hundswuth  1.  518;  — 
Milzbrand  I.  521;  — Rotz  I.  522. 

Zucker,  Reactionen  des  Z.  mit  Bleiacetat  I.  117;  — 
Reactioncn  des  Z.  mit  Diazobenzolsul fonsäure  I.  117; 

— Reactioncn  mit  Kupferoxyd  I.  118;  — Verbin- 
dung des  Phenylhydrazin  mit  Z I.  118;  — Z-Gäh- 
rung  durch  eine  neue  Bactcrienform  1.  121;  — 
Zuckcrg.  durch  Bacillus  subtilis  1 121;  — Z.-Ge- 
halt  des  Blutes  I.  125;  — Verhalten  des  Blutes 
nach  Einführung  grosser  Z.-Mengen  I.  125;  — Ent- 
stehung des  Z.  in  der  Milch  I.  129;  — Z.-Ausschei- 
dung  im  Harn  bei  Gesunden  1 147;  — Bestimmung 
kleiner  Mengen  Z.  im  Harn  I.  147;  — Vorzüge  der 
Wismuthprobe  L 147 ; — optische  und  chemische 


Methode  der  Z.-Bestiramung  im  Harn  I.  148;  — 
Reductioif  von  Z im  Magen  und  Darm  I.  163;  — 
Resorption  von  Z.  im  Magen  I.  133,  170;  — Z.-Ge- 
halt  des  Blutes  bei  Einspritzung  des  Z.  in  dasselbe 
I.  172;  — quantitative  Bestimmung  von  Z im  Harn 
I.  239;  — Methoden  zum  Nachweis  des  Z.  im  Harn 

I.  155,  244;  — linksdrehende  Substanz  im  Harn  bei 
Diabetes  I.  148,  245;  — Oiybuttersäure  als  solche 
I 245,  246,  247;  — Z. -Bildung  in  der  Leber  II. 
256;  — Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  expe- 
rimentellem Diabetes  II.  256;  — Z.  und  Uarnstoff- 
g«-halt  bei  Diabetes  II.  258;  — Beziehung  der  Phleg- 
monen zur  Meliturie  II.  259;  — Z.-Gcbalt  der  Frauen- 
milch II.  671;  — s.  a.  Diabetes. 

Z&ebllgung,  Ueberschreitung  des  Z -Rechts  I.  444. 

Zunge,  Bau  der  Unterfläche  der  Z I.  15;  — Entwick- 
lung der  Geschmacksknospen  beim  Kaninchen  I.  93, 
95;  — physiol.  Verhalten  der  Papillae  foliatae  I.  194; 

— Einwirkung  des  Glossopharyngeus  auf  deo  Ge- 
schmack I.  195;  — Messung  der  Geschmacks  Wahr- 
nehmung verschiedener  Substanzen  I.  195;  — Fälle 
von  Z.- Atrophie  bei  Tabes  II.  104;  — tuberculöse 
Geschwüre  an  der  Z.  II  183;  — Befund  bei  Ring- 
worm  der  Z II.  184;  — Fall  von  Fibromyom  der  Z. 

II.  184;  — Fall  von  hartem  Z.-Schanker  II.  539;  — 
Fall  von  Z-Gummata  II.  549. 

Zungenbein,  Missbildungen  dess.  I.  275;  — Z.-Fractur 
durch  Erwürgen  I.  471. 

Zurechnungsfähigkeit,  s.  Geisteskrankheiten. 
Zwangsvorstellung,  s.  Geisteskrankheiten. 

Zwerchfell,  Einfluss  des  Zw.  auf  den  Kreislauf  I.  12;  — 
Fall  von  Zw -Krampf  II.  112;  — Fall  von  Zw.-Ver- 
letzung  II  414;  — Fall  von  subphrenischem  Echino- 
coccus II.  415;  — Fälle  von  Zw.- Hernien  II  439; 

— Entstehung  ders.  II.  439. 

Zwillinge,  s.  Geburt. 

Zwlscbenklefer,  Vorkommen  von  vier  Zw.  I.  5,  6;  — 
Existenz  von  Zw.  II.  397. 
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